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Inledning

Varje ér ska alla vardgivare uppritta en patientsikerhetsberittelse. Patientsikerhetsberittelsen beskriver
det systematiska patientsikerhetsarbetet som har skett under féregaende ar, vilka atgirder som gjorts f6r
att 6ka patientsikerheten och vilka resultat som uppnatts. Den utgar fran gillande lagkrav och foljer
strukturen f6r den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet.

Syftet med patientsikerhetsberittelsen dr att Sppet och tydligt redovisa vira strategier, mal och resultat av
arbetet med att forbittra patientsikerheten.

Patientsidkerhetsberittelsen ér tillginglig f6r den som vill ta del av del av den och dr en del i vért
ledningssystem for en god och siker vard. Som kompletterande lasning rekommenderas Kvalitetsbokslut
Carlanderska Sjukhuset 2023, vilket fokuserar pé vara kliniska resultat.
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Kalla:
Socialstyrelsen “Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsidkerhet i hilso- och sjukvarden 2020—2024”

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

Det gingna éret

Utifrdn strategin ”Carlanderska 2027 (da sjukhuset dven fyller 100 ar) tas drliga handlingsplaner fram.
Inom omradet kvalitet 4r malet att Carlanderska 2027 skall ligga i topp 1 kvalitet — sdvil medicinsk som
patientupplevd. Handlingsplanen £6r 2023 har sedan brutits ned i respektive verksamhet till lokala mal och
aktivitetsplaner, vilka har foljts upp regelbundet under aret.

Viktiga atgirder under dret har varit att arbeta aktivt med avvikelsehantering, att kvalitetssdkra processer
och att ha en systematisk uppf6ljning. For att veta vad vi kan och behdver forbittra behéver vi veta hur vi
ligger till, bade 1 jimforelse med oss sjilva Gver tid och 1 jimforelse med de bista.

Arbetet att folja upp vira storre kliniska floden genom kvalitetsregister har fortsatt, med uppfoljning av
utfall och att identifiera eventuella behov av férbittringar.

Kontinuerlig mitning av patientupplevelse har inforts frain maj mdnad, genom enkdtutskick med sms eller
QR-kod efter varje besok eller vistelse. Enkiten som vi kallar ”TYCK om oss” get dven patienten
moéjlighet att ge oss berdm eller forbittringsforslag. Generellt visar enkiterna mycket néjda patienter, vara
verksamheter har fatt mycket berdm och ett flertal férbittringsférslag 1 smatt och stort har genomforts
utifran inkomna férslag.

Kliniska resultat redovisas i ett separat framtaget kvalitetsbokslut f6r Carlanderska sjukhuset, vilket
kompletterar patientsikerhetsberittelsen 1 en transparent redovisning av vira resultat och vér strivan att
bli lite béttre dag f6r dag,.

1 januari sjGsattes en ny infrastruktur och organisering f6r stéd 1 genomférande av hindelseanalyser, med
tre analysledare med tillgang till Nitha som analysverktyg och kunskapsbank. Ett antal hindelseanalyser
har genomférts under aret, vilka lett till savil forbattrande dtgirder som organisatoriskt lirande.

En 6versyn av avvikelsehanteringssystemet samt riktlinjer har pdbérjats under hosten f6r bittre
funktionalitet och 6kad samsyn, med planerad implementering under Q1 2024.

Utblick framat

Bland utmaningar och méjligheter framéver ses generellt fortsatta langa vintetider i den offentliga varden,
dir Carlanderska Sjukhuset skulle kunna bidra ytterligare till att fler far sin véard 1 tid.
Kompetensforsorjning dr en avgorande fraga och en kompetensférsérijningsplan dr under framtagande.
Under 2022 togs en digitaliseringsstrategi tagits fram for sjukhuset for att tillvarata digitaliseringens
mojligheter f6r verksamhetsutveckling. Under 2023 har prioriterade utvecklingsarbeten genomforts, vilka
péaverkar savil effektivitet som patientsikerhet, exempelvis genom inférande av e-remisser till réntgen.
Under 2024 kommer arbetet med uppféljning av kliniskt utfall genom kvalitetsregister fortsatt att
utvecklas liksom kontinuerlig uppféljning av patientens upplevelse, med mdjlighet att dven finga upp
forbittringsforslag. Omvirldsfaktorer som 6kad inflation, 6kade driftskostnader samt rinteldget och
pagaende krig kommer fortsatt att paverka oss dven under 2024.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning
Engagerad
En grundliggande forutsittning for en siker vard dr en engagerad och kompetent ledning och

> ; : . tydlig styrning
ledning och tydlig styrning av verksamheten, pa alla nivaer.

Overgripande mal och strategier

Under 2022 fattade styrelsen beslut om en strategi for var och vad Carlanderska ska
vara 2027 f6r att fortsatt ligga i framkant och erbjuda hogklassig vard. Strategin
kompletteras med arliga handlingsplaner.

Overgripande mal f6r 2027 ir:
e Attverksamheter 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 hég kvalitet.

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

e Att Carlanderska ska vara i fas med den digitala utvecklingen 1 samhillet och speciellt inom hilso-
och sjukvirdsomradet.

e Att Carlanderska ska ligga i topp i kvalitet savil medicinsk som patientupplevd och vara ett
forstahandsval for patienter och bestillare.

e Att Carlanderskas arbetsgivarerbjudande ska utga fran vara kdrnvirden och attrahera den
kompetens som behévs for att leverera en patientsiker vard med hog kvalitet.

Under 2023 har en 6versyn av inképsprocessen med utvirdering av mojliga inkOpssystem paborjats.
Alternativa mojligheter till att mota behovet av expansion for savil egna verksamheter som
samarbetspartners har utretts, resulterande i styrelsebeslut om framtida expansion. Digitaliseringsstrategin
har omsatts bland annat genom inférande av e-remisser samt ett pilotarbete med robotisering, initialt
inom ekonomifunktionen, for att sedan kunna vidareutvecklas inom flera verksamheter. Som en del i
arbetsgivarerbjudandet har privat sjukforsikring inforts frin drsskiftet for alla medarbetare.

Organisation och ansvar

Kvalitet och patientsakerhet dr ett strategiskt viktigt och prioriterat omréade. Ur ett Gvergripande
perspektiv dr sjukhuschefen ytterst ansvarig for patientsidkerhetsarbetet och strilsikerhetsarbetet pa
Carlanderska sjukhuset. For respektive verksamhet ansvarar en verksamhetschef, vilken rapporterar till
sjukhuschefen samt ingér i sjukhusets ledningsgrupp, se bild 1 nedan. I verksamheterna finns dven
medicinskt ledningsansvarig likare.



Sjukhuschef
Ann Soderstrom

Administrativa Cheflakare

enheter Karin Moller

Klrurg.gf Medicinkliniken Operation Rontgen Vardavdelningen Vardcentralen

Ortopedkliniken Verksamhetschef Verksamhetschef Verksamhetschef Verksamhetschef Verksamhetschef

Verksamhetschef Jan Kilhamn Vanja Fredholm [Anette Andrén Hedstrom Vanja Fredholm Josefine Rossberger
Christina Svard

Bild 1: Overgripande organisation

Till stéd £6r sjukhuschef och verksamheter finns administrativa enheter/funktioner enligt bild 2 nedan,
daribland Kvalitetschef/Cheflikare. I ledningsgruppen ingir dven Kvalitetschef/Cheflikare,
Ekonomichef, HR-chef, I'T-/Fastighetschef samt Avtalsansvarig. Cheflikaren ir anmalningsansvarig till
IVO. Aven en patient - och kvalitetssikerhetssamordnare finns i staben.

