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Inledning

Carlanderska sjukhuset ar en stiftelse med Goéteborgs Stad som huvudman. Sjukhuset
invigdes 1927 och stiftelsens har till &ndamal att bedriva sjukvard avseende saval sluten-
som 6ppenvard av savil privat som offentlig karaktar samt halsovard. Sjukhuset ar en del av
sjukvardsutbudet i Vastra Goétaland och vi har en ndra samverkan med den offentliga varden,
forsakringsbolag, enskilda féretag och privatpersoner.

Vision
Mojligheternas sjukhus
for savél patienter, kunder som medarbetare.

Affarsidé
Att tillsammansmed vara samarbetspartners bedriva forstklassig sjukvard si att
Carlanderska ses som ett forstahandsval.

Overgripande mal

Vart mal ar att leverera en god vard med hog patientsdkerhet; att vara bland de basta pa det
vi gor. Utifran vara kunders behov arbetar vi systematiskt med att forbattra och utveckla
verksamheten. Vi f6ljer upp bade kliniska resultat och patientens upplevelse av varden och
arbetar aktivt med avvikelser, analys och larande.

Carlanderskamodellen

Carlanderskamodellen beskriver hur vi arbetar och vad vi vill uppna. Modellen ar tankt att
koppla 1hop vision och affarsidé med vart ledningssystem, vara processer och arbetsséitt.

Strategiska mal

Kvalitet och patientsdkerhet Attraktiv arbetsplats Hallbarhet L3ngsiktig [dnsamhet

Personligt o
i 3 i Mdéjligheternas sjukhus
omhandertagande Forstklassig vard jlig y]
Uppféljning
aterkoppling och
larande
GOD OCH Standlg forbattrlng Lar Planera
Vi utgar alltid SAKER Standardiserade  Processorientering - Ek .
fran kundens VARD arbetssatt Faktabaserade beslut Studeral  Gor onomi |
behov - Allas delaktighet balans
Langsiktig hallbarhet Samverkan
Ledarskap & Medarbetarskap
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2022 i siffror

377 anstallda 3 700 varddygn
slutenvard

76 300 besok 1
Oppenvard

7 100 operationer

450 miljoner kronor

1 omsattning
25 100 rontgen-

undersokningar 16 000

kvadratmeter yta

Ledningssystem

Carlanderska sjukhusets ledningssystem utgar fran SOSFS 2011:9, ISO 9001:2015 samt ISO
14001:2015 och ar ISO-certifierat for saval kvalitet som miljé. Ledningssystemet syftar till att
uppfylla kraven 1 tillampliga lagar och forfattningar och dokument som styr eller stodjer
verksamheten aterfinns pa vart intranét. I februari 2022 genomférde certifieringsorganet
DNV en extern revision av ledningssystemet, vilket bedomdes vara effektivt och i1 enlighet
med standardernas krav.

Nojda avtalsparter

Kund- och bestillarundersékningen maj 2022 visade att vara avtalsparter dr mycket nojda.
97 % ansag att varden haller hog kvalitet och 100 % ansag att vara medarbetare har hog
kompetens. 99 % upplevde att patienterna som de hanvisat till Carlanderska sjukhuset var
nojda med varden och bemétandet de fatt. Viktigaste parametrarna nér vara bestéllare
hénvisar patienter till Carlanderska Sjukhuset 4r den medicinska kvalitén, ett bra
bemoétande och tillgédngliga tider

Vara verksamheter, resultat och forbattringsarbeten

I kvalitetsbokslutet hittar du Verksamhetsblad som beskriver vara verksamheter och
Flodesblad for vara storre kliniska floden. Beskrivning av vart patientsékerhetsarbete hittar
du 1 Patientsiakerhetsberdttelsen for Carlanderska sjukhuset.
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Carlanderska Rehab

Carlanderska Rehab ar en
primarvardsverksamhet som ingar i
Vastra Gotalandsregionens Vardval
Rehab.

Organisation

Carlanderska Rehab startade 2015. Pa
mottagningen arbetar sju fysioterapeuter och
fyra arbetsterapeuter.

Vardval Rehab

Vardval Rehab starker den enskildes
inflytande till sin egen vard genom fritt val av
rehabenheter 1 Vastra Gotaland. Vardval rehab
ar en del av priméarvarden vilket utgor basen i
for den néara sjukvarden och ska vara
valkomnande, lattillgdnglig, erbjuda

delaktighet och ha helhetssyn pa den enskildes Gruvaerksam_heter e
behov. e Artrosskola, digitalt via ”St6d- och
behandling” (SOB) och pa mottagningen

. . e Mediyoga

Fyslotera.pl - ¢ Basal kroppskdnnedom

Fysioterapi innefattar undersékning och e Cirkeltréining

behandling for att bedoma, bota, forebygga eller « Balanstrining

lindra sjukdom och skada som framst « Somnskola, digitalt via SOB och pa

manifesteras 1 rorelseapparaten, mot tagning,;en

andningssystemet, cirkulationssystemet eller

e Stresshantering
nervsystemet.

Tillganglighet

Carlanderska rehab har fler kontaktvagar for
att kunna erbjuda en hog tillgdnglighet. Det
gar att ta kontakt via telefon, online-bokning,
1177 och mail. Mottagningen har dagligen
akuttider inlagda i schemat for att méta
inflédet av patienter.

Arbetsterapi

Arbetsterapi innefattar kunskaper kring hur
man skapar balans inom livets olika omraden
och att hjilpa individer aterfa onskad
aktivitetsforméaga.

Medicinsk verksamhet

Carlanderska Rehab bedriver till storsta del
mottagningsverksamhet via fysiska méten eller
digitalt och vid behov hembesok. Verksamheten
har ett ndra samarbete med Vardcentralen
Carlanderska genom deltagande i
artrosbehandling, psykosocialt team och KOL-
skola. Utéver det erbjuds flera
gruppverksamheter, se nedan.
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Forbattringsarbeten under 2022

Inom Carlanderska Rehab har foljande aktiviteter genomforts under 2022:

e Intensifierat kvalitetsarbete med fortydligande av vardprogram, handlingsplaner och rutiner.

¢ Regelbundna internutbildningar savél inom rehabgruppen som tillsammans med vardcentral och
BVC f6r att kunna utbyta information och kunskap som del i kompetensutveckling inom
respektive omrade.

e Uppf6ljning av alla gruppbehandlingar via patientenkéiter.

e Uppstart av Digital ortopedkonsult, dar fysioterapeuter kan boka tre-partsmoéten med ortoped.
e Uppstart av MINA-projekt pa mottagning.

e Infort balanstrianing som gruppbehandling.

Resultat

Carlanderska Rehab foljer upp medicinska resultat genom bland annat deltagande 1 nationella
kvalitetsregister, exempelvis BOA-registret och genom Vastra Gétalandsregionens system for
uppfoljning av kvalitetsindikatorer for Vardval rehab, HUGIN.

Andel patienter som kan rekommendera rehab-enheten till andra 93,6 % (Nationell patientenkéit,
NPE). Andel patienter som kinde att de blev bemoétta med respekt och pa ett hansynsfullt satt 97,3 %
(Nationell patientenkit, NPE)

Produktion
Patientbesok 2022 2021 2020
Antal besok 13 364 12 741 8 878
Antal besok till fysioterapeut 10 696 9754 6 482
Antal besok till arbetsterapeut 2 668 2 987 2 396
Kontaktpersoner

Josefine Rossberger, Verksamhetschef
Johanna Ahlstrom, Enhetschef Carlanderska Rehab
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Forskningsenheten

Forskningsenheten ar Carlanderska
Sjukhusets enhet fér hantering av
kliniska studier, en verksamhetsnara
forskning.

