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Inledning

Varje ar ska alla vardgivare uppritta en patientsikerhetsberittelse. Patientsikerhetsberittelsen beskriver
det systematiska patientsikerhetsarbetet som har skett under féregaende ar, vilka dtgirder som gjorts for
att Oka patientsikerheten och vilka resultat som uppnitts. Den utgér fran géllande lagkrav och féljer
strukturen f6r den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsidkerhet.

Syftet med patientsikerhetsberittelsen ir att Oppet och tydligt redovisa vara strategier, mal och resultat av
arbetet med att forbittra patientsikerheten.

Patientsidkerhetsberittelsen ar tillginglig f6r den som vill ta del av del av den och ér en del 1 vart
ledningssystem fér en god och siker vard. Som kompletterande lisning rekommenderas Kvalitetsbokslut
Carlanderska Sjukhuset 2022, vilket fokuserar pd vara kliniska resultat.
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Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet i hilso- och sjukvarden 2020-2024”

Mallen dr framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pd uppdrag av den nationella samverkansgruppen
(NSG) inom patientsikerhet, 2021-09-23.
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SAMMANFATTNING

Det gangna aret

Infér och under 2022 har ett sjukhusdvergripande arbete gjorts 1 framtagande av en strategi for var och
vad Carlanderska Sjukhuset ska vara 2027 (da sjukhuset fyller 100 ar) med Overgripande, strategiska mal
tor sjukhuset med efterféljande arliga handlingsplaner. Handlingsplanen f6r 2022 har sedan brutits ned i
respektive verksamhet till lokala mal och aktivitetsplaner, vilka har f6ljts upp regelbundet under aret. Malet
utifrdn patient-/kund-/bestillarperspektivet 4r att leverera en god vard med hog patientsikerhet. For

kliniska resultat har mélet satts att vara bland de ”topp tio” bésta i utfall 1 relevanta kvalitetsregister.

Viktiga dtgirder under aret har varit att arbeta aktivt med avvikelsehantering, att kvalitetssikra processer
och att ha en systematisk uppfoljning. For att veta vad vi kan och behover férbittra behdver vi veta hur vi

ligger till, bide 1 jimforelse med oss sjdlva Gver tid och 1 jimforelse med de bista.

En del i arbetet under dret har varit att identifiera vilka av alla kvalitetsregister som dr relevanta att delta i
tor respektive verksamhet samt vilka indikatorer som per fléde och kvalitetsregister ska foljas pd
sjukhusniva. I samband med arbetet kartliggs ocksa nuldgesutfall och eventuella behov av férbittringar
har identifierats. Kliniska resultat redovisas i ett separat framtaget kvalitetsbokslut £6r Carlanderska
sjukhuset, vilket kompletterar patientsdkerhetsberittelsen i en transparent redovisning av vara resultat och

vér strivan att bli lite bittre dag f6r dag.

Otrganisatoriskt har det medicinska ledningsansvaret fértydligats med rollen medicinskt ledningsansvarig
likare i respektive verksamhet. Sjukhuset har dven rekryterat en Kvalitetschef £6r ytterligare fokus pa
kliniska och patientupplevda resultat.

Under aret har sjukhuset tillskapat en infrastruktur och organisering f6r stéd 1 genomférande av
hindelseanalyser samt genom Vistra Gotalandsregionen fétt tillgang till Nitha som analysverktyg och
kunskapsbank.

Utblick framat

Bland utmaningar och méjligheter framéver ses generellt fortsatta linga vintetider i den offentliga varden,
dir Catlanderska Sjukhuset skulle kunna bidra ytterligare till att fler far sin vérd 1 tid.
Kompetensforsorjning dr en avgorande fraga och en kompetensférsérjningsplan dr under framtagande.
Under 2022 har en digitaliseringsstrategi tagits fram for sjukhuset for att tillvarata digitaliseringens
mojligheter f6r verksamhetsutveckling. Under 2023 kommer prioriterade utvecklingsarbeten att
genomforas, vilka paverkar sivil effektivitet som patientsikerhet, exempelvis genom inférande av e-

remisser till rontgen.

Under 2023 kommer arbetet med uppfdljning av kliniskt utfall genom kvalitetsregister fortsatt utvecklas
och kontinuerlig uppféljning av patientens upplevelse kommer att inféras, med mojlighet att dven finga
upp forbittringsférslag. Under 2023 kommer dven ett utvecklingsarbete av systemet £6r

avvikelsehantering att ske, f6r kad funktionalitet som ett viktigt verktyg 1 patientsikerhetsarbetet.

Omvirldsfaktorer som 6kad inflation, 6kade driftskostnader samt rinteliget och pagiende krig kommer

fortsatt att paverka oss dven 2023, liksom Coronaviruset.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad
En grundliggande forutsittning for en siker vird ir en engagerad och kompetent .,'zﬁg'z.?,;ﬁ';g
ledning och tydlig styrning av verksamheten, pa alla nivaer. ™
Overgripande mal och strategier

Under 2021fick sjukhuschefen i uppdrag av styrelsen att ta fram en strategi f6r var

och vad Catlanderska ska vara 2027 for att fortsatt ligga i framkant och erbjuda

hégklassig vard. Styrelsen fattade beslut om strategin februari 2022 vilken kompletteras med arliga
handlingsplaner.

Overgtipande mal for 2027 ir:

e Att verksamheter inom stiftelsen kan bedrivas med hég kvalitet och langsiktig 16nsamhet.

e Att samarbetspartner arbetar nira Carlanderska sjukhuset gillande 6vergripande kvalitetsmal.

e Langsiktiga samarbetsavtal och kundrelationer med fokus pa hog kvalitet.

e For medicin, kirurg- och ortopedkliniken specifikt: att verksamheten ska vara lingsiktigt hallbar
och att belastningen péd de olika enheterna ska vara jimnare med ritt mix av patienter.

e  Att Carlanderska ska vara i fas med den digitala utvecklingen i samhillet och speciellt inom hilso-
och sjukvardsomradet.

e Att Carlanderska ska ligga 1 topp 1 kvalitet sdvil medicinsk som patientupplevd och vara ett
torstahandsval for patienter och bestillare.

e Att Carlanderskas arbetsgivarerbjudande ska utgd frin vara kirnvirden och attrahera den

kompetens som behdvs for att leverera en patientsiker vird med hog kvalitet.

Handlingsplanen {6r 2022 och arbetet under dret har bland annat omfattat att uppdatera samarbetsavtal
mellan Stiftelsen Carlanderska sjukhuset och vara samarbetspartners inkluderande fortydligande av
vérdgivaransvaret inom och mellan verksamheter samt fokus pa en 6kad samverkan f6r en sammanhallen
god och siker vard. Ett arbete har dven pibérjats for att 6ka férmagan 1 organisationen att f6lja upp och
analysera resultat samt att visualisera dessa f6r sjukhusets storre kliniska fléden. En annan del i arets arbete
har varit att ta fram en strategisk kompetensférsorjningsplan och att ta fram en ny modell 61 hantering av
formaner for att kunna attrahera och behélla den kompetens som behdvs for en patientsiker vird med

hég kvalitet.