Sjukhuschef
Ann Soderstrom

Chefsassistent Cheflakare

Britt-Marie Nilsson Karin Méller

Ekonomi HR
Ekonomichef HR-chef

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

Inkdp/Avtal
Malin Wiklund

Bild 2: Administrativa enbeter/ funktioner

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

I varje verksambhet finns dven stddjande roller inom olika ansvarsomraden, som kvalitetsombud,
hygienombud, likemedelsansvarig, medicintekniskt ansvarig samt internrevisor. I verksamheter som
anvinder radiologisk utrustning finns dven radiologisk ledningsfunktion och stralsikerhetsombud.

Alla medarbetare ansvarar fOr att utféra sitt arbete 1 Gverensstimmelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet och folja 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 vardgivare, med vilka vi samarbetar f6r sammanhéllna vardkedjor inom sjukhuset. Varden kan
levereras via avtal med Regioner, Férsikringsbolag, andra bolag, samt i mindre omfattning till
privatbetalande patienter. Grunden fér en god och siker vard dr sammanhingande och sikra vardkedjor
for patient och kund.

Verksamhetsrad

Vid Catlanderska Sjukhuset finns ett verksamhetsrad dir sjukhuschef samt verksamhetschefer fran egna
verksamheterna och samarbetspartners regelbundet triffas. Nyheter och férindringar inom
verksamheterna, gemensamma utvecklingsfragor och avvikelsehantering dr ndgra punkter pd 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, dir bland annat kvalitet och patientsakerhet
tas upp. Avtalsuppfoljning sker med respektive samarbetspartner, varvid avvikelser och eventuella Lex
Maria-anmilningar och étgirder utifrin dessa diskuteras, savil samarbetspartnerns som gemensamma
sadana.

Samverkan mellan cheflikare

I samband med offentliga virdavtal finns ett samarbete mellan chefldkare pd Carlanderska Sjukhuset och
cheflikare pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU), dir rutiner och uppkomna avvikelser diskuteras vid
behov. Chefldkaren ingdr i cheflikarnitverken i sivil Vistra Gétalandsregionen som i1 Region Halland.
Samverkan med Vardhygien

Carlanderska sjukhuset samarbetar med och har tillging till vardhygienisk expertis genom Virdhygien vid
Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Samordnad individuell plan, SIP

Virdcentralen deltar dagligen i méten med sjukhusen och vid behov kommunen avseende uppféljning
och upprittande av samordnade vardplaner f6r virdcentralens patienter.

Samverkan med kommunen

Hemsjukvirdsansvarig likare rondar vatje vecka samt har telefontider varje vecka. Likare pa virdcentralen
rondar ildreboende och korttidsboende dagligen under veckorna. Samverkan sker med mobila resursteam
och palliativa resursteam. Avstimningsmoten halls ca tva ginger/ar med rondande likare, rondande
skéterskor och enhetschefer pa boendena samt verksamhetschef pa vardcentralen.

ST-ldkare pa virdcentralen haller, som del i ett férbittringsarbete, foreldsningar f6r skoterskor 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.



Atgﬁrder inom omradet ar av olika karaktar:

Forebyggande: Genom information vid introduktion, kontinuerligt via intranit och 16pande vid olika
hindelser, forsoker vi arbeta forebyggande f6r att medarbetare inte ska bega fel eller misstag. Vi arbetar
dven med SITHS-kortsinloggning till vdra datorer och system.

Forsvarande: Genom olika uppsittningar och genom behérighetsstyrning av dtkomst till system
Hindrande: Genom att arbeta aktivt med skalskydd/brandviggar och andra typer av atgirder har vi
hindrande dtgirder pd plats, som gor det svart att fa extern dtkomst till véira data.

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

Sikerhetskopiering (och kryptering) av var data sker dagligen. Ut6ver detta gbrs dven olika typer av
arsbackuper for att minimera risken f6r dataférlust, vid ett eventuellt aterskapningsbehov.

Journalsystemet som anvinds, Webdoc, dr CE-godkint och har, utifrin behdrighetstilldelning, méjlighet
till intern spirt. Pa rontgen anvinds Sectras RIS/PACS. Systemet Orbit anvinds dven pa sjukhuset.
Loggkontroller utfors i dessa system enligt rutin dels slumpmassigt, dels médnadsvis i respektive system
samt riktade kontroller i hindelse av misstanke eller pd begiran.

Hindelser med dataintrang utreds noggrant och leder oftast till savil skriftlig erinran som polisanmailan.

Stralskydd
Se bilaga nr 1 f6r Stralskyddsbokslut.

Verksamhetsspecifika aktiviteter Operation
Operation och réntgen har genomfért gemensamma stralsdkerhetsméten.

En god sakerhetskultur

En god sikerhetskultur bestar av flera komponenter, dar alla 4r medvetna och
vaksamma pa de risker som kan uppsta och aktivt tar ansvar f6r att minimera
dessa. Forutsittningar for att kunna agera och ta ansvar ir bland annat val
fungerande teamarbete, Sppen kommunikation och s.k. psychological safety. En
god och trygg arbetsmilj6 skapar forutsittning for en siker vird.

Virdegrundsarbete

Carlanderska bedriver ett aktivt arbete f6r att uppnd en god arbetsmiljé och sikerhetskultur. Under 2022
paborjades ett virdegrundsarbete, utifrdn fragan ”vem dr vi till 617 och att ”vi dr varandras arbetsmiljé”.
Arbetet har fortsatt i verksamheter och ledningsgrupp under 2023.

Hindelseanalyser

Under 2022 organiserades stdd till chefer vid behov av hindelseanalyser genom utbildning av analysledare
med tillgang till systemstédet Nitha. Organiseringen tridde i kraft fran arsskiftet och ett antal
hindelseanalyser har genomf&rts under aret. Analysledargruppen har dven genomfért en workshop
tillsammans med regional Nitha-strateg som ett led i att utveckla vart arbete med hindelseanalyser
ytterligare. Att utreda och dterfora allvatliga hindelser 4r en viktig del i lirande men dven en central del i
patientsikerhetskulturen.



Aktivt avvikelsearbete

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

Uppf6ljning och dialog

Medarbetarenkit genomférs drligen och HME (Hallbart Medarbetar Engagemang) 2023 var 84 (jamfort
med 83 ir 2022 och 2021). Hillbart Sdkerhets Engagemang (HSE) index 2023 var 86 (jimfoért med 84
respektive 79 ar 2022 respektive 2021). Enkiterna genomférs samtidigt f6r att understryka sambandet
mellan arbetsmiljé och sikerhet. Resultatet f6r HME samt HSE ger underlag 61 dialog inom vatje
verksamhet och en aktivitetsplan tas fram gemensamt med medarbetarna pd ett APT. Som en del i att 6ka
sdkerhetsengagemanget aterkopplas utfallet av hindelseanalyser lokalt i verksamheterna, inom
kvalitetsgruppen, inom medicinskt ledningsansvariga likaregruppen samt pd ledningsgruppen.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsittning for en siker vird ar att det finns tillrickligt med
personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar for att utféra sitt
arbete.
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Attraktiv arbetsgivare

For langsiktighet 1 arbete med bemanning och kompetens f6r god patientsikerhet dr det viktigt att vara en
arbetsgivare som kan attrahera och behilla medarbetare. Utifrin mélsdttningen att kunna attrahera och
behilla den kompetens som behovs resulterade féregiaende ars Gversyn av férmanserbjudandet bland
annat i att friskvardstimme infSrdes i flera verksamheter. Fran férste januari 2023 erbjuds samtliga
fastanstillda medarbetare sjukférsakring som del av sina férmaner.