Organisation

Forskningsenheten ar organisatoriskt tillhorig
Medicinkliniken och verksamheten samordnas
av en forskningskoordinator.

Verksamhet

Vid forskningsenheten bedrivs kliniska studier,
lakemedelsprévningar och prévningar av
medicintekniska produkter. Dessa bedrivs inom
stiftelsens och samarbetspartners alla olika
kompetensomraden.

Kliniska studier

Kliniska studier bedrivs 1 syfte att sikerstélla
effekt pa halsoutfall och sdkerhet av
exempelvis lakemedel, celler och andra
biologiska produkter, kirurgiska ingrepp,
radiologiska ingrepp, beteendebehandlingar,
forandringar av vardprocesser och
forebyggande vard. Studierna star for en
verksamhetsnira forskning och bedrivs 1 ndra
samarbete med foretag, sjukhus eller
universitet och hogskolor. Olika behandlings-
metoder, med eller utan ldkemedel undersoks.
Kliniska studier involverar inte
provningslakemedel.

Kliniska lakemedelsprovningar
Kliniska ldkemedelsprovningar bedrivs i syfte
att sékerstilla effekt och sékerhet av
provningslakemedel och &r en forutsiattning for
utveckling av dessa produkter.

Rekrytering av deltagare

For att kunna genomféra kliniska studier eller
provningar behovs patienter med det tillstand
som ska studeras. Nar en studie startar
tillfragas potentiella deltagare via telefon, post
eller sociala medier.

Etiska, juridiska och ekonomiska
overvaganden

Kliniska studier ska alltid godkdnnas av
etikprévningsmyndigheten och registreras i ett
av WHO godkéant register. Géallande kliniska
lakemedelsprovningar styr forutom svenska
lagar och férordningar dven EU-forordningar
och EU-direktiv. Vi foljer gédllande lagstiftning
och regelverk samt vagledningar om de etiska,
juridiska och ekonomiska 6vervidganden som
behover goras av bade huvudmén och foretag
for en god samverkan kring kliniska studier
och prévningar.

Resultat

Deltagare som dr med i kliniska studier/
provningar far alltid aterkoppling pa resultat
av studierna/prévningarna.

Forbattringsarbeten under 2022

e Utdkat samarbete med samarbetspartners

e Inkluderat fler kliniska prévningar

e Utokad kompetens, en biomedicinsk
analytiker har anstéllts

e SOP (standard operating procedure) ar
reviderade
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Produktion

Studier Indikation/Omrade

Pagaende 2022

VESALIUS Lipider

Victorion 2 prevent Lipider

BI 1404-0036 Overvikt

CIR-001 Extern otit

SMARTEST Diabetes

ChloraSolv02 Svarlakta sar

LOF-035 Sjalvkateterisering

Pagaende 2020/2021

Obesitas Overvikt

PIONEER REAL Diabetes

OCI-001 Liktorn

LOF-035 Sjalvkateterisering

VESALIUS Lipider

BRONCHIOLE Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL)
Avslutade under 2021/2022

OCI_001 Liktorn

PIONEER REAL Diabetes

XATOA Antikoagulantia

BRONCHIOLE Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL)

Kontaktpersoner
Anna Newmark, Verksamhetschef
Kaj Stenlof, medicinskt ledningsansvarig lakare
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Ortopedkliniken

Kirurg- och Ortopedkliniken ar
Carlanderska Sjukhusets
specialistmottagning inom
allmankirurgi, endokrinkirurgi,
gastroenterologi samt ortopedi.

Organisation

Pa Kirurg- och Ortopedkliniken arbetar cirka
35 medarbetare fordelat pa sjukskoterskor,
lakare, underskoterskor och medicinska
sekreterare. Kirurg- och Ortopedklinikens
bestallare ar forsakringsbolag, regioner, foretag
och privatpersoner. Verksamheten leds av
verksamhetschef samt enhetschef.

Medicinsk verksamhet

P& Kirurg- och Ortopedkliniken bedéms, utreds
och behandlas patienter med alla typer av
besvéar och sjukdomar fran bukviaggen, mag-
och tarmkanalen, endokrinkirurgiska
sjukdomar 1 skoldkorteln eller biskoldkortlarna
och patienter med allménortopediska problem
aven inkluderat specialinriktning mot
proteskirurgi for kna och hoft.

P& mottagningen utfors mindre ingrepp sasom
t ex koloskopi, gastroskopi medan storre
operativa ingrepp sker pa Carlanderskas
operationsavdelning.

Allmankirurgi
De vanligaste ingreppen som utférs inom
allménkirurgi ar brack- och galloperationer.

Gastroenterologi

De vanligaste diagnoser/ingrepp inom
gastroenterologi ar IBS, IBD, lever- samt
bukutredningar.

A

W

Endokrinkirurgi
Inom endokrinkirurgi utférs framfor allt
tyreoidea- och paratyreoideaoperationer.

Ortopedi

De vanligaste ingreppen inom ortopedi &r
allménkirurgiska operationer samt hoéft- och
knéaprotesoperationer.

Resultat

Patientnéjdheten mats arligen. Pa fragan "hur
nojd ar du, totalt sett, med detta vardtillfalle?”
var medelbetyget vid arsskiftet 2021-2022 9,49
av 10. Under 2023 kommer kontinuerlig
métning av patientnojdhet att inforas.

Kliniska resultat f6ljs upp genom nationella
kvalitetsregister och redovisas i respektive
flodesblad for hoftproteser, knéproteser,
galloperationer, brackoperationer, koloskopi,
tyreoidea- samt paratyreoideaoperationer.
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Forbattringsarbeten under 2021
o Forbattring av arbetsfloden samt resursplanering, vilket resulterat 1 6kad tillgdnglighet och
effektivitet, saval giallande mottagningsbesok som operationer

e Utvecklat/fortydligat patientinformation

o Utvecklat digitala arbetssitt, exempelvis genom digitala kallelser

e Framgangsrik rekrytering av specialistldkare och specialistsjukskoterskor

e Utbildning av en sjukskoterska till endoskoperande sjukskoterska pagar

o Utokad utbildning i internrevision

e Genomforda arbetsmiljoinsatser

Produktion
Besok | 2022 2021 2020
Lakarbesok 12 464 9 962 10 306
Operationer 2143 2110 1861

Kontaktperson
Marina Spargren, Verksamhetschef
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Medicinkliniken

Medicinkliniken ar Carlanderska
Sjukhusets specialistmottagning
inom allmanmedicin, endokrinologi,
internmedicin, kardiologi,
lungmedicin och reumatologi

Organisation

Pa Medicinkliniken arbetar specialistlikare,
sjukskéterskor, underskoterskor och
medicinska sekreterare. Totalt arbetar cirka 30
personer pa kliniken. Medicinklinikens kunder
ar forséakringsbolag, hilso- och
sjukvardsregioner, foretag och privatpersoner.

Medicinsk verksamhet

Pa Medicinkliniken utreds och behandlas
patienter med bland annat hypertoni,
astma/KOL, reumatiska sjukdomar, diabetes
och andra hormonella stérningar.

Halsoundersoékningar

P& Medicinkliniken utfors olika
hélsounders6kningar for foretag, elitidrottare,
motionérer och privatpersoner. Aven en digital
hélsoundersékning "Blodprovet” erbjuds.

Vaccinationsmottagning

P4 Vaccinationsmottagningen arbetar erfarna
sjukskoterskor med radgivning och
vaccinationer infor utlandsvistelse, mot
influensa, stelkramp, TBE och flera andra
sjukdomar.

Intygsmottagning

P4 Intygsmottagningen utfiardas olika typer av
intyg t ex korkortsintyg, intyg for studier
utomlands och yrkesintyg.