Organisation och ansvar

Kvalitet och patientsidkerhet ér ett strategiskt viktigt och prioriterat omrade. Ur ett Gvergripande
perspektiv dr sjukhuschefen ytterst ansvarig for patientsikerhetsarbetet och stralsdkerhetsarbetet pa
Carlanderska sjukhuset. For respektive verksamhet ansvarar en verksamhetschef, vilken rapporterar till
sjukhuschefen samt ingdr i sjukhusets ledningsgrupp, se bild 1 nedan. I verksamheterna finns dven

medicinskt ledningsansvarig likare.



Sjukhuschef

Ann Soéderstrom

Cheflakare
Anders

Administrativa

enheter
Bengtsson

Klrurg—' & Medicinkliniken Operation Rontgen Vardavdelningen Vardcentralen
Ortopedk“n'ken Verksamhetschef Verksamhetschef Verksamhetschef Verksamhetschef Verksamhetschef
Verksamhetschef Anna Newmark Marina Spargren Anette Andrén Hedstrom Vanja Fredholm Josefine RGssberger

Marina Spargren

Bild 1: Overgripande organisation

Till stéd for sjukhuschef och verksamheter finns administrativa enheter/funktioner enligt bild 2 nedan,
diribland cheflikare och kvalitetschef. I ledningsgruppen ingar dven Cheflikare, Ekonomichef, HR-chef,
I'T-/Fastighetschef, Avtalsansvarig samt Kvalitetschef. Cheflikaren dr anmilningsansvarig till IVO. Aven

en kvalitetssamordnare finns i staben.

Sjukhuschef
Ann Soderstréom

Chefsassistent Cheflikare
Britt-Marie Nilsson Anders Bengtsson

Ekonomi HR
Ekonomichef HR-chef

IT/Fastighet Kvalitet
IT-/Fastighetschef Kvalitetschef
Hakan Nilsson Sara Tapper Wictor Winsnes Karin Moller

Inkép/Avtal
Malin Wiklund

Bild 2: Administrativa enbeter/ funktioner

Verksamhetschefen ansvarar f6r styrning, ledning, lagefterlevnad, uppféljning och resultat inom ramen for
sin verksamhet. Medicinsk ledningsansvarig likare stédjer verksamhetschefen i ledningsfrigor kopplade
till den medicinska verksamheten. Enhetschef stédjer verksamhetschefen i ledning, styrning och

uppfoljning i respektive verksamhet.

I varje verksambhet finns dven stédjande roller inom olika ansvarsomriden, som kvalitetsombud,
hygienombud, likemedelsansvarig, medicintekniskt ansvarig samt internrevisor. I verksamheter som

anvinder radiologisk utrustning finns dven radiologisk ledningsfunktion och stréilsikerhetsombud.

Alla medarbetare ansvarar for att utfora sitt arbete i Gverensstimmelse med vetenskap och beprévad

erfarenhet och f6lja faststillda policyer, riktlinjer och rutiner samt att rapporterar avvikelser.



Samverkan for att forebygga vardskador

Pa Carlanderska Sjukhuset finns stiftelsens egna verksamheter samt ett flertal samarbetspartners, vilka dr
egna virdgivare, med vilka vi samarbetar f6r sammanhallna virdkedjor inom sjukhuset. Varden kan
levereras via avtal med Regioner, Forsikringsbolag, andra bolag, samt i mindre omfattning till
privatbetalande patienter. Grunden f6r en god och siker vird dr sammanhingande och sidkra vardkedjor

f6r patient och kund.

Verksamhetsrad

Vid Carlanderska Sjukhuset finns ett verksamhetrdd dir sjukhuschef samt verksamhetschefer frin egna
verksamheterna och samarbetspartners regelbundet triffas. Nyheter och férindringar inom
verksamheterna, gemensamma utvecklingsfrigor och avvikelsehantering dr ndgra punkter pa agendan.
Radet syftar till en god samverkan och ett gemensamt ansvarstagande f6r utveckling av kvalitet och

patientsikerhet inom och mellan virdgivare inom hela sjukhuset.

Samverkansavtal

Samverkan inom sjukhuset regleras genom samverkansavtal, vilka under aret har reviderats utifrin
intentionen att tydliggdra vardgivaransvaret samt 6ka fokus pa kvalitet och patientsikerhet.
Avtalsuppfoljning sker med respektive samarbetspartner, varvid avvikelser och eventuella Lex Maria-

anmilningar och dtgirder utifrin dessa diskuteras, savil samarbetspartnerns som gemensamma sddana.

Samverkan mellan cheflikare
I samband med offentliga virdavtal finns ett samarbete mellan cheflikare pd Carlanderska Sjukhuset och

cheflikare pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU), ddr rutiner och uppkomna avvikelser diskuteras.

Samordnad individuell plan, SIP
Virdcentralen deltar dagligen 1 méten med sjukhusen och vid behov kommunen avseende uppféljning

och upprittande av samordnade virdplaner f6r virdcentralens patienter.

Samverkan med kommunen

Hemsjukvardsansvarig likare rondar varje vecka samt har telefontider varje vecka. Likare pa virdcentralen
rondar dldreboende och korttidsboende dagligen under veckorna. Samverkan sker med mobila resursteam
och palliativa resutsteam. Avstimningsmoten hills ca tva ginger/4r med rondande likare, rondande

skoterskor och enhetschefer pa boendena samt verksamhetschef pa vardcentralen.

ST-likare pa virdcentralen haller, som del i ett f6rbattringsarbete, féreldsningar f6r skdterskor inom

hemsjukvarden och sirskilda boenden om till exempel UVI och bensir.

Informationssdkerhet
Carlanderska sjukhuset arbetar aktivt med informationssikerhet. Overgripande finns en sikerhetspolicy till

vilken riktlinjer avseende informationssikerhet med kompletterande rutiner dr kopplade.

Atgirder inom omradet ir av olika karaktir:

Forebyggande: Genom information vid introduktion, kontinuerligt via intranit och l6pande vid olika
hindelser, férsoker vi arbeta férebyggande £6r att medarbetare inte ska begi fel eller misstag. Vi arbetar
dven med SITHS-kortsinloggning till vira datorer och system.

Forsvarande: Genom olika uppsittningar och genom behorighetsstyrning av dtkomst till system



Hindrande: Genom att arbeta aktivt med skalskydd/brandviggar och andra typer av dtgirder har vi
hindrande dtgirder pd plats, som gor det svart att fa extern dtkomst till vira data.

Forbjudande: Genom olika typer av uppsittningar dr systemet ocksa ibland férbjudande. Exempel pa detta
ir styrning av tillgang till externa websidor.

Sikerhetskopiering (och kryptering) av var data sker dagligen. Utdver detta gbrs dven olika typer av

arsbackuper fo6r att minimera risken f6r dataforlust, vid ett eventuellt aterskapningsbehov.

Journalsystemet som anvinds, Webdoc, dr CE-godkint och har, utifrain behorighetstilldelning, méjlighet
till intern spirt. P rontgen anvinds Sectras RIS/PACS. Systemet Orbit anvinds aven pi sjukhuset.
Loggkontroller utfors 1 dessa system enligt rutin dels slumpmissigt, dels manadsvis 1 respektive system

samt riktade kontroller i hindelse av misstanke eller pa begiran.

Hindelser med dataintring utreds noggrant och leder oftast till savil skriftlig erinran som polisanmilan.

Stralskydd
Se bilaga nr 1 £6r Stralskyddsbokslut.

Verksambhetsspecifika aktiviteter Operation

Operation och réntgen har genomfdrt gemensamma stralsikerhetsmoten.