Kompetensutveckling och fortbildning

For att bibehdlla och utveckla yrkeskompetensen avsitts i budgetprocessen sirskilda medel for
vidareutbildning utifrin verksamhetens behov. Vad som ska genomfdras beslutas och £6ljs upp i de arliga
medarbetarsamtalen. Utifrin verksamhets-, yrkes- och avtalsspecifika kompetensmatriser tillgangliggors
moéjlighet till kompetensutveckling f6r medarbetare via intranitet. For att sidkerstilla ritt kompetens f6r
arbetsuppgifterna har varje medarbetare en kompetensmatris i HRM-systemet genom vilken chef och

medarbetare kan folja utvecklingen. For regelbundet dterkommande utbildningar, skickas piminnelse via
HRM-systemet.

Carlanderskas kunskaps- och kompetensmatris 4r indelad 1 tva nivéer:
e Overgripande — vad krivs for att vara medarbetare pa Carlanderska

e Verksamhetsspecifikt — vad krivs for att vara medarbetare pa respektive enhet
Nedan sammanfattas de viktigaste aktiviteterna f6r respektive nivd 2023:

Exempel pa 6vergripande aktiviteter:
Alla medarbetare genomfor érligen utbildning inom

e Brand
e HIR



e Hygienk6rkort avseende basala hygienrutiner och kladregler
e Gas

Alla nyanstillda genomgar en introduktion omfattande verksamhetskinnedom, informationssikerhet,
information avseende ledningssystem, avvikelsehantering, kvalitet och milj6 samt information om
offentlighet och sekretess.

Exempel pa verksamhetsspecifika aktiviteter (utéver de évergripande) 2023:
Medicinkliniken
e Sjukskéterskor har utbildats avseende genomférande av spirometrier, vilka kvalitetssdkrats.

e Sjukskoterskor med erfarenhet och inriktning mot diabetes, reumatologi och endokrinologi har
anstillts fOr att hoja kvalitet och férenkla patientkontakt inom dessa omraden.

Forskningsenheten

e Standard Operating Procedures finns tillgingliga i den méan sponsor inte har tillgdng till eget
system for kvalitetssikring.

Kirurg- och ortopedkliniken
e Sjukskoterska utbildats till skoperande skoterska
e Kyvalitetsregister anvinds aktivt f6r uppféljning
e Medarbetare har tagit del av den webbaserade verksamhetsutvecklingsutbildningen

¢  Gemensamma utvecklingsdagar tillsammans med vardavdelningen och operation, med
foreldsningar och arbete i tvdrprofessionella grupper.

Operation
e  Gemensamma utvecklingsdagar tillsammans med vardavdelningen och kirurg- och
ortopedkliniken, med féreldsningar och arbete i tvirprofessionella grupper.

e Belyst WHO:s checklista extra under dret. Tagit fram och satt upp nya tydligare tavlor pa alla
operationssalar. Strukturen har férenklats och fortydligats for att skapa en bittre foljsamhet.

e Pilotprojekt kring 6-timmarsarbetsdag har pabérjats under 2023 och kommer att fortsitta under
2024.

e Arbetat med kompetensférsorjning, bredda kompetensen pa operation. Fler har t.ex. lirts upp
inom ortopedi.

e Rutiner kring narkotikakontroll har setts éver och forbittrats.

e CFU mitning i uppdukningsrum och pa samtliga operationssalar har utforts.

e  Medarbetare har varit pa flera externa utbildningar, tex inom ortopedi.

e KAK utbildning, yrkesskicklig personal undervisar all vrig personal i ett visst arbetsmoment.

Roéntgen

e Okat antalet interna lunchféreldsningar av vira radiologer fran 1 till 2-3 tillfillen/termin dir
innehillet dr aterkoppling pa bilder, f6r stindig f6rbattring av vart arbete med
réntgenundersékningar.

e Utbildningsférmiddag ledd av modalitetsansvariga med innehall: D'T-hjarta, Ultraljud,
Konventionell réntgen samt MR, som en férdjupning 6 kollegor.

e Okat administrativ arbetstid for kvalitetsarbete. Vid behov tas vikarier in for att frikoppla
ordinarie personal fOr att sidkerstilla den inplanerade tiden.
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95 % av medarbetarna har genomgitt webutbildningen ”Kwvalitetsdriven verksamhetsutveckling
f6r medarbetare”.

Enhetschef samt Verksamhetskoordinator/Kvalitetsombud har gatt 2-dagarsutbildningen i
Kwvalitetsdriven verksamhetsutveckling for chefer och ledare.

Foérdjupad utbildning av applikatér fran vér leverantdr av virt Bild och journalsystem. Detta f6r
att kunna nyttja vart system pa basta sitt fOr att optimera vara fléden.

Fordjupad utbildning av applikatér f6r modalitetsansvatiga inom DT fOr att ytterligare optimera
straldoserna.

Dirut6ver obligatoriska stralsikerhetutbildningen som skall utféras var 3: e dr £6r all personal.

Virdavdelningen

Tva medarbetare har utbildats till instruktorer 1 Barn-HILR.

Foreldsning om kvalitetsdriven verksamhetsutveckling,

Foreldsningar kring flera av vira operationsingrepp: endokrinkirurgi, h6ft- och kniproteser,
kolecystektomier.

Flera medarbetare var pa den 4rliga dagkirurgiska konferensen.

Workshop kring dokumentation i spor (svenskt perioperativt register) och orbit
(operationsplaneringssystem).

Gemensamma utvecklingsdagar tillsammans med operation och kirurg- och ortopedkliniken, med

foreldsningar och arbete 1 tvirprofessionella grupper.

Vardcentralen

Rehab

Patienten som medskapare

Kallelse av alla kroniker arligen med vintelistor till fast likarkontakt for att sidkerstilla hogsta
mojliga kontinuitet.
Schemalagd kompetensutvirdering 4 ggr/dr av alla ST-likare pd enheten.

Under hésten 2023 har fysioterapeuter utbildats i att skriva rontgenremisser, en utbildning
utformad pa Carlanderska rontgen.

En grundliggande férutsittning f6r en sidker vard ér patientens och de nérstaendes Patienten

som med-

delaktighet. Virden blir sikrare om patienten bemots med respekt, dr skapare

vilinformerad, deltar aktivt i sin vird och virden utformas och genomférs i
samrid med patienten.

Enkla kontaktvigar

Under 2023 har arbetet, vilket paborjades 2022, med att utveckla hemsidan utifran ett tydligare patient-
och kundperspektiv fortsatt. Kontaktuppgifter till respektive verksamhet finns pd hemsidan, samt till
sjukhusets virdcoach.