Resultat

Patientnoéjdheten méats arligen. Pa fragan "hur
nojd ar du, totalt sett, med detta vardtillfalle?”
var medelbetyget 9,49 av 10 vid arsskiftet
2021-2022. Under 2023 kommer kontinuerlig
matning av patientndjdhet att inforas.

Medicinska resultat f6ljs upp genom bland
annat deltagande 1 nationella kvalitetsregister
t ex Nationella Diabetesregistret. Se separat
flodesblad Diabetes.

Forbattringsarbeten under 2022

e Utokad kompetens inom allmdnmedicin
och reumatologi.

e Infort behandling med biologiska
lakemedel och undersékning med ultraljud
for patienter med reumatologiska
sjukdomar.

e Startat hilsoundersékningar som utférs av
sjukskoterskor.

e Paborjat utveckling av
sjukskoterskemottagning for hypertoni,
reumatologi och endokrinologi.

o Infort ytterligare undersékningstekniker
for utredning av patienter (t ex
saltbelastning och 6 min gang test)

e Nya arbetsséatt for kvalitetssdkring av
bokning och fakturering.
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Produktion

Besok 2022 2021 2020

Lékare, besok 19 661 20 148 18 255
-Varav hélsoundersékningar 2202 2 441 -
-Varav intyg 200 85 -
Psykoterapeut, besok 67 72 29
Sjukskoterska, besok 3 351 3 005 2575
Vaccination, antal 2 358 2 353 3526
Kontaktpersoner

Anna Newmark, Verksamhetschef
Kaj Stenlof, Medicinskt ledningsansvarig ldkare
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Operation

Vid Carlanderskas
operationsavdelning utfors cirka 35
operationer per dag eller omkring
7 200 operationer varije ar.

Organisation

Operationsavdelningen bestar av Operation
samt Sterilcentral. Verksamheten leds av
verksamhetschef samt tva enhetschefer.

Operation

Pa Operation arbetar anestesisjukskoterskor,
operationssjukskoterskor, underskoéterskor och
narkoslidkare. Totalt arbetar cirka 70 personer
pa avdelningen.

Operationsavdelningen nyttjas av savil
stiftelsens egna verksamheter som
samarbetspartners med specialiteter inom olika
verksamhetsomraden. Operation har d4ven
samarbete med ett flertal regioner inom olika
verksamhetsomraden och specialiteter.

Sterilcentral

Pa Sterilcentralen, som ligger i ndra anslutning
till Operation, arbetar steriltekniker och
underskoéterskor, totalt 9 personer.
Sterilcentralen servar dven vara
samarbetspartners med sterilt gods till
verksamheterna.

Medicinsk verksamhet
Operationsavdelningen har sju operationssalar.
Pa Operation utfoérs operationer inom
specialiteterna allmankirurgi, endokrinkirurgi,
ortopedi, gynekologi, plastikkirurgi,
overviktskirurgi, urologi, samt éron-, ndsa- och
halssjukdomar. En del av kirurgin utgérs av
robotassisterad kirurgi.

.

CARLANDERSKA

Forbattringsarbeten under 2022

e Utbildning i SPOR (Svenskt perioperativt
register)

o Utdkad utbildning i internrevision

e Arbete med att ta fram en digital
planeringstavla

o Forberett kontinuerlig métning av
postoperativa infektioner, start Q1 2023

e Arbete for att forbéttra floden och rutiner

e Npyal/fler investeringar for att 6ka
patientsidkerheten

o Ny robot installerad

e Ny C-bage installerad

o Ny operationsmetod - endoskopisk
ryggkirurgi

e Genomférda arbetsmiljoinsatser
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Resultat
Patientndjdheten méts arligen. Pa fragan "hur n6jd ar du, totalt sett, med detta vardtillfalle?” var

medelbetyget fran dagkirurgiska patienter 9,7 av 10 och fran slutenvardspatienter 9,5 av 10 vid
arsskiftet 2021-2022. Under 2023 kommer kontinuerlig matning av patientndéjdhet att inforas.

Medicinska resultat f6ljs upp via relevanta kvalitetsregister for respektive opererande verksamhet.
Perioperativa processen f6ljs upp genom Svenskt perioperativt register, SPOR, till vilket
Carlanderska anslot 2021 och arbete med val av indikatorer, utbildning och enhetlig rapportering har
pagatt under 2022.

Produktion
2022 2021 2020
Antal operationer 7 162* 7121 7 229

*Under aret har operationsingreppen gatt mot stérre och mer omfattande ingrepp.

Kontaktpersonel
Marina Spargren, Verksamhetschef
Anders Bengtsson, Medicinskt ledningsansvarig ldkare
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Rontgen

Rdntgen ar Carlanderska Sjukhusets
rontgenavdelning.

Organisation

Pa Rontgen arbetar cirka 35 medarbetare,
varav 10 timanstéllda, fordelat pa
rontgenlakare, rontgensjukskoterskor,
underskoterskor och BMA. Rontgens bestéllare
ar forsdkringsbolag, regioner eller specifika
vardgivare dar avtal tecknats.

Medicinsk verksamhet

Pa Rontgen utfors de vanligast forekommande
undersokningarna. Avdelningen har tva
Magnetkameror (MR), en Datortomograf (DT),
ultraljud och en utrustning fér konventionell
rontgen. Carlanderska Rontgen &ar i huvudsak
en rontgenmottagning for vuxna. Barn mellan
7 och 15 ar rontgas endast vid akut frage-
stallning om skelettskada eller pneumoni. Vid
MR-unders6kning tas ungdomar fran 15 ar
emot, vid lagre alder diskuteras det fran fall till
fall.

MR - magnetkamera

Magnetkamerorna har prestanda 1,5 T
respektive 3 T, vilket ger goda mdjligheter till
optimering vid planering av undersékning
beroende bl a pa organ och eventuella
implantat. Tidsbokning kravs for
undersokning, men dven remisser av mer akut
karaktar tas emot.

DT - datortomografi

Alla typer av DT-undersokningar utfors,
inklusive DT kolon samt hjartats kranskérl.
Tidsbokning kravs for undersékning, men dven
remisser av mer akut karaktar tas emot.

Konventionell rontgen

Inom konventionell rontgen utfors alla vanligt
forekommande undersokningar inklusive HKA-
vinklar och skoliosundersékningar. Foér dessa
undersokningar ar det drop-in-tider under
dagtid.

. .

CARLANDERSKA

Ultraljud

De vanligt forekommande undersékningarna
inom ultraljud utférs. Darutéver utfors dven
injektioner 1 kérl, si kallade skleroseringar,
punktioner samt dopplerundersokningar av
karl. Tidsbokning kriavs. Akut undersokning for
t ex djup ventrombos tas emot pa vardagar
mellan 7.30 - 16.00.

Forbattringsarbeten under 2022

e Elektroniska remisser ar under inforande,
ett forarbete pagar.

o Forbattrat flode pa drop-in med lista om
antal patienter fran vardavdelningen, start
kl. 07.45.

e Infért automatiskt standby-lage pa DT for
att minska energiférbrukning. Utvarderas
2023.

e Optimering av tidbocker MR efter
uppdatering av mjukvaran.

¢ Rutin for snabb granskning av medicinskt
akuta remisser har inforts.

e Forbattrad mojlighet (genom Sectras IEP)
att bestélla dldre undersokningar utférda
pa annat sjukhus, vilka kan behévas vid
radiologisk granskning.
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Resultat

Patientnojdhet méts arligen och pa fragan “hur néjd ar du vid detta vardtillfalle?” svarade patienter
vid arsskiftet 2021-2022 pa Rontgen, Kirurg- och Ortopedkliniken samt Medicinkliniken 9,5 av 10.
Under 2023 kommer kontinuerlig matning av patientnojdhet att inféras.