Ny C-bdge har infSrskaffats under dret och utbildning av personalen i praktiskt strilskyddsarbete har
genomforts pa avsatt kompetenstid. SU strilskydd har varit pd enheten och varit med under

galloperationer fOr att sidkerstilla ritt instillning av C-bigen.

En god sakerhetskultur

En god sikerhetskultur bestar av flera komponenter, dir alla 4r medvetna och
vaksamma pé de risker som kan uppstd och aktivt tar ansvar f6r att minimera
dessa. Forutsittningar for att kunna agera och ta ansvar ir bland annat vil

fungerande teamatbete, ppen kommunikation och s k psychological safety. En

god arbetsmilj6 skapar forutsittning f6r en siker vard.

Virdegrundsarbete

Carlanderska bedriver ett aktivt arbete for att uppna en god arbetsmiljé och sikerhetskultur. Under 2022
har ett virdegrundsarbete paborjats, utifrin frigan ”vem dr vi till f61” och att ”vi dr varandras
arbetsmilj6”. Arbetet pdborjades i ledningsgruppen under senviren och fortsatte i verksamheterna under

hosten.

Hindelseanalyser

Under aret har en tydligare organisering av stéd till chefer vid behov av hindelseanalyser tillskapats, i syfte
att 6ka organisationens férméga att savil analysera som étgirda och férebygga allvarliga hindelser. En
central och tvd lokala analysledare har utsetts och systemstddet Nitha har inférts genom samarbete med
Viistra Gotalandsregionen, savil f6r analys som Nitha kunskapsbank. Analysledare samt cheflikare har
utbildats i metodiken under hésten. Att utreda och aterfora allvarliga hindelser dr en viktig del i lirande

men 4dven en central del i patientsikerhetskulturen.



Aktivt avvikelsearbete

Att uppmuntra till att rapportera avvikelser och pagdende dialog om avvikelser 4r en del i vardagen i
verksamheterna och dterkoppling sker pda APT. Att vaga gora sin rost hord dr en grundliggande
sikerhetsfraga.

Uppf6ljning och dialog

Medarbetarenkit genomfors arligen och HME (Hallbart Medarbetar Engagemang) 2022 var 83 (jimfort
med 83 dr 2021 och 76 dr 2020) med en svarsfrekvens om 80 % (mot 77 % 2021 och 75 % ar 2020).
Hallbart Sikerhets Engagemang (HSE) index var 84 (jaimfoért med 79 ar 2021). Enkiterna genomfors
samtidigt fOr att understryka sambandet mellan arbetsmiljé och sikerhet. Resultatet f6r HME samt HSE
ger underlag f6r dialog inom varje verksamhet och en aktivitetsplan tas fram gemensamt med
medarbetarna pa ett APT. Mitningen genomfordes 1 slutet pa dret varfor analys och frslag till eventuella

overgripande dtgirder f6r att bibehalla och forbittra resultat kommer att tas fram 2023.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande férutsittning f6r en sidker vird dr att det finns tillrdckligt med ‘6’
=

Adekvat
kunskap och
kompetens

personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar £for att utféra sitt

arbete.

Kompetensforsorjning

Utifran malsittning att kunna attrahera och behalla den kompetens som beh&vs har under 2022 en
6versyn av forminserbjudandet resulterande i bland annat att friskvardstimme inforts 1 flera verksamheter
samt att samtliga fastanstillda medarbetare fran 230101 kommer att erbjudas sjukforsikring som del av

sina formaner.

Kompetensutveckling och fortbildning

For att bibehilla och utveckla yrkeskompetensen avsitts i budgetprocessen sirskilda medel f6r
vidareutbildning utifrin verksamhetens behov. Vad som ska genomféras beslutas och £6ljs upp i de drliga
medarbetarsamtalen. Under 2022 har ett arbete paborjats med att ta fram verksamhets-, yrkes- och
avtalsspecifika kompetensmatriser. Utifran dessa tillgdnglicedrs mojlighet till kompetensutveckling f6r
medarbetare via intranitet. For att sikerstélla ritt kompetens for arbetsuppgifterna har varje medarbetare
en kompetensmatris i HRM-systemet genom vilken chef och medatbetare kan folja utvecklingen. For

regelbundet aterkommande utbildningar, skickas piminnelse via HRM-systemet.

Carlanderskas kunskaps- och kompetensmatris 4r indelad i tvd nivéer:
° Overgripande — vad krivs for att vara medarbetare pa Carlanderska

e Verksamhetsspecifikt — vad kridvs for att vara medarbetare pa respektive enhet
Nedan sammanfattas de viktigaste aktiviteterna fér respektive niva 2022:

Exempel pa 6vergripande aktiviteter:

Alla medarbetare genomfdr drligen utbildning inom

e Brand

e HIR

e  Hygienkorkort avseende basala hygienrutiner och kladregler
e Gas



Alla nyanstillda genomgar en introduktion omfattande verksamhetskidnnedom, informationssikerhet,

information avseende ledningssystem, avvikelsehantering, kvalitet och miljé samt information om

offentlighet och sekretess.

Exempel pa verksamhetsspecifika aktiviteter (utéver de 6vergripande) 2022:

Medicinkliniken

Ett flertal rutiner har arbetats fram och inférts under aret for att sikerstilla standardiserade
arbetssitt inom kliniken, exempelvis f6r genomférande av hilsoundersékningar, genomférande

av hudscreening vid desamma och f6r vaccinationsverksamheten 6vergripande.

¢ En modell f6r teamarbete och sjukskéterskemottagningar f6r omhéndertagande av patienter med
kroniska sjukdomar har tagits fram, initialt £6r hypertoni och endokrinmottagning.
e Inférande av uppfoljning med kvalitetsindikatorer £6r kliniska fléden inom luftvigar, hypertoni,
hjirtsvikt, reumatologi och diabetes.
Forskningsenheten
e Anstillt ny BMA med ut6kad kompetens och dkad spirometrikunskap.
e Kardiolog som disputerat under 2022.

Kirurg- och ortopedkliniken

e Okat utbildning i digitala arbetssitt for att frigéra mer tid till patientnira arbete.
e Utbildning och uppféljning av resultat frin kvalitetsregister.
e  Flertalet av personalen har deltagit i externa branschspecifika utbildningar.
Operation
e Okad tillginglighet till kompetensutveckling genom inspelade forelisningar samt
utbildningsfilmer.
e Inforande av Kvalitetsregistret SPOR, med utbildningsinsatser/uppfoljning inom omridet.
e Externa utbildningar f6r samtliga yrkeskategorier pa enheten.
e Utbildning for likare 1 Orbit £6r fullstindiga operationsanmilningar.
e TForbittrade och férnyade metodkort, dven kompletterade med bilder, minskar risk for
feluppdukningar samt 6kar patientsikerheten.
Réntgen
e  Fordjupningsutbildning inom Datortomografi, MR respektive konventionell radiologi f6r
respektive ansvatig rontgensjukskoterska.
e Pabyggnadsutbildning for ansvarig rontgensjukskoterska inom MR-sdkerhet.

Utbildning fér alla MR réntgensjukskdterskor inom den nya tekniken inom MR — Air Recon.
Utbildning f&r all personal 1 journalsystemet Sectra f6r optimerat arbetssitt.

Forelisning inom muskuloskeletal rontgen for all personal.

Utbildning fér underskéterskor — underskéterskans roll inom vérden.