Det finns dven information om hur patient och nirstiende kan limna synpunkter, forbittringsforslag eller
klagomal samt hur du som patient kan bidra till en sikrare vard. Hir limnas dven information om
patientnimnden, IVO, LOF samt likemedelstorsikringen.
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Skriftlig information

Infor operation, viss undersokning/behandling och réntgenundersdkning fir patienterna skriftlig
information i kallelsen och 1 vissa fall fraigeformulir att fylla i, samt kontaktuppgifter for att litt komma i
kontakt med mottagningen.

Verksamheterna erbjuder dven skriftlig information/broschyrer om olika tillstind och sjukdomar, for att
du som patient ska vara vil informerad om din sjukdom. Under dret har denna information savil
uppdaterats, utvecklats som uttkats inom flera omriden.

Anhoérig och nirstiende vilkomna

Anhorig/nirstiende vilkomnas att delta i virden efter mojlighet, sivil pd mottagningar som infoér och
efter operation. Exempelvis kan det vara bra att anhorig/nirstiende finns med vid utskrivningssamtal pa
vardavdelningen.

1177

Virdcentralen kan nds via 1177 Virdguidens e-tjdnster, dldretelefon med direktnummer och
telefonradgivning med TeleQ-system. Bade lidkare och skoterskor erbjuder hembesok vid behov.

Under januari tom november 2023 inkom 15311 drenden via 1177, varav 3737 gillande receptfornyelse,
vilket dr en ndrmare 20%-ig respektive 30%-ig 6kning jaimfért med foéregaende ar.

Journal via natet

Via 1177 /Journalen kan patienter pd Medicinkliniken, Kirurg- och ortopedkliniken, Vardcentralen och
Rehab sjilva ldsa sin journal och sina provsvar.

Vardcentralen och Platform 24

For en okad tillgdnglighet till Vardcentralen inférdes Platform 24 under 2022 och har fortsatt utvecklas
under 2023. Genom denna kan patienten vilja att frnya recept, boka om tider eller att chatta med
skoterska och likare. Besoket 1 chatten borjar alltid med en triagering, vilken sker genom att patienten sjilv
svarar pd ett antal fradgor. Fran 1:e januari till och med 30:e november 2023 har 7155 méten startats i
chatten. Patienterna dr av alla aldrar, medan utvecklingen forefaller gd mot att det framforallt dr kvinnor 1
20-40 drs dlder som anvinder chatten. Antal startade méten per aldersgrupp framgar av bild 3 och 4.

2000 Startade moten per
aldersgrupp

1500

1000
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o

Olllllllll
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Bild 3: Diagram dver antal patienter per dalderskategori som anvént chatten 2023
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Bild 4: Diagram dver andel patienter per alderskategori som anvint chatten 2023

Av de som chattar med vardcentralen ar 61 % kvinnor och 39 % man.

Egenvirdsrdd rekommenderades till 347 patienter, varav 2 % var n6jda med egenvardsradet.
Medelbetyget fran patienterna dr 4,41 pd en 5 gradig skala, dock utgjorde de betygsatta motena endast
12 % av totalt antal méten.

Patientutbildning och samordning

Patienten utbildas och involveras i sin sjukdom och vard i det individuella patientmétet men dven genom
teamarbete mellan olika professioner pa virdcentralen. Foér patienter med kroniska sjukdomar bedrivs vid
virdcentral och rehab patientutbildningar som exempelvis artrosskola, sémnskola och KOL-skola. Inom
rehabteam pa vardcentralen finns virdsamordnare och rehabkoordinatorer som kan hjilpa patienter som
behover kontakt med olika instanser inom hilso-och sjukvarden och 6vriga inblandade samarbetsparter.

Digital ortopedkonsult pa rehab

I November 2022 ingick vardcentralen i ett pilotprojekt ”Digital ortopedkonsult”, innebérande att remiss
till ortoped ersitts med ett trepartssamtal mellan patient, allmanlikare/fysioterapeut och ortoped. Syftet
var att patienten ges tillfille att stilla frigor och att allminlikare/fysioterapeut och patient fir samma
information. Under 2024 kommer endast Carlanderska rehab delta da konceptet visat sig kunna medféra
mer nytta for patienter pa rehab, genom direkt remittering vidare fran fysioterapeut till ortoped vid behov.
Under hésten 2023 har dven fysioterapeuter utbildats i att skriva réntgenremisser.

Forbittringar utifran férslag frin vara patienter

Utifrdn uppf6ljning av patienternas upplevelse genom enkiten ”Tyck om oss” (se dven under avsnittet
Tillforlitliga system och sikra processer) dir véra patienter ges tillfille att ge berém och/eller
forbittringsforslag har forbittringar i stort och smatt genomforts i samtliga verksamheter. Det kan handla
om exempelvis forbittrad patientinformation, ny firg och mébler i vintrummet, lugnare musik eller bittre
logistik pa mottagningen.
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AGERA FOR SAKER VARD

Oka kunskap om intriffade vardskador
Har varden varit siker

1

Cka kunskop om
intrgffade vérdskador

%
Alla medarbetare uppmanas att rapportera avvikelser i avvikelsesystemet, vilket gors elektroniskt via
intrandtet. Verksamhetschefen ansvarar for att avvikelser utreds, dtgirdas och avslutas och att aterkoppling
sker 1 verksamheten, ofta pa APT eller i andra fora.

For en 6kad samsyn och for att kunna fd ut mer dndamalsenlig statistik har savil rutin f6r

avvikelsehantering och avvikelsehanteringssystemet setts 6ver under hdsten 2023, med planerad
implementering under Q1 2024.

Genom att identifiera, utreda samt mita avvikelser 6kar var kunskap om
bakomliggande orsaker och konsekvenser, vilket ger underlag f6r utformning av
atgirder och priotitering av insatset.

Andamalsenlig avvikelserapportering

Utredning av avvikelser och vardskador

Samtliga avvikelser utreds utifrin hindelsens beskaffenhet. Hindelser som ber6r mer dn en virdgivare
utreds i samverkan med berérd vardgivare. Vid allvarliga vardskador genomférs hindelseanalys. Vid
arsskiftet inférdes stod till verksamhetscheferna med tre analysledare som tillsammans med analysgrupper
genomfort ett antal hindelseanalyser under dret. Atgirder for att minimera risker utifrin bakomliggande
orsaker har vidtagits savil pa enhets-, sjukhus- som systemniva i samverkan med andra vardgivare. Under
2023 har totalt 451 avvikelser rapporterats under tio méanader, vilket motsvarar en arsvolym om cirka 540,
vilket dr i paritet med tidigare dr. Data f6r samtliga drets manader gar ej att fa tillgdng till i skrivande stund
pga. intriffad stérning i informationssystem, se sidan 19.

Minimera effekter av negativa hindelser

Vid negativa hindelser vidtas vid behov omedelbara dtgirder for att férhindra ytterligare skada.
Aterkoppling sker savil till patient som berérda medarbetare och vid behov kan uppféljning samt insatser
som samtalsstod eller annat vara aktuellt.