Stralsdakerhet

Rontgenundersékningar ska vara berattigade och optimerade. Verksamheten med joniserande
stralning ska vara trygg och séker for saval patient som medarbetare. Stralsédkerheten sdkerstélls
genom arlig egenkontroll i samverkan med stralskyddsexpertfunktion. For att sdkerstilla ratt niva pa
straldoser (dosoptimering) genomfors regelbundet optimeringsméten med metodansvariga
rontgensjukskoterskor, radiolog och sjukhusfysiker. Vara metoder gas da igenom sa att vi har sa lag
straldos som mdjligt samtidigt med en god kvalitet. Dosregistrering och méitning rapporteras via
DosReg till SSM (stralsidkerhetsmyndigheten).

Produktion
Undersékningar | 2022 2021 2020
MR 8701 7 322 7 382
DT 3 822 4 288 3 883
Ultraljud 1973 2171 2 008
Konventionell rontgen 10 615 11 062 11 737

Kontaktpersoner
Anette Andrén Hedstrom, Verksamhetschef
John Bath, Medicinskt ledningsansvarig lakare
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Vardavdelningen

Vardavdelningen vid Carlanderska
sjukhuset bestar av en
vardavdelning, en preoperativ enhet
och en postoperativ enhet.

Organisation

Pa Vardavdelningen arbetar sjukskoéterskor,
underskoterskor, administratorer, enhetschefer
och verksamhetschef. Totalt arbetar 50
personer pa avdelningen samt 12 stycken
timanstallda. Patienterna kommer via
Carlanderskas egna mottagningar, vara
samarbetspartners mottagningar samt via
externa parter. Det 4r patienter via vardavtal,
forsakringspatienter och privata patienter.

Medicinsk verksamhet

P4 vardavdelningen, pre- samt postoperativa
enheten vardas patienter 1 samband med
operation inom ortopedi, allmankirurgi,
endokrinkirurgi, 6ron- nisa- hals, gynekologi,
urologi, plastikkirurgi, neurokirurgi samt
obesitaskirurgi.

Vardavdelningen

Vardavdelningen har 23 slutenvardsplatser,
varav 12 enkelrum, ett tvabaddsrum och 3
trebaddsrum. Vardtiderna ar generellt korta,
merparten av patienterna vardas ett varddygn.
Vardavdelningen har éppet mandag-lérdag
samt sondagar vid behov.

Preoperativ enhet

Preoperativa enheten har 6 forberedelseplatser.

Till preoperativa enheten kommer saval
dagkirurgiska som slutenvardspatienter.

Postoperativ enhet

Postoperativa enheten har 12 uppvaknings-
platser. Hit kommer patienterna for
overvakning efter operation. Dagkirurgiska
patienter gar hem direkt ifran postop medan
slutenvardspatienter vardas vidare pa
vardavdelningen.

Forbattringsarbeten under 2022

e Forbéattrat postoperativt flode genom
justering av narkosmedel, smartlindring
och illamaendeprofylax. Minskat
dagkirurgisk postoperativ medeltid med 13
minuter.

e Paborjat renovering av patientrum genom
att ta fram/renovera ett typrum under 2022.

e Infort friskvardstid for medarbetare som
arbetar dag/kvall.

e Utokat med en enhetschef for hallbart
ledarskap och mojlighet att bibehélla en god
arbetsmiljo diar vara medarbetare trivs,
kénner sig sedda och delaktiga.

e Bytt ut engangslakan till flergangslakan pa
preop for minskat avfall och kostnader.

e Avvecklat rutin med urinkateter pa alla
hoft- och knaproteser infér operation. Nu
satts urinkateter endast pa indikation.

e Verksamhetschef och kvalitetsansvariga pa
enheten har schemalagt arbete med
avvikelser. Medelsvarstiden minskat fran
169 h till 88 h.

¢ Minskat antal postoperativa omlaggningar
pa hoft- och knéproteser med drygt 50 %,
genom upprepade métningar och
aterkoppling
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Resultat

Medicinska resultat féljs upp via relevanta kvalitetsregister for respektive opererande verksamhet.
Perioperativa processen f6ljs upp genom Svenskt perioperativt register, SPOR, till vilket
Carlanderska anslot 2021 och arbete med val av indikatorer, utbildning och enhetlig rapportering har

pagatt under 2022.

Patientnojdheten méats arligen. Pa fragan "hur nojd ar du, totalt sett, med detta vardtillfalle?” var
medelbetyget fran dagkirurgiska patienter 9,7 av 10 och fran slutenvardspatienter 9,5 av 10 vid
arsskiftet 2021-2022. Under 2023 kommer kontinuerlig mitning av patientnéjdhet att inforas.

Produktion
2022 2021 2020
Slutenvardsplatser 23 23 23
Varddygn 3713 3815 3531
Antal operationer 7120 7121 7229
Preoperativa platser 6 6 6
Uppvakningsplatser 12 12 12

Kontaktpersoner
Vanja Fredholm, Verksamhetschef
Per Buimming, Medicinskt ledningsansvarig ldkare
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Vardcentralen

Vardcentralen ar Carlanderska
Sjukhusets priméarvardsverksamhet
inklusive barnhalsovard.
Vardcentralen ar en av de storre
vardcentralerna i Vastra
Gotalandsregionen och ingar i
Vardval Vardcentral.

Organisation

P4 Vardcentralen arbetar specialistlakare i
allménmedicin, ST-ldkare, AT-1dkare,
sjukskoterskor, distriktssjukskdoterskor,
underskoterskor, psykoterapeut, psykologer och
medicinska sekreterare. Totalt arbetar cirka 40
personer pa kliniken. Vardcentralen har avtal
med Vistra Gotalandsregionen som en av de ca
drygt 200 leverantorerna inom Vardval
Vardcentral. Pa vardcentralen erbjuds samtliga
patienter fast lakarkontakt.

Medicinsk verksamhet

Priméarvarden utgor basen i den nira varden
och samverkan med andra vardgivare utifran
ett helhetsperspektiv for patienten.
Vardcentralen bedriver prevention, vard och
behandling pa priméarvardsniva utifran ett
héalsoframjande forhallningssétt.

Mottagningar och team
Lakarmottagning
Distriktsskoterskemottagning
Sjukskoterskemottagning
Psykosocialt team — bestaende av
psykologer, rehabkoordinator,
vardsamordnare och ldkare

For basta mojliga behandling av kroniska
sjukdomar och for att mota dldres behov
erbjuds dven:

Astma/KOL-mottagning

Hjart- karlmottagning
Diabetesmottagning
Osteoporosmottagning

Tobaksavvanjning

Aldremottagning

.

CARLANDERSKA

& BVC

I vardcentralens atagande ingar aven

¢ Lakarmedverkan i hemsjukvard och pa
kommunala boendeenheter

e Samverkan med sjukhus och kommun vid
utskrivning genom samordnad planering

e Samverkan kring psykisk ohélsa mellan
psykosociala teamet och individ-
samverkansteam (Forsdkringskassa,
Arbetsférmedling och kommun)

Tillganglighet

For en erbjuda en hog tillgdnglighet kan man
na vardcentralen pa foljande olika séatt:
Digital radgivning via chattfunktion

e Telefonradgivning via Tele-Q
¢ Fysiska besok/videomoéte

o 1177

BVC

Barnavardcentralen (BVC) pa Carlanderska
sjukhuset ingar i1 primarvardsuppdraget och ar
en del av Vardcentralen Carlanderska. Har
arbetar BVC-skoterskor och specialister i
allmanmedicin. PA BVC arbetar man enligt
nationella riktlinjerna med barnhalsovard

(BHV).