Ledarskap for sjukskoterskor — ny som ledare.

Pabyggnadsutbildning fér radiolog — MR nedre extremiteter.

Utbildning fér Radiolog inom provtagning f6r att héja kompetensen inom punktionstagning—
samarbete med Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Deltagande i studien ”Ryggstudie pd friska patienter - MR” i samarbete med Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och Géteborgs Universitet.

Radiologer har ménatligen internutbildning tillsammans med réntgensjukskoterskor och

underskoterskor £6r att bibehdlla och héja bildkvaliteten.
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e Radiologer har manatliga méten med genomgang av svara fall f6r gemensamt lirande och

kompetensutveckling.

Vardavdelningen

e  Gemensamma utvecklingsdagar tillsammans med operation fOr att virna det goda samarbetet
kring gemensamma patienter. Arbete i tvirprofessionella/tvirfunktionella grupper har under aret
gjorts savil inom enhet som tillsammans med operation i samma syfte.

e Urologf6rlisning kring urinretention f6r 6kad kunskap och forstaelse f6r aktuella riktlinjer och
vikten av att férebygga urinretention.

e Urologféreldsning kring perkutan stenextraktion f6r 6kad kunskap om ingreppet, da ingreppet
blivit vanligare férekommande pa sjukhuset.

e Tvi sjukskoterskor har utbildats till A-HLR instruktérer., vilket innebir att enheten blir
sjalvtorsorjande gillande utbildning av personalen inom bade S-HLR och A-HLR.

Vardcentralen

e Utbildningar organiserade av regionala STRAMA kring antibiotikaanvindning.

e  Likare har deltagit pA REK-dagen, vilken arrangeras av Likemedelskommittén i VGR f6r
vardgivare och innehaller intressanta forelisningar kopplat till REKlistan 2023.

e Utbildningsluncher arrangeras manatligt i skéterske- och likargruppen.

e  Foreldsare frin Hudkliniken pd Sahlgrenska har bjudits in f6r att utbilda i handligegning av
aktiniska keratoser och kryobehandling.

e Samtliga specialister som handleder ST-likare gir regelbundet pa handledarutbildningsdagar.

e Under dret har skdterskor erbjudits intern ordinationsutbildning avseende influensa- och

pneumokockvaccination.

Patienten som medskapare

En grundliggande férutsittning for en sidker vird dr patientens och de nirstiendes
delaktighet. Varden blir sikrare om patienten bemots med respekt, dr
vilinformerad, deltar aktivt i sin vird och varden utformas och genomfors i

samrad med patienten.

Enkla kontaktvigar

Under 2022 har ett arbete med att utveckla hemsidan utifran ett tydligare patient- och kundperspektiv
péaborjats. Kontaktuppgifter till respektive verksamhet finns pa hemsidan, samt till sjukhusets vardcoach.
Det finns dven information om hur patient och nirstiende kan limna synpunkter, forbattringsférslag eller

klagomil. Hir limnas dven information om patientnimnden, IVO, LOF samt likemedelsférsikringen.

Skriftlig information

Infér operation, viss undersokning/behandling och réntgenundersokning fir patienterna skriftlig
information i kallelsen samt i vissa fall frigeformulir att fylla i samt kontaktuppgifter sa att det ar litt att
komma i kontakt med mottagningen. Under dret har flera verksamheter uppdaterat sina kallelser f6r sdvil

bittre patientinformation som for bittre arbetsfléden.

Verksamheterna erbjuder dven skriftlig information/broschyrer om olika tillstind och sjukdomar, for att
du som patient ska vara vil informerad om din sjukdom. Under aret har denna information savil

uppdaterats, utvecklats som utékats inom fler omraden.
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Anhérig och nirstaende vilkomna

Anhorig/nirstiende vilkomnas att delta i varden efter mojlighet, sivil pa mottagningar som infér och
efter operation. Exempelvis kan det vara bra att anhorig/nirstiende finns med vid utskrivningssamtal pa
virdavdelningen. Under pandemin har denna méjlighet dock begrinsats 1 viss utstrickning. P4 grund av
positiva effekter for patienterna, som 6kad vila och tid £6r dterhimtning efter operation, har viss
restriktivitet med besok har behllits pa virdavdelningen. Aven forbittrad arbetsmiljé med mer tid for

patientnira arbete har noterats. P4 mottagningar kan anhériga dterigen £6lja med.

1177
Virdcentralen kan nds via 1177 Virdguidens e-tjinster, dldretelefon med direktnummer och

telefonradgivning med TeleQ-system. Bade likare och skéterskor erbjuder hembesék vid behov.
Under januari t.o.m. november inkom 12 697 drenden via 1177, varav 2 897 gillande receptférnyelse.
Motsvarande siffror £6r 2021 var 13 726 drenden, varav 2 681 gillde receptfornyelse.

Via 1177/Journalen kan patienter pd Medicinkliniken, Kirurg- och ortopedkliniken, Vardcentralen och

Rehab sjilv ldsa sin journal och sina provsvar.

Virdcentralen och Platform 24
For en okad tillgdnglighet till Virdcentralen har Platform 24 inférts under dret. Genom denna kan
patienten vilja att fornya recept, boka om tider eller att chatta med skoterska, vilken alltid bérjar med en

triagering. Denna sker genom att patienten sjalv svarar pa ett antal fragor.
gerng g p ] p g

Frin starten 24/2 41l och med 12/12 har 5 575 méten startats i chatten. Patienter i alla 4ldrar anvinder
chatten. Antal startade méten per aldersgrupp framgar av bild 3.

Diagramrubrik
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Bild 3: Diagram dver antal och andel patienter per dlderskategori som anvént chatten 2022.

Av de som chattar med virdcentralen 4r 58 % kvinnor och 42 % min.
Egenvardsrad rekommenderades till 492 patienter, varav 27 % var néjda med egenvardsradet.
Medelbetyget frin patienterna dr 4,27 pa en 5 gradig skala, dock utgjorde de betygsatta métena endast 13

% av det totala antalet moten.

Tjinsten bedoéms ha haft god effekt pa tillgingligheten till virdcentralen och en fortsatt utveckling och
uppféljning av den kommer att ske under 2023.
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Patientutbildning och samordning

Patienten utbildas och involveras i sin sjukdom och vard i det individuella patientmétet men dven genom
teamarbete mellan olika professioner pd vardcentralen. For patienter med kroniska sjukdomar bedrivs vid
virdcentralen patientutbildningar som exempelvis artrosskola, sémnskola och KOL-skola. Inom
rehabteam pd vardcentralen finns vardsamordnare och rehabkoordinatorer som kan hjilpa patienter som

behéver kontakt med olika instanser inom hilso-och sjukvarden och Gvriga inblandade samarbetsparter.

Digital ortopedkonsult pa vardcentralen

Sedan november ingar vardcentralen i ett pilotprojekt ”Digital ortopedkonsult”, innebédrande att remiss till
ortoped ersitts med ett trepartssamtal mellan patient, allminlikare/fysioterapeut och ortoped. Syftet ar att
patienten ges tillfille att stalla frigor och att allminlikare/fysioterapeut och patient fir samma
information. Vidareremittering till ortoped bedéms kunna minskas, kunskap éverféras till primédrvarden
tor fortsatt handldggning samtidigt som man inom ortopedin fir en stérre inblick i primérvardens

utmaningar.