Mitning och information om intréffade vardskador

Genom information om avvikelser och virdskador fis en bild av vilken typ av avvikelser och virdskador
som ér de vanligaste vid sjukhuset.
Information inhdmtas genom:

e Avvikelserapportering, avvikelsehantering och hindelseanalyser.
e Inrapportering till och aterkoppling frian kvalitetsregister. Utfall beskrivs 1 separat kvalitetsbokslut.
e DPatientenkiter
e  Patientklagomil
Information om intriffade vardskador sker 1 berérd verksamhet och lyfts i relevanta fora. Sjukhuschef,

cheflikare och kvalitetschef fir information om samtliga rapporterade avvikelser. Vid vardskada
informeras berdrd patient och erbjuds méjlighet att ge sitt perspektiv vid eventuell hindelseanalys.

Tillvaratagande av patienternas synpunkter

Patientens synpunkter tas som oftast tillvara direkt i verksamheterna. Sedan maj manad far patienter en
enkit via sms eller QRkod efter besok/vistelse dir patientupplevelsen mits, men dven berém och
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forbittringsforslag kan limnas. De fingas dven upp genom att synpunkter kan limnas genom formulir pa
hemsidan och hanteras genom systemet f6r avvikelsehantering.

Samlad analys

En samlad analys utifrin utfall av egenkontroller, kliniska resultat, klagomal och avvikelser samt 6vrig
uppfdljning visar att patientsikerheten f6ljs upp systematiskt. Vardskada eller risk f6r vardskada férefaller
upptickas tidigt genom aktiv avvikelsehantering och genom analys av aggregerade avvikelser identifieras
och atgirdas riskomraden. Genom kvalitetsregister £6ljs kliniska resultat och férbittringsomraden kan
identifieras, vilket redovisas for respektive kliniskt flode, se Kvalitetsbokslut 2023. Generellt fangas 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 for och intriffade vardskador f6r 6kad kunskap
om hur vi kan géra varden dnnu sikrare.

Tillforlitliga och sdkra system och processer
Hur tillférlitliga 4r arbetsprocesser och system

Pa Catlanderska Sjukhuset bedrivs planerad vard med, dven sett i ett nationellt Tisitigs o stk
perspektiv, stora volymer av relativt vanlig vard. Detta medger standardisering av

arbetssitt och stindigt arbete for att forbittra processer och minska o6nskad L *
variation. Mycket forbittringsarbete sker fortlépande i verksamheterna, dven f6r att -

eliminera moment som upplevs som “gnissel” i vardagen.

Ledningssystem

Virt ledningssystem syftar till att sikerstélla att vi arbetar systematiskt och utvecklande avseende sévil
kvalitet som miljé och vi dr ISO-certifierade 1 enlighet med ISO 9001:2015 samt 14001:2015. Ett
systematiskt arbete med stindiga forbattringar syftar till att sidkra tillférlitlighet och resultat i
verksamhetens processer, dir sikerhet dr en dimension av flera. Ledningssystemet dr integrerat med virt
intrandt och dr tillgingligt f6r vara medarbetare, bade pa arbetsplatsen och via molntjdnst. Extern revision
genomfordes i mars manad med gott resultat varefter certifikaten férlingdes och férnyades.

Vardhandboken

Carlanderska sjukhuset beslutade 2022 att anvinda de nationella metoder och riktlinjer som anges 1
Virdhandboken sjukhusévergtipande och en successiv 6verging till dessa fortsitter 1 samband med
6versyn/uppdatering av befintliga rutiner. Komplettering med lokal anpassning gors utifrin behov.

Nationell patientéversikt, NPO

Baserat pi patientens samtycke ger NPO méjlighet att savil dela journalanteckningar som ta del av
journalanteckningar fran andra vardgivare. Detta kan fOr patienten innebéra snabbare och mer korrekt
vird och 6kad patientsikerhet.

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
forbittringsmoiligheter. Under 2022 pdbérjades ett arbete utifrdn mélet om en god vird med hog
patientsikerhet och utfall bland topp tio bista i relevanta kvalitetsregister. Overgtipande indikatorer for ett
flertal av de kliniska flodena har faststillts redovisas per flode 1 ett separat Kvalitetsbokslut. Malet uppnas
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redan i ett flertal fléden och férekomst av exempelvis postoperativa infektioner och komplikationer ligger
inom de kirurgiska flédena ldgre dn riket och f6ljs via registren.

Medicintekniska produkter

Verksamhetschefen for respektive verksamhet/enhet ansvarar f6r enhetens medicintekniska apparatur,
med undantag fér gaser, for vilka Fastighetschefen ansvarar.

Revision f6r medicinska gaser 2023 ir utférd, liksom farmaceutisk granskning av medicinsk gashantering
dir anldgeningen sammanfattningsvis bedéms vara mycket vilskétt. For medicinska gaser har ett utbyte
av utrustning pabdrjats under 2022, vilket férser gamla delen av sjukhuset med gas, fOr att f6lja samma
standard som i nya delen av sjukhuset. Arbetet har firdigstillts med godkind besiktning under 2023.

En riskanalys/riskhantetingsprocess har utforts enligt SS EN ISO 14971:2020 avseende andningsoxygen,
andningsluft, instrumentluft samt medicinsk koldioxid och en teknisk fil med dokumentation har tagits
fram med hinsyn till MDR 2017/745. Arbetet har genomforts med tre workshops med relevant expertis
och en EG-forsikran om 6verensstimmelse (EC/EEA declaration of conformity) har utfirdats f6r den
egentillverkade centralgasanldggningen.

Under 2023 har en central forteckning dver utrustning upprittas, till vilken samtliga enheter ska rapportera
in sin utrustning.

For att sidkra forebyggande och felavhjilpande underhall samt att uppritthélla lagstadgade funktioner har
Carlanderska sjukhuset ett avtal med Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) inom medicinteknik.
Utrustning som hanteras via SU dr inlagt i IT-st6det Medusa.

En sjukhusévergripande riktlinje f6r hantering av flytande nitrogen har tagits fram och implementerats
under dret, omfattande savil Stiftelsens som samarbetspartners verksamheter.

Nationell patientenkit

Data f6r Nationella patientenkiten primarvard 2023 har vid patientsikerhetsberittelsens skrivande dnnu
inte publicerats (publiceras forst i mitten av februari). Fér Virdcentralen Carlanderska var svarsfrekvensen
51% (jamtort med 42% i riket) och samtliga dimensioner upplevdes bittre dn riket 2022 (jimforelse med
riket inom parantes):

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

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

»TYCK om oss ”

1 maj manad inférdes fortlopande mitning av patientupplevd kvalitet med enkitutskick via sms eller QR-
kod efter besok/vistelse. Vi kallar enkiten f6r “TYCK om oss” och dimensionerna som mits ir
bemotande, tillginglighet, information, delaktighet, vird/behandling och infér hemkomst. Utéver dessa
mits Overgripande ndjdhet samt Net Promotor Score, NPS, vilket dr ett mitt pd bendgenheten att
rekommendera Carlanderska till nigon annan. Patienterna ges dven tillfille att ge berém och/eller
forbittringsforslag. Utfallet £6ljs veckovis och manadsvis och ger underlag f6r forbittringar i
verksamheterna. Sedan mitstart har 6ver 10000 patienter svarat pa enkiten, med en &vergripande

16



svarsfrekvens om 25 % och en patientnéjdhet om 95 %. Genomsnittet £6r NPS har under perioden legat
pa 79. I november genomférdes en workshop kring utfall, vidtagna férbittringsarbeten och gemensamt
lirande.