Listade
e Antal listade 20221231, 16598
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Resultat

Medicinska resultat féljs upp genom bland annat deltagande 1 nationella kvalitetsregister,
exempelvis Nationella diabetesregistret (NDR) samt PV Kvalitet, ett nationellt system som stod for
forbattringsarbeten.

Patientnojdheten méats arligen genom Nationell patientenkit Priméarvard. Pa fragan ”Gjorde ldkaren
dig delaktig 1 besluten betraffande din vard/behandling?” svarade 86,9 % ja. 87,7 % uppgav att de
blivit bemé6tta med respekt och 86,9 % uppgav att personalen bemoétte dem med medkénsla och
omsorg. Matningen visade ocksa att 82,8 % uppgav att de fick traffa den ldkaren som de ville och 91,2
% uppgav att de fick mojlighet att stélla de fragor som de énskade under besoket.

Forbattringsarbeten under 2022

e Digital plattform for forbattrad tillgdnglighet, samt mojlighet till chat och bild/videobesdk.

o Projekt Digital ortopedkonsult, ett digitalt trepartssamtal mellan allménlékare, ortoped och
patient for snabbare bedomning och kortare véantetid till kirurgisk atgard for patienten.

CIMA- digitala remisser till hudldkare for snabb bedémning.

Utokade 6ppettider 5h/vecka.

Vaccination med bemanningsskdéterskor for 6kad tillganglighet till ordinarie skoterskemottagning.
Start av KOL skola.

Utbildad tobaksavvénjare.

Produktion
Besok 2022 2021 2020
Lakarbesok 13 446 15120 14 968
Likare videokontakt 900 350 1156
Skoterskebesok 15238 20 188 11 599
Inkommande samtal TeleQ 51 832 E;j tillgdngliga data Ej tillgdngliga data

Antal drenden digital plattform; ldkare | 1 609 Start feb-2022 Start feb-2022

Som ovan; sjukskoterska 3037 Start feb-2022 Start feb-2022

Arenden 1177 10 743 11782 9 847

Antal receptfornyelser 1177 3183 2914 2 497
Kontaktpersoner

Josefine Rossberger, Verksamhetschef
Felix Lundin, Medicinskt ledningsansvarig lidkare
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Diabetes

Vardcentralen och Medicinkliniken
Carlanderska Sjukhuset

Diabetes ar ett samlingsnamn for
nagra sjukdomar som ger fér hdgt
blodsocker. Férutom typ 2-diabetes
finns bland annat typ 1-diabetes och
graviditetsdiabetes. Typ 2-diabetes
ar vanligast och kommer oftast i
vuxen alder.

Utredning omfattar férutom blodprover som
visar blodsockervirdet &ven undersokning for
att upptacka exempelvis forhojda blodfetter
eller forhojt blodtryck, vilket 6kar risken for
njursjukdom och hjart-karlsjukdom.

Malet med behandlingen av diabetes 4r bland
annat att fa ner blodsockervérdet. Da typ 1 och
typ 2-diabetes 1 grunden &r olika sjukdomar
som bagge kdnnetecknas av hogt blodsocker
skiljer sig behandling och méal med denna at.
Fysisk aktivitet och bra matvanor utgor basen
for behandling av typ 2-diabetes, men oftast
behovs ocksa lakemedel for att hantera
patientens sammantagna risk for ohélsa. For
typ 1-diabetes behovs lakemedelsbehandling
med insulin. Ofta ar typ 2-diabetes en del av en
storre metabol sjuklighet med 6vervikt, hogt
blodtryck och hoga blodfetter som da ocksa
behover behandlas.

Pa Carlanderska har diabetespatienter
regelbunden kontakt med
diabetessjukskoterska och liakare pa
Vardcentralen eller Medicinkliniken.

Ogonbottenfotografering

Tidig upptickt av diabetesforandringar i
néathinnans kérl (retinopati) ar viktig for att
minska risk for synnedséattning pa sikt.
Screening med 6gonbottenfotografering gors vid
sjukdomsdebut, darefter vartannat ar vid typ 1-
diabetes och vart tredje ar vid typ 2-diabetes,
oftare vid behov.

.

CARLANDERSKA

Fotundersokning och fotvard
Egenvard av fotterna ar viktigt vid diabetes pa
grund av okad risk for sar.
Diabetesskoéterskorna ger noggrann
information om hur man gor.

Fotundersokning gors dven vid bestk hos
lakare/diabetesskoterska, da dven nervfunktion
samt cirkulation bed6ms.

Som diabetespatient kan man behéva fotvard,
vilket ges utifran vilken riskgrupp man tillhor.

Resultat

Resultaten ar goda, med hoég andel patienter
med god blodsockerkontroll, hog andel som fatt
fotundersékning senaste aret och lag forekomst
av diabetesretinopati, 15,1 %. Andelen rékare
ar dven lag, 6,8 %.

Beskrivning av patientgrupp
220117 - 230117

Antal patienter 818
Andel med typ 2-diabetes 98 %
Kon, fordelning 70 % man
30 % kvinnor
Alder 18-29 ar 0%
30-64 ar 35 %
65-79 ar 52 %
> 80 ar 13 %
Aktuellt kvalitetsregister Nationella
Diabetesregistret
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Forbattringsarbete/projekt

En ldgre andel patienter 4n riskgenomsnittet nar behandlingsmaélet gidllande blodtryck. Resultaten
har forbattrats senaste aren, men behover forbéattras ytterligare. Under 2022 har Medicinkliniken
arbetat sarskilt med processen kring behandling av hogt blodtryck.

Kvalitetsindikatorer

Vi rapporterar till Nationella Diabetesregistret och nedan visas ett urval av de kvalitetsindikatorer
som vi foljer upp hos oss. Data for helar 2022. Siffrorna i tabellen galler for diabetes typ 2.

Indikator Carlanderska (%)

Nationellt snitt (%) | Kommentar

HbAlc <52 71,9 59,3 Signifikant béattre dn
riksgenomsnittet
HbAlc > 70 4,1 7,6 Signifikant battre 4n
riksgenomsnittet
Blodtryck < 130/80 | 35,6 43,4 Signifikant sdmre 4n
riksgenomsnittet
LDL < 2,5 71,3 66,2 Signifikant battre 4n
riksgenomsnittet
Kalla: Nationella Diabetesregistret — NDR, 2022
Kontaktpersoner

Josefine Rossberger, Verksamhetschef Vardcentralen

Felix Lundin, Medicinskt ledningsansvarig lakare Vardcentralen
Anna Newmark, Verksamhetschef Medicinkliniken

Kaj Stenlof, Medicinskt ledningsansvarig lakare Medicinkliniken
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Galloperationer

Kirurg- och ortopedkliniken
Carlanderska Sjukhuset

Vid en galloperation opererar
|dkaren bort gallbldsan. Det kan
behdvas om patienten har gallstenar
som ger besvar eller orsakar
inflammation och som inte kan
behandlas med ldkemedel.

En galloperation utfors oftast med
titthalsteknik, sa kallat laparoskopi, vilket
leder till mindre postoperativ smarta och
snabbare aterhdmtning 4n 6ppen kirurgi.

Under operationen gors en rontgen av de djupa
gallvagarna (peroperativ kolangiografi) for att
kartlagga gallvagarna for att minska risken for
gallgangsskada och upptécka eventuella stenar
s4 att de kan tas bort under ingreppet.

Resultat

Carlanderska sjukhuset utfor stora volymer
galloperationer, har stor erfarenhet och goda
resultat. Ett viktigt kvalitetsmatt ar andelen
komplikationer, vilken ar mycket liten. En
séallsynt men allvarlig komplikation ar
gallgangsskada, dar andelen ingrepp med
gallgangsskada under dren 2016-2020 varit 0,1
% 1 jamforelse med 0,3 % 1 riket.