Patientforetriadare i Etikgruppen

Sedan 2017 har Carlanderska Sjukhuset en Etikgrupp som sammantrider 6-8 ginger per ar. Etikgruppen
behandlar etiska fragestillningar, men inte direkta verksamhetsfragor. Gruppen arbetar pa uppdrag av
Carlanderska Sjukhusets styrelse och har en patientféretridare som foretrider patientens perspektiv i
aktuella fragor.

AGERA FOR SAKER VARD

Oka kunskap om intriffade vardskador

Har varden varit siker
1

ko konskap om
intriiffode vardskodor

44
b

Alla medarbetare uppmanas att rapportera avvikelser i avvikelsesystemet, vilket gors elektroniskt via

Genom att identifiera, utreda samt mita avvikelser 6kar vir kunskap om
bakomliggande orsaker och konsekvenser, vilket ger underlag f6r utformning av

atgirder och prioritering av insatser.
Andamalsenlig avvikelserapportering

intranitet. Verksamhetschefen ansvarar for att avvikelser utreds, dtgdrdas och avslutas och att dterkoppling
sker i verksamheten, ofta pa APT eller i andra fora.

Avvikelserna kategoriseras for att kunna £ ut dandamalsenlig statistik, dock har méjligheten till detta samt
systemets anvindbarhet identifierats som ett omride som kan forbittras, varfor en 6versyn av systemet

initierats under hosten 2022, inf6r utveckling av detsamma.

Utredning av avvikelser och vardskador

Samtliga avvikelser utreds utifrin hindelsens beskaffenhet. Hindelser som berér mer dn en vardgivare
utreds i samverkan med berérd virdgivare. Vad allvarliga vardskador genomf&rs hindelseanalys. Under
2022 har analysverktyget Nitha inforts liksom rollen analysledare som stéd till chefer vid behdv av
hindelseanalyser. Utbildning av analysledare har skett under november och december f6r uppstart av nya
arbetssitt efter arsskiftet. Under 2022 har totalt 646 avvikelser rapporterats. 238 avvikelser har bedémts

som potentiellt patientsikerhetspiverkande. Antalet avvikelser minskade négot jamfoért med féregiende ar.
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Minimera effekter av negativa hindelser
Vid negativa hindelser vidtas vid behov omedelbara dtgirder for att f6rhindra ytterligare skada.
Aterkoppling sker sivil till patient som berérda medarbetare och vid behov kan uppfoljning samt insatser

som samtalsstod eller annat vara aktuellt.

Maitning och information om intriffade vardskador
Genom information om avvikelser och vardskador fas en bild av vilken typ av avvikelser och virdskador
som ir de vanligaste vid sjukhuset.
Information inhdmtas genom:
e Avvikelserapportering, avvikelsehantering och hindelseanalyser
e Inrapportering till och dterkoppling fran kvalitetsregister. Utfall beskrivs i separat kvalitetsbokslut.
e Patientenkiter
e Patientklagomal
Information om intriffade vardskador sker i berérd verksamhet och lyfts 1 relevanta fora. Sjukhuschef,
cheflikare och kvalitetschef far information om samtliga rapporterade avvikelser. Vid vardskada

informeras berérd patient och erbjuds méjlighet att ge sitt perspektiv vid eventuell hindelseanalys.

Tillvaratagande av patienternas synpunkter
Patientens synpunkter tas som oftast tillvara direkt i verksamheterna. De fingas dven upp genom
patientenkiter samt genom att synpunkter kan limnas genom formulir pd hemsidan och hanteras genom

systemet £6r avvikelsehantering.

Identifierade riskomraden
Utifran ovanstdende har riskomrdden identifierats, inom vilka upprepade avvikelser noterats. Identifierade
omraden r:

e Remissbevakning inom Vardcentralen

e Remissflédet till rontgen

e ASA-klassificering infér operation

Utredning av bakomliggande orsaker och dtgirder utifrin det har initierats under hosten, dir bland annat

inférande av e-remisser till rontgen samt digitala kallelser 4r planerade dtgirder.

Samlad analys

En samlad analys utifrdn utfall av egenkontroller, kliniska resultat, klagomal och avvikelser samt Gvrig
uppfoljning ger vid handen att patientsidkerheten f6ljs upp systematiskt, att virdskada eller risk for
virdskada forefaller upptickas tidigt genom aktiv avvikelsehantering och genom kontroll dven av
aggregerade avvikelser identifieras och atgirdas riskomraden. Genom kvalitetsregister f5ljs kliniska resultat
och forbittringsomraden kan identifieras, vilket redovisas for respektive kliniskt fléde, se Kvalitetsbokslut
2022. Generellt faingas dock endast en del av de avvikelser som intriffar i en verksamhet genom aktiv
avvikelsehantering, varfor det dr viktigt att fortsatt utveckla var férmaga att identifiera risk f6r och

intriffade virdskador f6r 6kad kunskap om hur vi kan gbra virden dnnu sikrare.
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Tillforlitliga och sdkra system och processer

Hur tillf6rlitliga 4r arbetsprocesser och system

Tillfsrlitliga och sékra
system ach processer

arbetssitt och stindigt arbete for att f6rbittra processer och minska odnskad
variation. Mycket térbittringsarbete sker fortlépande i verksamheterna, dven for att '

eliminera moment som upplevs som “gnissel” i vardagen.

Pa Carlanderska Sjukhuset bedrivs planerad vard med, dven sett i ett nationellt

perspektiv, stora volymer av relativt vanlig vard. Detta medger standardisering av

Ledningssystem

Virt ledningssystem syftar till att sikerstilla att vi arbetar systematiskt och utvecklande avseende sivil
kvalitet som milj6 och vi dr ISO-certifierade 1 enlighet med ISO 9001:2015 samt 14001:2015. Ett
systematiskt arbete med stindiga forbittringar syftar till att sikra tillférlitlighet och resultat 1
verksamhetens processer, dir sikerhet 4r en dimension av flera. Ledningssystemet dr integrerat med vart

intranit och dr tillgingligt for vara medarbetare, bade pa arbetsplatsen och via molntjinst.

Vardhandboken
Under aret har inriktningsbeslut tagits att anvinda de nationella metoder och riktlinjer som anges i
Virdhandboken sjukhusévergripande och en successiv 6verging sker i samband med

oversyn/uppdatering av befintliga rutiner. Komplettering med lokal anpassning gors utifrin behov.

Kvalitetsregister

Verksamheterna rapporterar till relevanta nationella kvalitetsregister och resultaten anvinds for att
utveckla verksamheten genom édterkoppling av resultat samt att kunna identifiera o6nskad variation och
torbittringsmojligheter. Under 2022 har ett arbete pabotjats utifrin malet om en god vard med hég
patientsikerhet och utfall bland topp tio bista i relevanta kvalitetsregister. Overgripande indikatorer for ett
flertal av de kliniska flédena har faststillts och resultat samt eventuella f6rbittringsarbeten per fléde
beskrivs separat i Kvalitetsbokslut 2022. Mélet uppnas redan i ett flertal fléden och férekomst av
exempelvis postoperativa infektioner och komplikationer ligger inom de kirurgiska flédena ldgre dn riket

och foljs via registren.

Medicintekniska produkter
Under 2022 har de nya direktiven f6r medicinteknik arbetats igenom och ansvarsférdelningen har
tydliggjorts. Verksamhetschefen for respektive verksamhet/enhet ansvarar for enhetens medicintekniska

apparatur, med undantag f6r gaser, for vilka Fastighetschefen ansvarar.