Anvindning av checklista f6r sdker kirurgi

Pa operation tillimpas WHO:s checklista f6r siker kirurgi. Checklistan finns i Orbit och registreras av
narkospersonal vid 3 tillfillen per operation.

Basala hygienrutiner och klddregler

Basala hygienrutiner och klddregler mits atligen i respektive verksamhet och hygienrond genomférs
arligen. I ar rapporterades mitresultaten in till nationella databasen f6r forsta gangen och
forbittringspotential noterades framf6r allt gillande desinfektion av hinderna direkt fére patientkontakt.
Resultaten aterfors i respektive verksamhet och samtliga medarbetare genomgar drligen hygienkérkort.

Olimpliga likemedel hos ildre

Virdcentralens listade patienter himtar ut olimpliga likemedel i ligre utstrickning dn Gvriga vardcentraler
inom samma nimndomrade samt i 6vriga Vistra Gotalandsregionen (VGR), se bild 5. Detta giller savil
somnmedel, lugnande medicin som psykofarmaka och lingverkande bensodiazepiner.

Avseende forskrivning av NSAID-preparat till dldre Sver 75 dr har detta forbéttrats avsevirt jamfort med
2022, se bild 6.

Andel individer 75 ar och dldre som himtatut olimpliga likemedel - Procent (%)
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Bild 5: andel individer 75 dr och dldre som himtat ut olampliga likemedel, perioden 202210 — 202312

Andel individer 75 4r och dldre med COX-hdmmare - Procent (%)
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Bild 6: andel individer 75 ar och dldre med COX-hammare, perioden 202210 — 202312.

Gul linje=1drdeentralen Carlanderska, Grin=Goteborgs Hdlso- och sjnkvdrdsnamnd, Bla= 1"GR
Killa: Hugin, databas for uppfoljning av vardeentraler, 1”GR.
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Antibiotikaanvindning

Virdcentralen ligger, jaimfort med vardcentraler 1 samma nimndomride (G6teborgs Hilso- och
sjukvardsnimnd) och med VGR, under snittet avseende antalet varurader av antibiotika/100 listade
individer. Diagnoskopplade data ur PrimirvirdsKvalitet visar att virdcentralen har forbittrats avseende
antibiotikabehandling vid diagnosticerad bronkit (Se dven ”Utfall handlingsplan f6r 6kad patientsidkerhet
20237).

Saker vard har och nu

Stiker vard
hér och nu

Ar varden siker idag

En siker vird hir och nu kriver att verksamheten har f6rméga att férutse l'f.]‘\
variationer och hantera risker och intriffade storningar som kan férsimra
patientsikerheten i den pagiende 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 atliga kontroller hos
Socialstyrelsen att legitimationen fortfarande dr gillande. Samma krav stélls pa inhyrd personal via
bemanningsavtal.

Inhyrd personal
Sjukhuset strivar efter att minska beroende av bemanningsavtal och senaste dret har omfattningen av
inhyrd personal varit ldg.

Ritt kompetens

Under avsnittet kompetensforsorining/kompetensutveckling beskrivs arbetet med att sikra kompetens pa
ett mer utforligt sitt.

Friskvardstid

Under 2021 samt 2022 har friskvardstid inforts pa operation respektive vardavdelningen. Utvirderingar
har visat bland annat bibehéllen produktion och 6kad tillfredsstillelse. Rontgen inférde friskvardstid i maj
2022 och det bedéms fungera mycket vil. Kirurg- och ortopedkliniken kommer att inféra det varen 2024.

Balansera beldggning pa vardavdelningen

Antalet patienter som opereras ir relativt konstant, medan andelen slutenvard/dagkirurgi varierar 6ver tid.
Genom flexibla vardplatser och flexibel personal kan slutenvérdsplatser dven anvindas som postoperativa
platser. Utifran program och beliggning omférdelas personal efter behov mellan enheterna, varvid
beldggning och arbetsbelastning kan balanseras.

Leverans av produkter och likemedel

Under 2023 har restsituationer gillande likemedel och problem med leveranser av produkter fortsatt
utgjort en utmaning. P4 medicinkliniken har restanmilda likemedel till patient noterats, exempelvis
insulin, kortison och Glp-1, innebédrande behov av att hitta utbytbara preparat. Kirurg- och
ortopedkliniken samt operation har péaverkats mest gillande produkter och personal har fatt avsitta
mycket tid till uppsékande av nya leverantdrer. Inga operationer har dock behévts stillas in pga. detta.
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Stérning i informationssystem

Vecka 48 utsattes Stiftelsen Carlanderska Sjukhuset f6r en hackerattack, med effekten att delar av
verksamhetens IT-system, dock inte journalsystemet, lastes ned sa att data inte gick att komma 4t och
systemen inte gick att anvinda. Sjukhuset gick upp i stabslige och expertis pa aktuell typ av intring var pd
plats timmar efter hindelsen. Initialt prioriterades att faststilla omfattning och paverkan, samt férhindra
vidare intring/spridning av virus. Underliggande system och konton sikrades upp, varefter arbete med att
aterfa drift f6r de verksamheter som paverkats kunde paboérjas. Direfter kunde dven arbete med att
aterldsa data prioriteras.

Parallellt med intensivt arbete t6r IT-avdelningen gick paverkade verksamheter 6ver till manuella rutiner
och verksamhet har kunnat genomféras som planerat till storsta del. Storst paverkan har attacken haft pa
réntgenavdelningen. Inflédet av nya remisser fick stoppas under arets sista veckor for att sikra en
patientsiker vard didr omhindertagande av redan undersckta och remitterade patienter prioriterades.

Inga data bedéms ha lickt ut eller férlorats. Servrar har ldsts ned genom ett intelligent Al-virus som
lyckats infiltrera och sjilv sld pa offlineservrar och pa sa sitt infiltrerat dven back-up-systemet till viss del.
Aven utvecklingsarbete som genomférts under aret i olika system behéver géras om och arbete att
aterstilla funktionalitet i alla delar efter attacken kommer att fortlépa under ling tid.

En tidig lirdom ir att savil skydd mot intrang och back-up-system som kapacitet och férmaga att snabbt
aterstélla drift dr kritiska funktioner.

Sjukhuset har kunnat genomfdra planerad hilso-och sjukvard pa ett patientsikert sitt till storsta del som
planerat, med undantag f6r ndgot storre paverkan pa rontgen. Detta har varit mojligt tack vatre gott
samarbete, 16sningsorienterade och engagerade chefer och medarbetare och snabbt och professionellt stéd
fran extern expertis.

Stabsarbetet och hanteringen av hindelsen kommer att utvirderas for lirande under 2024.

Facility management

I juni 2022 6vertogs Facility Management i egen regi, innebdrande att all lokalvard, fastighetsskotsel och
vardnira stid/lokalvird skots av egen personal. Forindringen genomférdes huvudsakligen for att kunna
héja kvaliteten pa utférandet. Fastighetsdrift 1 egen regi ger storre méjligheter till kompetenstérsérjning i
kritiska system samt bittre mojligheter till att inféra beredskap och liknande system om behovet skulle
uppsta. Overtagandet har fungerat vil.