Forbattringsarbete/projekt
Ett forbattringsarbete pagar 1 syfte att
forbattra det postoperativa valbefinnandet hos

patienterna vad géller illaméaende, smérta samt

svarigheter att tomma blasan. De flesta
patienter mar bra efter operationen men vi ser
1 Svenskt PeriOperativt Register (SPOR) att vi,
kan bli 4nnu battre. Olika forbattringsforslag
kommer att testas, utviarderas och féljas upp.

.
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Beskrivning av patientgrupp och
produktion 2021

Antal operationer 188
Andel planerade operationer 100 %
Kon, fordelning (kvinnor/mén) | 137 /51
73 % /27 %

Alder kvinnor medel/median 52/53

méan medel/median 52/54
ASA-klass 1till 3
Aktuellt kvalitetsregister GallRiks
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Kvalitetsindikatorer

Kirurg- och ortopedkliniken rapporterar till Gallriks och nedan visas ett urval av de
kvalitetsindikatorer som vi foljer. Maluppfyllelse Gallriks 220725-230124, foljer senaste sex
maéanaderna, heldr 2021 inom parentes.

Nationellt maltal (%)

Indikator Carlanderska (%) Riket medel (%)

Andel elektiva ingrepp 100 98

fullbordade med (99 helar 2021) (97 helar 2021)

minimalinvasiv teknik

Utan peroperativ 99 99 > 99
komplikation/-er

Vardtid < 4 dagar 100 97 > 96
Utan postoperativa 100 94 >94

komplikationer

Killa: GallRiks Arsrapport 2021 respektive "Nuldgesrapport” fran GallRiks hemsida 2023-01-24

Kontaktpersoner

Marina Spargren, Verksamhetschef
Jan Dalenbick, Medicinskt ledningsansvarig lakare
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Hoftprotes

Kirurg- och ortopedkliniken
Carlanderska Sjukhuset

En héftprotesoperation innebar att
|&rbenshuvud, 18rbenshals och
ledsk3l ersatts med tva konstgjorda
delar av metall och plast. En av de
vanligaste orsakerna till att man
behdver fa en hoftprotes ar artros.
Operationen syftar till att minska
smarta och forbattra rorlighet,
styrka och gangférmaga.

Artros drabbar ledens brosk, mjukdelar samt
lednéara skelett. Hoftledsartros ger symtom i

form av smaérta, igdngsattnings-svarigheter,

nedsatt rorlighet, muskelsvaghet och stelhet.
Diagnosen stélls kliniskt.

Tidigt insatt grundbehandling med
patientutbildning, fysioterapi och vid behov
viktnedgang kan minska smérta och forbéattra
funktion och behovet av hoftprotesoperation
kan ibland undvikas eller senareldggas. Om
inte grundbehandling och sméartlindring récker,
kan det bli aktuellt med héftprotesoperation.

Operationen utfors i narkos eller
ryggbedévning. Operationsmetod kan vara
cementerad eller ocementerad protes, dar val
av metod anpassas for varje patient exempelvis
utifran alder och benets kvalitet.

Resultat

Resultaten dr bland de basta 1 landet, med
mycket hog andel néjda patienter och lagre risk
fér omoperation dn riksgenomsnittet. Den
mycket ldga nivan reoperationer inom tva ar
har legat stabilt sedan 2014 till 2020 (de ar for
vilka trender redovisas i ledprotesregistret).

.

CARLANDERSKA

Beskrivning av patientgrupp och
produktion
Ar 2020 (&rsrapport 2021)

Antal operationer 493 (2020)
(priméroperationer)

Andel planerade 100 %
operationer

Kon, fordelning 52,5 % kvinnor
(kvinnor/mén) 47,5 % man

Andel <55 ars alder 15,6 %

ASA-klass 1 till 2 96,1 %

3 3,9 %
Aktuellt Svenska
kvalitetsregister ledprotesregistret

Forbattringsarbete/projekt
Forbattringsarbete har genomforts for att
optimera vardtiden. Patienten forbereds for
hemgang efter ett varddygn och det ar sallan
vardtiden blir ldngre, vilket ger mojlighet att ta
emot fler patienter. Okade digitala arbetssitt
har inforts.
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Kvalitetsindikatorer
Kirurg- och ortopedkliniken rapporterar tillsammans med SportsMed till Svenska ledprotesregistret
och nedan visas ett urval av de kvalitetsindikatorer som vi f6ljer.

Indikator Carlanderska Ovriga sjukhus Kommentar

Andel néjda 1 ar efter 91,56 % 87,3 % Bland 10 mest ndjda
operation (2019) (svarsfrekvens 86 %) (svarsfrekvens 79 %)
Oonskade hiandelser inom Légre an riket Signifikant skillnad

30 respektive 90 dagar

Andel reoperationer inom 2 | 1,1 % 2 % Operationer 2017-2020
ar
Kumulativ revisionsrisk Lagre an riket Operationer 2015-2020
efter 5 ar Rang 5
Kumulativ revisionsrisk Légre an riket Operationer 2010-2020
efter 10 ar Rang 8

Signifikant skillnad

Killa z‘frsrapport 2021, Svenska Ledprotesregistret, primar total hoftprotes

Kontaktpersoner
Marina Spargren, Verksamhetschef
Peter Tillander, Medicinskt ledningsansvarig ldkare

Kvalitetsbokslut 2022 - Carlanderska Sjukhuset



@ Flédesblad

Knaprotes

Kirurg- och ortopedkliniken
Carlanderska Sjukhuset

En knaprotesoperation innebar att
de skadade ledytorna ersatts med
konstgjorda ledytor av plast och
metall, vilka fasts i nedre delen av
|&rbenet och i underbenet med
cement. Syftet med en ny knaled ar
att patienten ska kunna rora leden
|4ttare, slippa smartan och fa en
battre gangférmaga.

Den vanligaste orsaken till att man behover fa
en knéprotes ar artros. Artros drabbar ledens
brosk, mjukdelar samt lednéra skelett.
Knéledsartros ger symtom 1 form av stelhet och
svullnad samt sméarta vid gang. Diagnosen
stalls kliniskt.

Tidigt insatt grundbehandling med
patientutbildning, fysioterapi och vid behov
viktnedgang kan minska smérta och forbattra
funktion och behovet av kndprotesoperation
kan ibland undvikas eller senareldggas. Om
inte grundbehandling och sméartlindring racker,
kan det bli aktuellt med kniprotesoperation.

Operationen utfors oftast i ryggbedévning
alternativt narkos. Operationsmetod anpassas
for varje patient exempelvis utifran alder och
benets kvalitet.

Resultat

Resultaten dr mycket goda, med lagre risk for
reoperation inom 2 ar och signifikant lagre risk
for revision inom 10 ar jamfort med
genomsnittet i riket.

.
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Beskrivning av patientgrupp och
produktion

Ar 2020 (&rsrapport 2021)
C=Carlanderska S=Sportsmed
Antal C: 300
priméroperationer | S: 155

C: 54 % kvinnor 46 % méan
S: 25 % kvinnor 75 % man

Kon, fordelning

Andel <55 ars C:6%
alder S: 17 %
ASA-klass >/=3 C:4%
S: 3%
Aktuellt Svenska ledprotesregistret

kvalitetsregister

Forbattringsarbete/projekt
Forbattringsarbete har genomforts for att
optimera vardtiden. Patienten forbereds for
hemgang efter ett varddygn och det ar sidllan
vardtiden blir 14ngre, vilket medfér mojlighet
att ta emot fler patienter. Okade digitala
arbetsséatt har inforts.
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Kvalitetsindikatorer
Kirurg- och ortopedkliniken rapporterar tillsammans med Sportsmed till Svenska ledprotesregistret
och nedan visas ett urval av de kvalitetsindikatorer som vi f6ljer.