Revision f6r medicinska gaser 2022 dr utférd. Fér medicinska gaser har ett utbyte av utrustning paboérjats
under 2022, vilket férser gamla delen av sjukhuset med gas, for att f6lja samma standard som i nya delen

av sjukhuset. Arbetet beridknas vara fardigstillt till gasmétet 2023 (Q4).

Under Q1 2023 kommer en central férteckning Gver all utrustning att upprittas, till vilken samtliga

enheter ska rapportera in sin utrustning.

For att sikra férebyggande och felavhjilpande underhill samt att uppritthilla lagstadgade funktioner har
Carlanderska sjukhuset ett avtal med Sahlgrenska Universitetssjukhuset inom medicinteknik.
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Nationell patientenkit

Nationell Patientenkit undersdker dterkommande patienternas upplevelser av varden. Ur denna kan
viktiga dimensioner for sakra processer f0ljas, exempelvis information och kunskap (med fragor t ex om
patienten upplever sig fa tillricklig information om medicinering och eventuella biverkningar,
varningssignaler att vara uppmirksam pa) samt &ontinuitet och koordinering (med frigor om patienten upplevt
att personalen pa virdcentralen koordinerar patientens kontakter i varden i den utstrickning som beh&vs
och om patienten fick triffa samma lidkare). Bida dessa dimensioner upplevs bittre dn riket f6r

Vardcentralen Carlanderska.

Virdcentralen Carlanderskas resultat i Nationell Patientenkit Primérvard 2022 (jimftort med riket):

e Helhetsintryck 82,7 (79,3)
e Emotionellt stéd 78,4 (76)

e Delaktighet och involvering 82,1 (79,3)
e Respekt och bemétande 87,7 (84,9)
¢ Kontinuitet och koordinering 76,8 (71,2)
e Information och kunskap 77,5 (75,7)
e Tillginglighet 77,6 (81,5)

Svarstrekvens 51 % (42 %) 2022

Av 2021 ars resultat framgar dven att upplevd tllginglighet ligger strax under riket, varfor tillginglicheten
identifierats som ett prioriterat forbittringsomrade f6r 2022. Under dret har Platform 24 dirfor inforts pa

vardcentralen.

Anvindning av checklista for siker kirurgi
Pa operation tillimpas checklista f6r siker kirurgi. Checklistan finns i Orbit och registreras av

narkospersonal vid 3 tillfillen per operation.

Basala hygienrutiner och klddregler
Basala hygienrutiner och klidregler mits tva ganger atligen i respektive verksamhet och hygienrond
genomférs arligen. Resultaten aterfors i respektive verksamhet och samtliga medarbetare genomgir arligen

hygienkorkort.

Olimpliga likemedel hos idldre

Virdcentralens listade patienter himtar ut olimpliga likemedel i ligre utstrickning dn Svriga virdcentraler
inom samma nimndomrade samt i 6vriga Vistra Gétalandsregionen (VGR), se bild 4. Detta giller sivil
sémnmedel och lugnande medicin som psykofarmaka och langverkande bensodiazepiner.

Det finns forbittringspotential avseende forskrivning av NSAID-preparat till dldre 6ver 75 ar.

S @ @ b @ W
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Bild 4: andel individer 75 dr och dldre som bamtat ut olampliga likemedel, perioden 202110 — 202212,
Gul linje=V drdcentralen Carlanderska, Gron=Giteborgs Hdlso- och sjukvdrdsnamnd, Bla= 1"GR
Killa: Hugin, databas for uppfoljning av vardeentraler, 1"GR.
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Antibiotikaanvindning

Virdcentralen ligger, jaimfoért med vardcentraler 1 samma nimndomriade (HSN Géteborg centrum), 1
mitten avseende total antibiotikaférskrivning. Diagnoskopplade data ur PrimirvirdsKvalitet visar att
virdcentralen har forbittringspotential avseende andel rinosinuit och paronykier som antibiotikabehandlas
och andel positiva strep A-test av alla tagna strep A. Virdcentralen ligger nira maluppfyllelse 61 akut
bronkit och akut cystit hos min och ligger bra gillande Penicillin V till patienter med pneumoni. En
positiv utveckling ses gillande aknebehandling, med 6kad féljsamhet till riktlinjer samt andel lymecyklin i

’ 3\
Stiker vard

har och nu

«
a»

antibiotikaprofilen vilken nu ligger som genomsnittet.

Saker vard har och nu

Ar vérden siker idag
En siker vard hir och nu kriver att verksamheten har formaga att forutse
variationer och hantera risker och intriffade stérningar som kan férsimra

patientsikerheten i den pdgiende verksamheten.

Personal - siker bemanning

Vid rekrytering av personal genomtérs kontroller via IVO och Socialstyrelsen och kopior pa intyg av
utbildning och vid legitimerade yrken ska dven legitimation limnas in. Direfter sker arliga kontroller hos
Socialstyrelsen att legitimationen fortfarande 4r gillande. Samma krav stélls pa inhyrd personal via

bemanningsavtal.

Inhyrd personal

Sjukhuset stridvar efter att minska beroende av bemanningsavtal och senaste aret har omfattningen av
inhyrd personal varit 1dg. Exempelvis har vardavdelningen arbetat aktivt f6r att 6ka grundbemanning samt
antal timanstillda, vilket resulterat i att man sedan bétjan av 2021 inte beh&vt hyra in bemanningspersonal.
Aven bemanningen pa medicinkliniken samt kirurg- och ortopedkliniken har inneburit firre inhyrda likare
med 6kad tillginglighet till verksamheten.

Ritt kompetens
Under avsnittet kompetensforsorjning/kompetensutveckling beskrivs arbetet med att sikra kompetens pa

ett mer utforligt sitt.

Friskvardstid

Under 2021 pabérjades projekt friskvard pa operation, innebdrande viss arbetstidsférkortning, férindrad
schemaldggning f6r optimerad och jimnare belastning kombinerat med att alla medarbetare fatt viss
friskvirdstid att disponera. Utvirdering visade minskad évertid, bibehallen produktion och medarbetarna
upplevde 6kad tillfredsstillelse och bittre ork.

Pa virdavdelningen infordes friskvardstid 1 februari 2022. Utvirdering via enkit visade bland annat
upplevelse av 6kad fysisk aktivitet, battre balans mellan arbete och fritid och mer ork pa arbetet.

Roéntgen inférde friskvardstid i maj 2022 vilket fungerar vil. Utvirdering om det har fungerat optimalt

schemamissigt planeras till vecka 1 2023.
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Pandemi

Under 2022 bedémdes Covid-19 inte lingre vara en samhillsfarlig eller allminfarlig sjukdom, varvid en del
begrinsningar togs bort, medan en del bibeh6lls. Kvar dr framférallt kravet pa skydd i patientnira arbete
och dven plexiglasbarriirer bibehélls. Sjukfranvaron har varit hégre dn tidigare ar. Bemanningslidget har
trots detta generellt varit gott, medan vissa dagar varit mer kritiska. Respektive verksamhetschef har
ansvarat for planering och genomférande av verksamheten. Med god planering frin sjukhusets
verksamhetschefer och enhetschefer och med hjilp av vikarier vid behov har tillginglicheten generellt
klarats bra. Personalen har erbjudits och uppmuntrats till vaccination.