Riskhantering

Riskanalyser

Infér férindringar som exempelvis inférande av nya metoder eller organisationsférindringar genomférs
fortlopande riskanalyser dir risker identifieras, sannolikhet och konsekvens bedéms samt dtgirder for att
minska risken identifieras. Av riskanalysen framgar ocksa ansvarig f6r atgirder och tid nir dtgird ska vara
genomford, vilket sedan f6ljs upp.
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Avvikelsehantering

Risk f6r virdskada identifieras och hanteras dven genom avvikelsehanteringssystemet. Genom kvartalsvisa
sammanstillningar 6ver risker kan trender noteras eller upprepade risker av likartat slag, i vilket fall
aggregerade analyser kan goras. Vid allvatligare hindelser genomfdrs hindelseanalyser.

Identifierade riskomraden och atgirder
Utifrdn ovanstiaende har under aret olika riskomraden identifierats och dtgirder vidtagits, exempelvis:

e Ett av de vanligaste omraden for avvikelser ir journal/remiss/kallelser. Forbittringsarbeten har
gjorts inom savil remissbevakning som e-remisser till rontgen. Antalet avvikelser inom omradet
visar en minskande trend under 2023.

e Arbetssitt och rutiner som inte prioriterar kontinuitet innebir en patientsikerhetsrisk, da
helhetsperspektiv och férsimringar Gver tid dr mer svarbedémda. P4 virdcentralen har ett arbete
med teambaserad vard inletts under hosten 2023, med beriknad start 8/1 2024. Det nya
arbetssittet bedéms forbittra mojligheten for likare att f6lja sina patienter Gver tid och sjilva
prioritera och bedéma vilka patienter som behéver en snar tid eller ny bedémning, f6r 6kad
patientsikerhet.

e Ny rutin har inf6rts pa Vardcentralen fér patienter med pagaende medicinering med
narkotikaklassade likemedel eller pdgiende lingtidssjukskrivningar, som 6nskar byte av likare.

e Fragmentering av virden med medféljande 6kad risk f6r felhdndelser i “mellanrummen”. Dialog
har f6rts med bestillare om att i mojligaste madn bidra till ssammanhéllna vardkedjor vid
avtalsutformning.

e Bristande samverkan mellan vardgivare, exempelvis vikten av att samtliga vardgivare har
kinnedom om eventuellt 6vertag av likemedelsansvar. Aterkoppling till regional niva har lett till
fortydligande i en regional medicinsk riktlinje om Sppenvérdsdos.

e Diagnostiska fel, sdrskilt hur olika typer av bias paverkar den diagnostiska processen. Foéreldsning
om diagnostiska fel for att 6ka medvetenheten om detta kommer att hallas under bérjan av 2024.

e  Efter avvikelser angiende att flergangslyngor som anvinds vid urologingrepp gitt sénder under
operation har dessa kunnat bytas ut mot engingsslyngor

Avvikelsehantering tas upp pa APT samt i relevanta fora fér gemensamt lirande.

Sammantaget finns goda férutsittningar att systematiskt finga upp och hantera risker inom verksamheten
samt sprida lirdomar inom organisationen. En fortsatt utveckling av férmagan att tidigt identifiera risker
och eliminera/minimera dessa ir viktigt.

Starka analys, larande och utveckling
Forbittra system och arbetssitt utifran tillgidnglig information

4

Analys och lirande av erfarenheter dr en del av det fortldpande arbetet inom hilso-
och sjukvirden. Ett flertal olika datakillor anvinds for att f4 en bred bild av ek cnobs,
kvalitet och patientsikerhet i verksamheterna. P

i
a

e Nationella kvalitetsregister

¢ Kontinuerlig mitning av patientupplevelse; ”"TYCK om oss”
e Nationell Patientenkit Primarvard

e Punktprevalensmitning basala hygienrutiner och kladregler

e Avvikelser

e Klagomal och synpunkter

20



e Medarbetarundersékning hillbart medarbetarengagemang (HME)
e  Medarbetarundersékning héllbart patientsikerhetsengagemang (HSE)

Kunskap om férbittrings- och implementeringsarbete

Som stdd 1 verksamhetsutveckling finns en verktygslida med metoder och verktyg f6r processkartligening
och férbittringsarbete. Dessa tillsammans med en webutbildning som introduktion till kvalitetsdriven
verksamhetsutveckling (framtagen av VGR) ir tillginglig for alla medarbetare.

Under 2023 har malet satts att 80% av alla medarbetare skall ha gatt webutbildningen. Pa rontgen har 95%
av medarbetare, kvalitetsombud och chefer gatt den och pi virdavdelningen har man haft féreldsning om
kvalitetsdriven verksamhetsutveckling pi4 APT. Ovriga verksamheter har inte kommit igding med detta
annu.

Lex Maria

Under 2023 har tre hindelser anmilts enligt Lex Maria, varav en dven utgdr anmilningsirende till IVO.
IVO har hittills beslutat i tvd av drendena och bedémt att vardgivaren fullgjort sina skyldigheter samt
avslutat drendena utan yttetligare dtgirder. Hindelseanalyserna har belyst riskomraden enligt ovan och har
tor respektive hindelse resulterat i olika atgérder pd savil verksamhetsnivd som sjukhus- och systemniva
for att minska risken for att liknande hindelser intriffar igen.

Avvikelser

I systemet for avvikelserapportering hanteras savil forbittringsférslag, synpunkter som avvikelser. Alla
medarbetare ansvarar fOr att rapportera in drenden. Verksamhetschefen ansvarar for hantering av drenden
inom enheten och att dterkoppling sker till berérda, exempelvis pa APT och i andra relevanta fora.
Arbetet med avvikelsehantering ér aktivt inom enheterna och under 2023 noteras en fortsatt god
rapportering av avvikelser.

Kategori 2019 2020 2021 2022 2023*
Antal Antal Antal Antal Antal
Arbetsmiljo/tillbud 38 29 31 41 36
Synpunkter 23 64 65 53 75
Organisation 68 52 38 91 42
Utrustning 51 52 69 53 36
Milj6 9 6 11 6 4
Omvirdnad/behandling 313 257 439 387 257
Okategoriserat 8 10 17 5 1
Totalt 510 470 670 636 451%
Varav patientsikerhetspaverkande 229 148 231 238 150
Varav Lex Maria/IVO-irenden 6 12 4 1 4

Tabell ovan; Avvikelserapportering vid Carlanderska Sjukbuset under 2019-2023, indelat per kategori. * Kompletta data
Jor 2023 gar i skrivande stund inte att fa fram. 451 avvikelser pa 10 mdnader indikerar en drstakt om cirka 540
avvikelser vilket dr i paritet med tidigare ar.

Cirka en tredjedel av avvikelserna har bedémts kunna péverka patientsikerheten, vilket dr i paritet med
tidigare dr. Majoriteten av avvikelser har bedémts som mindre allvarliga. Tre drenden har bedémts vara Lex
Maria drende och har rapporterats till IVO.
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Omradet omvardnad/behandling, specifikt underkategorin journaler/remisser/kallelser, har under aret
identifierats som riskomride utifran samlade analyser. Atgirder har vidtagits, exempelvis inom
remissbevakning och remisshantering, dir sivil systemstéd som férindrade arbetssitt implementerats och
e-remisser till rontgen har inforts. Under hosten ses en fallande trend avseende avvikelser inom omradet
vilket indikerar att atgdrderna haft god effekt.