Indikator Carlanderska (%) Ovriga sjukhus (%) Kommentar

Andel reoperationer inom 2 0,73 1,9 Operationer 2017-2020
ar (Totalt 1 364 operationer)
Relativ revisionsrisk efter 5 0,74 1 Operationer 2015-2020
ar Rang 10

Ej signifikant skillnad
Relativ revisionsrisk efter 10 | 0,59 1 Operationer 2010-2020
ar Rang 5

Signifikant skillnad

Killa Arsrapport 2021, Svenska Ledprotesregistret, primar knédprotes

Kontaktpersoner
Marina Spargren, Verksamhetschef
Peter Tillander, Medicinskt ledningsansvarig likare
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Koloskopi

Kirurg- och ortopedkliniken
Carlanderska Sjukhuset

Koloskopi ar en undersékning dar
tarmen (éndtarmen, tjocktarmen
och nedre delen av tunntarmen)
understks genom att ett smalt
bdjligt instrument (ett koloskop) férs
in genom andtarmsoppningen.

Koloskopet innehaller ljuskélla samt optik med
HD-kvalitet och den undersckta
tarmslemhinnan visualiseras pa bildskarm.
Lakaren eller specialistsjukskoterskan kan
granska tarmens slemhinnor och tack vare den
hoga upplosningen se 4ven sma
slemhinnefériandringar i ett mycket tidigt
skede. Inbyggt 1 instrumentet finns
arbetskanaler for provtagning fran
slemhinnorna och fér genomférande av mindre
kirurgi. Till exempel kan polyper, vilka kan
vara forstadier till cancer, avldgsnas.

Tarmsjukdomar som Crohns sjukdom, ulcerds
kolit, mikroskopisk kolit m.m. kan ocksa hittas.

Koloskopi kan dven utfoéras som ett led 1 det
nationella screeningprogrammet for tjock- och
andtarmscancer.

Resultat

En hog kvalitet pa undersékningarna ar viktig,
da det ar associerat med minskad risk for
cancer. For att folja upp kvaliteten genomfor vi
kontinuerlig vidareutbildning av personalen
samt rapporterar till nationella
kvalitetsregistret for koloskopi; SveReKKS.
Carlanderska fick under 2021 pris for béasta
tackningsgrad i registret.
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Beskrivning av patientgrupp och
produktion Ar 2022

Antal koloskopier 1 048 stycken

Aktuellt Svenskt kvalitetsregister for

kvalitetsregister koloskopier och
kolorektalcancerscreening
(SveReKKS)

Forbattringsarbete/projekt

For att mota ett 6kande behov av koloskopier
pagar pa enheten utbildning av en
sjukskoterska till endoskopisjukskéterska.

Succesivt implementeras IT 1 verksamheten,
bade for att spara enskilda instrument, fran
anvandning till disk och férvaring, samt for
diagnostiskt stéd vid undersékningar och
overforing av data direkt till kvalitetsregister.

Kvalitetsbokslut 2022 - Carlanderska Sjukhuset
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Kvalitetsindikatorer

Kirurg- och ortopedkliniken rapporterar till Svenskt kvalitetsregister fér koloskopier och
kolorektalcancerscreening (SveReKKS ) och nedan visas ett urval av de kvalitetsindikatorer som vi
foljer.

Indikator Maltal (%) Carlanderska (%) Snitt/riket (%)

Polypdetektion (uppgift som ger underlag for Minimum 40 54 59
uppfoljning enligt vardprogram)

Cekumintubation >/= 95 98 96

(Visar att en fullstandig undersokning av hela
kolon gjorts. Fram till Cekum=blindtarmen.

En lag cekumintuberingsgrad ar associerad
med 6kad risk for s.k. intervallcancer.)

Kadlla: SveReKKS Svenskt kvalitetsregister for koloskopier och kolorektalcancerscreening 2022

Kontaktpersoner
Marina Spargren, Verksamhetschef
Gunnar Byrod, Medicinskt ledningsansvarig lakare

Kvalitetsbokslut 2022 - Carlanderska Sjukhuset



B Fiédesblad

.

CARLANDERSKA

Ljumskbracksoperation

Kirurg- och ortopedkliniken
Carlanderska Sjukhuset

Huvudsymtom vid ljumskbrack &ar en
frambuktning eller en knol i
ljlumsken samt smarta. Ljumskbrack
férsvinner inte av sig sjalv, utan
behdver oftast opereras.

Hos vuxna beror ett ljumskbrack pa en svaghet
1 bukviggens muskulatur. Ljumskbrack ar
vanligt och ljumskbracksoperation ar bland
vuxna méan det vanligaste allmankirurgiska
ingreppet 1 Sverige.

Ljumskbrack opereras antingen med 6ppen-
eller titthalskirurgi. Operationen utfors i
narkos eller lokalbedévning, allt efter
lamplighet och 1 samrad med patienten.
Svagheten som finns i1 bukvaggen atgirdas, 1 de
allra flesta fall, genom inlaggning av ett
syntetiskt ndt som forstarkning. Merparten av
genomforda operationer ar elektiva.

Resultat

Carlanderskas resultat, vilka f6ljs upp genom
Svenska Brackregistret, 4r mycket goda.
Uppfoljning efter ett ar visar néjdare patienter
an riksgenomsnittet, stérre andel utan sméarta
och en mindre andel med kvarstaende
besvarande smarta.

Risken for att behova reopereras pa grund av
aterfall, s.k. recidiv, under de forsta 10 aren
efter operationen, ar halften sa stor for
patienter opererade pa Carlanderska jamfort
med riksgenomsnittet och 2017-2021 mindre 4n
en tredjedel sa stor (0,4 % jamfort med 1,2 %).
Andelen patienter med komplikationer vid
priméarplastiker 2021 var 2,4 % jamfort med 9,2
% 1 riket.

Beskrivning av patientgrupp och
produktion 2021

Antal operationer 412
Andel planerade operationer | 99,8 %
(411/412)
Kon, fordelning 372 méan
40 kvinnor
Alder, genomsnitt 60 ar méan
57 ar kvinnor
ASA-klass 1till 3
Aktuellt kvalitetsregister Svenskt
Brackregister

Forbattringsarbete/projekt

Ett standigt pagaende arbete sker for att
bibehalla de goda resultat och den hoga kvalitet
som ses, genom uppf6ljning i1 kvalitetsregister,
aktiv avvikelsehantering och atgarder vid
behov. Inget specifikt forbattringsarbete pagar
1 flodet 1 6vrigt.

Kvalitetsbokslut 2022 - Carlanderska Sjukhuset
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Kvalitetsindikatorer
Kirurg- och ortopedkliniken rapporterar till Svenskt Brackregister och nedan visas ett urval av de
kvalitetsindikatorer som vi f6ljer upp hos oss.