Virdcentralen har samordnat Covid-, influensa- och pneumokockvaccinationer av vardcentralens listade

invanare.

Balansera belidggning pa vardavdelningen

Antalet patienter som opereras ir relativt konstant, medan andelen slutenvard/dagkirurgi varierar Gver tid.
Genom flexibla vardplatser och flexibel personal kan slutenvardsplatser dven anvindas som postoperativa
platser. Utifrin program och beliggning omférdelas personal efter behov mellan enheterna, varvid

beldggning och arbetsbelastning kan balanseras.

Leverans av produkter och likemedel

Under 2022 har restsituationer gillande likemedel och problem med leveranser av produkter utgjort en
tilltagande utmaning. P4 medicinkliniken har restanmilda likemedel till patient noterats, exempelvis
insulin, kortison och Glp-1, innebirande behov av att hitta utbytbara preparat. P4 kirurg- och
ortopedkliniken och operation mest paverkats gillande produkter och personal har fitt avsitta mycket tid
med till uppsékande av nya leverantérer. Nagra operationer eller behandlingar har dock inte stillts in med

anledning av detta.

Elavbrott
Under 2022 har det inte férekommit ndgra elavbrott.

Stoérning i vattentillférsel

Under 2022 har det inte férekommit ndgon stérning i vattentillforseln.

Facility management

I juni 2022 6vertogs Facility Management i egen regi, innebarande att all lokalvard, fastighetsskétsel och
vardnira stid/lokalvird skots av egen personal. Férindringen genomfordes huvudsakligen for att kunna
hoja kvaliteten pa utférandet. Under 2022/2023 kommer samtliga lokalvardare genomga utbildning i
stadkvalitet INSTA 800 f6r att sikerstilla stidning med hog kvalitet, pé ett likartat sitt och med en
enhetlig standard f6r uppfoljning. Fastighetsdrift i egen regi ger stérre méjligheter till
kompetensforsorjning i kritiska system samt battre méjligheter till att inféra beredskap och liknande

system om behovet skulle uppsti. Overtagandet har fungerat vil.
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Riskhantering
Riskanalyser

Infér f6rdndringar som exempelvis inférande av nya metoder eller organisationsférindringar genomfors
fortlépande riskanalyser ddr risker identifieras, sannolikhet och konsekvens bedoms samt dtgirder for att
minska risken identifieras. Av riskanalysen framgéar ocksa ansvarig for atgirder och tid nir dtgird ska vara

genomford, vilket sedan £6ljs upp.

Avvikelsehantering

Risk for vardskada identifieras och hanteras dven genom avvikelsehanteringssystemet. Genom kvartalsvisa
sammanstillningar 6ver risker kan trender noteras eller upprepade risker av likartat slag, 1 vilket fall
aggregerade analyser kan goras.

Ett omrade som identifierats dr bristande ASA-klassificering inf6r operation, innebidrande merarbete pé
operationsdagen, risk for uppskjuten operation, samt utgdr dven en patientsikerhetsrisk. Atgirder har

vidtagits genom utbildning, information och skirpta rutiner.
Avvikelsehantering tas upp pa APT samt i relevanta fora f6r gemensamt lirande.

Sammantaget finns goda forutsittningar att systematiskt finga upp och hantera risker inom verksamheten
samt sprida lirdomar inom organisationen. En fortsatt utveckling av f6rmagan att tidigt identifiera risker

och eliminera/minimera dessa ir viktigt.

Starka analys, larande och utveckling

Forbittra system och arbetssitt utifran tillgdnglig information

4

Stirka analys,
larande och utveckling

i
.

Analys och lirande av erfarenheter dr en del av det fortldpande arbetet inom hilso-
och sjukvirden. Ett flertal olika datakillor anvinds for att fa en bred bild av

kvalitet och patientsikerhet i verksamheterna.

Exempel pa datakillor som anvinds:
e Nationella kvalitetsregister
e Patientndjdhetsenkit
e Nationell Patientenkit Primérvard
e Punktprevalensmitning basala hygienrutiner och klidregler
e Avvikelser
e Klagomal och synpunkter
e Medarbetarundersékning héllbart medarbetarengagemang (HME)
e  Medarbetarundersékning héllbart patientsidkerhetsengagemang (HSE)

Kunskap om forbittrings- och implementeringsarbete

Som stéd 1 verksamhetsutveckling har bland annat en verktygslida med metoder och verktyg f6r
processkartligening och forbittringsarbete tagits fram. Dessa tillsammans med en webutbildning som
introduktion till kvalitetsdriven verksamhetsutveckling (framtagen av VGR) har tillgingliggjorts £6r alla
medarbetare. Kvalitetsgruppen som leds av kvalitetschefen utbildas successivt i dessa. Fér 6kat stod i
analys av data har en medarbetare i staben under dret gatt en 7,5 podngs utbildning i faktadriven

verksamhetsutveckling i sjukvard vid Centre for Healthcare Improvement, vid Chalmers.
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Lex Maria
Under 2022 har en hindelse anmilts enligt Lex Maria. Hindelseanalysen har lett till f6rindrad

organisation avseende laneinstrument till operation.

Avvikelser

I systemet £6r avvikelserapportering hanteras savil forbattringsforslag, synpunkter som avvikelser. Alla
medarbetare ansvarar for att rapportera in drenden. Verksamhetschefen ansvarar f6r hantering av drenden
inom enheten och att aterkoppling sker till berérda, exempelvis pa APT och i andra relevanta fora.
Arbetet med avvikelsehantering dr aktivt inom enheterna och under 2022 noteras en fortsatt god

rapportering av avvikelser.

Kategori 2019 2020 2021 2022
Antal Antal Antal Antal
Arbetsmilj6 /tillbud 38 29 31 41
Synpunkter 23 04 065 53
Organisation 68 52 38 91
Utrustning 51 52 69 53
Miljo 9 6 11 6
Omviérdnad/behandling 313 257 439 387
Okategoriserat 8 10 17 5
Totalt 510 470 670 636
Varav patientsikerhetspaverkande 229 148 231 238
Varav Lex Maria/ITVO-arenden 6 12 4 1

Tabell ovan; Avvikelserapportering vid Carlanderska Sjukbuset under 2019-2022, indelat per kategori.

Liksom tidigate ar faller cirka 60 % av rapporterade avvikelser inom kategorin omvardnad/behandling.
Majoriteten av avvikelser har bedémts som mindre allvarliga. En dryg tredjedel av avvikelserna har
bedémts kunna paverka eller har piverkat patientsidkerheten. Totalt nio procent av avvikelserna har bade
bedémts kunna paverka/har paverkat patientsikerheten och bedémts som allvatliga. Ett drende har
bedémts vara ett Lex Maria drende och har rapporterats till IVO.

Drygt 30 % av avvikelserna inom omvardnad/behandling hor till underkategorin
journaler/remisser/kallelser, vilket identifierats under dret i form av upprepade avvikelser inom nagra
omraden, dir samlade analyser har gjorts. Atgﬁrder har vidtagits, exempelvis inom remissbevakning och
remisshantering, dir savil systemstéd som férindrade arbetssitt implementeras och e-remisser till rontgen

ir under inférande, med start pA medicinkliniken.