Indikator Carlanderska (%) Ovriga sjukhus (%) Kommentar

Risk for omoperation under | 1,1 2,3 Halften sa stor risk for

10 ar efter operation reoperation inom 10 ar
jamfort med riket,
statistiskt signifikant
skillnad

Andel kvinnor opererade 98,6 90,6 Nationellt rekommenderade

med bakre plastik (2018- metoden for kvinnor

2021)

Andel mén opererade 1 41 24 Operation 1 lokalbed6vning

lokalbedévning (2021) minskar risken for
komplikationer vid 6ppen
framre natplastik

Ingen eller l4tt ignorerbar 80 73 Primér- och recidivplastik

sméirta 1 ar efter

operationen

(sept 2012-dec 2018)

Helt eller till storsta del 97 95 Primér- och recidivplastik

nojd 1 ar efter operationen

(sept 2012-dec 2019)

Kdlla: Svenskt Brackregister Klinikrapport Carlanderska 2021

Kontaktpersoner
Marina Spargren, Verksamhetschef
Jan Dalenbéck, Medicinskt ledningsansvarig lakare
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Paratyreoideaoperation

Kirurg- och ortopedkliniken
Carlanderska Sjukhuset

En paratyreoideaoperation eller
biskdldkdrteloperation innebar att en
eller flera 6veraktiva biskdldkdértlar
avlagsnas.

Vanligtvis finns fyra biskoldkortlar som ar
beldgna bakom skoldkorteln pa halsen.
Biskoldkortlarna bildar hormon som reglerar
kroppens kalciumbalans. Férstoring av en eller
flera biskoldkortlar (Hyperparatyreoidism —
HPT) kan orsaka férh6jning av kalciumnivan i
blodet, vilket kan leda till symtom fran flera
olika organ i kroppen sasom skelett, muskler
och njurar samt allmén trétthet.

Hyperparatyreoidism pavisas vanligast hos
kvinnor over 50 ars alder dar den forekommer
hos mellan 1-3 %.

Definitiv behandling av primar HPT sker
genom att operera bort en eller flera av
biskéldkortlarna. Operationen utfors i narkos.

Resultat

Vid kirurg- och ortopedkliniken utférdes, enligt
SQRTPAS, flest antal operationer for primér
HPT under 2020.

Andel komplikationer, som blédning och
sarinfektion, ar lag och f6ljs noga via
SQRTPAS. Andel patienter med postoperativ
normokalcemi, som tecken pa att patienten ar
botad, &r hog i nationell jamforelse.
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Beskrivning av patientgrupp och

produktion Ar 2020 (&rsrapport 2021)

Antal operationer 90 stycken

Priméar

hyperparatyreoidism

Andel planerade 100 %

operationer

Aktuellt Scandinavian Quality

kvalitetsregister Register for Thyroid,
Parathyroid and
Adrenal Surgery
(SQRTPA)

Forbattringsarbete

Ett standigt pagaende arbete sker for att
bibehalla de goda resultat och den hoga kvalitet
som ses, genom uppfoljning 1 kvalitetsregister,
aktiv avvikelsehantering och atgirder vid
behov. Inget specifikt forbattringsarbete pagar
1 flédet 1 6vrigt.

Kvalitetsbokslut 2022 - Carlanderska Sjukhuset
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Kvalitetsindikatorer
Kirurg- och ortopedkliniken rapporterar till Scandinavian quality register for thyroid, parathyroid and
adrenal surgery (SQRTPA) och nedan visas ett urval av de kvalitetsindikatorer som vi foljer.

Indikator Maltal (%) Carlanderska (%) Snitt/riket (%)
Andel registrerade, % >95 100 74 (2020)

Andel reopererade for blédning efter pHPT- <1 0,7 0,3 (2019)*

kirurgi 2018-2021 (289 operationer)

Andel patienter med normokalcemi vid 6 man | > 95 98 79,8

postoperativt 2018-2021

Andel patienter med hyperkalcemi efter 6 NA 1,7 3

man postoperativt 2018-2021

Andel patienter med postoperativ infektion NA 1,4 1 (2019)*
2018-2021

Kdlla: SQRTPA Scandinavian quality register for thyroid, parathyroid and adrenal surgery, 2021

* J AR 2021 noteras att det under 2020 totalt i riket blivit betydligt firre opererade vilket tillsammans med
preoperativa kalkvdrden som 6kat tolkas som att de som vdl blivit behandlade var sjukare. Data som anges
gallande postoperativ blodning och infektion for riket dr fran 2019.

Kontaktpersoner
Marina Spargren, Verksamhetschef
Per Bumming, Medicinskt ledningsansvarig ldkare

Kvalitetsbokslut 2022 - Carlanderska Sjukhuset
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Tyreoideaoperation

Kirurg- och ortopedkliniken
Carlanderska Sjukhuset

En tyreoideaoperation eller
skoldkdrteloperation innebar att hela
eller delar av skdldkdrteln avlagsnas.

Skoldkorteln ligger pa framsidan av
luftstrupen, under struphuvudet och bildar
hormoner som reglerar Amnesomséttningen i
kroppen.

Olika tillstand i skoldkorteln kan leda till
behov av operation, exempelvis:

e Struma (forstorad skoldkortel) ses hos 5-
10% av befolkningen. Om struman
trycker mot luft- och/eller matstrupen
och ger patienten sviljnings- och/eller
andningsbesvir kan den behova
opereras.

o Hypertyreos (6verproduktion av
skoéldkortelhormon). Vanligaste
orsakerna till det dr Graves’ sjukdom
eller toxisk knélstruma.

e OKlar eller elakartad tumoér

Vanligaste indikationerna for operation ar
oklar tumoér, symtomgivande struma och
Graves’ sjukdom. Operationen utfors i narkos.

Resultat

Vid kirurg- och ortopedkliniken utférdes, enligt
Scandinavian Quality Register for Thyroid,
Parathyroid and Adrenal Surgery -SQRTPAS,
nést flest tyreoideaoperationer i landet under
2021.

£

Vanligaste ingreppet ar hemityreoidektomi
medan drygt 46% (nationellt 36% ar 2021)
utgors av total tyreoidektomi. Trots en storre
andel totala tyreoidektomier an i riket 1
genomsnitt, 4r andelen komplikationer som
stambandsforlamning och hypokalcemi lag i
nationell jamforelse och f6ljs noga via

SQRTPAS.

Beskrivning av patientgrupp och
produktion Ar 2022

Antal operationer 221 stycken

Andel planerade 100 %
operationer
Aktuellt Scandinavian Quality
kvalitetsregister Register for Thyroid,
Parathyroid and Adrenal
Surgery (SQRTPAS)
Forbattringsarbete

Ett standigt pagdaende arbete sker for att
bibehalla de goda resultat och den hoga kvalitet
som ses, genom uppféljning 1 kvalitetsregister,
aktiv avvikelsehantering och atgéirder vid
behov. Inget specifikt forbattringsarbete pagar
1 flédet 1 Gvrigt.
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Kvalitetsindikatorer
Kirurg- och ortopedkliniken rapporterar till Scandinavian Quality Register for Thyroid, Parathyroid
and Adrenal surgery (SQRTPA) och nedan visas ett urval av de kvalitetsindikatorer som vi foljer.

Indikator Maltal (%) Carlanderska (%) Snitt/riket (%)
Andel registrerade, % >95 100 87

Andel reopererade for blodning 2022 (antal 1 0 1,4
operation n = 221)

Andel recurrenspares efter 6 veckor 2022 NA 1,4 2,9 (2020)
Andel recurrenspares efter 6 manader 2022 NA 0,4 2,6

Andel hypocalcemi vid bilateral operation vid | 3 2,7 8,4

6 veckor 2022

Andel hypocalcemi vid bilateral operation vid | * 0,4 *

6 manader 2022

Andel postoperativ infektion 2022 NA 1,8 1,7 (2020)

Kiélla: SQRTPA scandinavian quality register for thyroid, parathyroid and adrenal surgery, 2022
*Data efter 6 manader redovisas inte 1 AR eftersom valideringsstudier visar att en underrapportering sker

Kontaktpersoner
Marina Spargren, Verksamhetschef
Per Bimming, Medicinskt ledningsansvarig lakare

Kvalitetsbokslut 2022 - Carlanderska Sjukhuset
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