Avvikelser som ber6r flera vardgivare hanteras i samverkan med samarbetspartners eller andra externa
parter, exempelvis har avvikelser i flédet kring provsvar lett till f6rbattrade arbetssitt mellan
Medicinkliniken och Unilabs.

Klagomal och synpunkter

Under 2022 inkom 53 synpunkter/klagomil i avvikelsehanteringssystemet. Cirka 60 % av dessa inkom via
mail pa dirfér avsedd blankett, vilken finns att himta pé sjukhusets hemsida.

Ett drende inkom via patientnimnden.

Inkomna synpunkter/klagomal tilldelas berérd verksamhet dir de hanteras vidare och dterkoppling ges till
den som framfért dem. Inkomna synpunkter ér en viktig kélla till att identifiera f6rbittringsméijligheter.
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Oka riskmedvetenhet och beredskap

Kommer ni att arbeta patientsikert i framtiden
~ 5
Oka riskmedvetenhet

.. . o . . . o och beredskap
Hilso- och sjukvirden behover vara flexibel och fungera dven under férindrade

o=
térhallanden, nigot som stillts pd prov under pdgiende pandemin med behov av E%i
snabb anpassning till nya férhallanden. Verksamheten vid Carlanderska Sjukhuset '
har stillt om utifrin 6vergripande och prioriterade behov inom Vistra

Gotalandsregionen under pandemin, exempelvis genom Covid-vaccinering och genom att tillgingligg6ra
operationsutrymme f6r Sahlgrenska Universitetssjukhuset som dirigenom kunnat utféra medicinskt
prioriterade operationer. Ett aktivt arbete med att f6rséka bibehélla verksamheten och samtidigt skydda

patienter och personal mot smittspridning har varit viktigt.

Virden vid Carlanderska Sjukhuset dr huvudsakligen planerad, vilket ger goda méjligheter till att planera
och utbilda f6r nya metoder, ingrepp och liknande. Verksamheterna arbetar aktivt med fortbildning och

kompetensutveckling inom relevanta omriden, exempelvis ny utrustning och teknik.

En 6kad beredskap kan handla om ledning, resurser och arbetsmetodik i situationer med 6kad belastning.

Pa sjukhuset genomfors regelbundet brandévningar och alla medarbetare tridnas arligen 1 HLR.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Overgripande strategi for Carlanderska 2027 ligger kvar, med handlingsplan fér 2023. Malet om god vard
med hog patientsikerhet dr oférindrat, med ambitionen att vara bland de bista pd det vi gor. Ett fortsatt
arbete med uppfdljning av kliniska fléden genom kvalitetsregister och identifiering av férbittringsomraden
ar viktigt, samtidigt med en férbittrad uppféljning av den patientupplevda kvaliteten. Under 2023 kommer
kontinuerlig uppfdljning av dven den patientupplevda kvaliteten inforas..

En 6versyn av avvikelsehanteringssystemet f6r béttre utdata och funktionalitet planeras och ett 6kat stéd
f6r genomférande av hindelseanalyser med analysledare dr igang fran arsskiftet. Parallellt med utveckling
av infrastruktur f6r uppfoljning och analys behéver vi tillsammans fortsatt utveckla kultur och gemensamt

lirande, vilka behéver ga hand i hand f6r en god och siker vard.
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Bilaga 1. Stralskyddsbokslut 2022

Inledning

Pa rontgenavdelningen utférs undersékningar inom konventionell réntgen, datortomografi, magnetisk
resonanstomografi och ultraljud. Under 2022 gjordes totalt 25 433 diagnostiska undersékningar varav
14 437 innefattar joniserande strilning (Datortomografi och konventionell réntgen). Inom operation har

942 ingrepp med genomlysning utforts.

Stralskyddsbokslut

Stralskyddsbokslutet £6r Catlanderska sjukhuset baserar sig pd information som har framkommit i
verksamheten pd rontgen i samband med “egenkontroll avseende strilsdkerhet”. Egenkontrollen gors
varje dr och utgir frin en checklista med stralningsrelaterande fragor som utarbetas av Sahlgrenska
sjukhuset, Medicinskt fysik och teknik (MFT) och Diagnostisk stralningsfysik. Syftet med egenkontrollen
ar att sikerstilla att rontgen och operation vid Carlanderska uppfyller de krav som SSM,
strilsdkerhetsmyndigheten, stiller f6r att bedriva en trygg och sdker rontgenverksamhet med joniserande

stralning.

Aktiviteter under 2022

Rontgen

Tva ginger per termin har réntgen optimeringsméten dé vi tillsammans med sjukhustysiker, radiolog och
metodansvariga rontgensjukskoterskor gir igenom vara metoder. Detta fOr att sdkerstélla att vi har si lag
straldos som det dr méjligt och samtidigt behilla en god kvalité. Gemensamma stralsikerhetsméten mellan

operation och réntgen upprittas en gang per termin.

Under 2022 har sedvanliga stralskyddskontroller genomférts av sjukhusfysiker liksom periodvisa

kontroller pa réntgenutrustning av extern servicepersonal fran leverantor.
Alla doser pa alla undersékningar med stralning registreras och spatras i DoseTrack.

Rapportering av statistiska uppgifter for vissa rontgenundersdkningar och réntgenvigledda procedurer ska
goras drligen for att méjliggdra f6r SSM att gbra uppskattningar av hur patientdoser fran medicinska

exponetingar fordelas.

Rapportering av diagnostiska standarddoser skall rapporteras vid férindring av metod, ny metod

alternativt ny utrustning alternativt minst vart tredje ar.

Resultatet fran mitningarna av diagnostisk standarddos rapporteras till Stralsdkerhetsmyndigheten via

webformuldr i DosReg.

Under 2022 har all personal inom Réntgen genomgitt teoretisk strilsikerhetsutbildning. Enligt SSM:s
riktlinjer krivs denna utbildning var 3:e ar, planeras hésten 2023. Utbildningens innehdll ansvarar vér
StralLf £6r (Strilningsfysikalisk ledningsfunktion).

Arlig genomgéng av stralsikerheten dr utférd 2023-01-11 och inskickad till stralsdkerhetsstrateg Charlotta
Lundh samma dag .Vid ledningens genomgang ir var bedémning ér att vi har ett vil fungerande

stralsakerhetsarbete.
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Operation
Under 2022 har sedvanliga stralskyddskontroller av C-bageutrustning genomfdrts av sjukhusfysiker liksom

periodvisa kontroller pa C-bageutrustning av extern servicepersonal frin leverantor.
Alla DAP-virden pa alla undersékningar med stralning registreras och sparas i Orbit.
p 8 g reg p

Under 2022 har personalen pd operation genomgatt praktisk och digital/teoretisk strilsikerhetsutbildning
samt riktad C-bdge utbildning. Enligt SSM:s riktlinjer krivs denna utbildning var 3:e ar.

Dosoptimering har genomférts pa urologiska ingrepp och en ny rutin dr framtagen.

Atlig genomging av strilsikerheten ar utford 2023-01-19. Skickas till stralsikerhetsstrateg Charlotta
Lundh i februari 2023. Vid ledningens genomgang dr var beddmning ér att vi har ett vil fungerande

stralsakerhetsarbete.

Avvikelser
Stralningsrelaterade avvikelser har anmilts 1 Carlanderska sjukhusets avvikelsesystem ServiceDesk. Under

2022 registrerades dtta stralningsrelaterande avvikelser. Dessa har tagits upp med berérd personal och pa

APT.
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