Avvikelser som berdr flera vardgivare hanteras i samverkan med dessa fér gemensamt lirande.

Klagomal och synpunkter

Inkomna synpunkter/klagomil tilldelas ber6rd verksamhet dir de hanteras vidare och aterkoppling ges till
den som framfért dem. Inkomna synpunkter dr en viktig killa till att identifiera férbittringsmdjligheter.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Kommer ni att arbeta patientsikert i framtiden Sha r;skmieh

och beredskap

Hilso- och sjukvarden behéver vara flexibel och fungera dven under férindrade %i
térhallanden. Virden vid Carlanderska Sjukhuset dr huvudsakligen planerad, vilket 0=
ger goda mdjligheter till att bide stilla om verksamhet efter behov och 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 genomférs regelbundet brandévningar och alla medarbetare trinas arligen i HLR.

Utifran en 6kad hotniva i samhallet har beredningsgrupp och ledningsgrupp genomgitt webutbildning
framtagen av MSB samt polisen f6r offentlig sektor kring terrorhot och samtliga medarbetare uppmanats
ta del av den av MSB framtagna webutbildningen f6r allmidnheten.

En utvirdering av genomgingen hindelse och medféljande stabslige i slutet av aret kommer att ge
virdefullt lirande och ytterligare 6ka organisationens férmaga att hindra eller hantera liknande hindelser.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Overgripande strategi for Carlanderska 2027 ligger kvar, med handlingsplan f6r 2024, vilken ir under
framtagande. Malet om god vird med hég patientsikerhet dr oférindrat, med ambitionen att vara bland
de bista pa det vi gor. Ett fortsatt arbete med uppféljning av kliniska fléden genom kvalitetsregister och
identifiering av forbittringsomraden dr viktigt, liksom en kontinuetlig uppfoljning av den patientupplevda
kvaliteten. Vi beh6ver fortsatt Oka riskmedvetenheten samt stirka analys, lirande och utveckling, som en
forutsittning for en fortsatt god och siker vird.
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UTFALL HANDLINGSPLAN FOR OKAD PATIENTSAKERHET 2023

Omrade Indikator Utfall Mal Utfall Kommentar
2022 2023 2023
VRI Postoperativa infektioner skall | saknas Etablera | Mitning Metod m
mitas genom uppfoljning med nulige under uppfdljning via
sms-enkit. Pilot pa Operation var/somm | sms medforde
under 2023 ar. t6r mycket
Svarsfrekv | manuell
ens hantering. Ny
>70%. metod behévs
Resultatet | och mél kvarstir
visade att | 2024.
det var fa
eller inga
problem
med
sarlikning.
Minska Antal varurader antibiotika/100 | 2,17 Minska 2,07 (3,02 | Uppnatt. Mal
antibiotika- | listade individer (3,051 1 VGR) utgir f6r 2024.
anvindning VGR
dec)
Andel kinoloner till kvinnor 18 | 3,6 (5,87 | Minska 42 (5,08 1 | Mal kvarstar
ar och ildre av totala UVI i VGR VGR dec) | 2024.
antibiotika, % dec)
Andel individer med akut 29 (151 | Minska 16 (141 Mil kvarstar
bronchit som fitt antiobiotika, VGR) VGR) 2024.
%
Medicin- Utpekat ansvar for att anmila MTA MTA Klart Uppnitt. Mal
tekniska till tillverkare och myndighet ansvarig | ansvarig utgar for 2024.
produkter finns utveckla
organisati
onen
Fallskador Andel vardtillfillen pa saknas Etablera < 0,05% Sillan
vardavdelningen med fallskada. nuldge térekommande.
Under dret infora att samtliga < 0,5% Mal utgir f6r
fallskador rapporteras 1 2024.
avvikelsehanteringssystemet
Likemedels | Andel listade individer 75 ar 14,7 Oka 33,76 Mil kvarstar
_relaterade och idldre dar f('jrdjupad (36,6 i (35,6 i 2024.
skador likemedelsgenomgang VGR VGR)
genomforts senaste 12 dec)
manaderna, %
Andel individer 75 4r och dldre | 6% (8% | Minska 6% (8%1 | Lagti
som himtat ut olimpliga VGR i VGR) férhallande till
likemedel, %o dec) VGR. Mal utgir
for 2024.
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Bilaga 1. Stralskyddsbokslut 2023

Inledning

Pa réntgenavdelningen utférs undersdkningar inom konventionell réntgen, datortomografi, magnetisk
resonanstomografi och ultraljud. I skrivande stund kan inte data f6r exakt antal undersdkningar 2023 fas
fram, f6r 2022 var det 25433 diagnostiska undersékningar varav 14437 innefattade joniserande strilning.

Stralskyddsbokslut

Stralskyddsbokslutet f6r Carlanderska sjukhuset baserar sig pa information som har framkommit i

verksamheten péd réntgen i samband med “egenkontroll avseende strilsdkerhet”. Egenkontrollen gérs
varje dr och utgar frin en checklista med stralningsrelaterande fragor som utarbetas av Sahlgrenska
sjukhuset, Medicinskt fysik och teknik (MEFT) och Diagnostisk stralningsfysik. Syftet med egenkontrollen
ar att sikerstilla att rontgen och operation vid Carlanderska uppfyller de krav som SSM,
stralsdkerhetsmyndigheten, stiller for att bedriva en trygg och siker rontgenverksamhet med joniserande
stralning.

Aktiviteter under 2023

Rontgen

Tva ganger per termin har rontgen optimeringsméten £f6r DT och en gang per termin inom konventionell
réntgen, dd vi tillsammans med sjukhusfysiker, radiolog och metodansvariga rontgensjukskoterskor gir
igenom vara metoder. Detta for att sdkerstilla att vi har sa lag straldos som det dr mojligt och samtidigt
behilla en god kvalité. Gemensamma strilsikerhetsméten mellan operation och réntgen upprittas en gang
per termin.

Under 2023 har sedvanliga stralskyddskontroller genomforts av sjukhusfysiker liksom periodvisa
kontroller pa rontgenutrustning av extern servicepersonal fran leverantor.
Alla doser pa alla undersékningar med strilning registreras och sparas i DoseTrack.

Rapportering av statistiska uppgifter f6r vissa rontgenundersékningar och réntgenvigledda procedurer ska
goras drligen for att mojliggdra f6r SSM att gora uppskattningar av hur patientdoser frin medicinska
exponeringar fordelas.

Rapportering av diagnostiska standarddoser skall rapporteras vid férindring av metod, ny metod
alternativt ny utrustning alternativt minst vart tredje ar.

Resultatet frin mitningarna av diagnostisk standarddos rapporteras till Stralsdkerhetsmyndigheten via
webformulir 1 DosReg.

Under 2023 har all personal inom Réntgen genomgatt teoretisk stralsikerhetsutbildning. Enligt SSM:s
riktlinjer krivs denna utbildning var 3:e ar. Utbildningens innehall ansvarar var Stralf fér
(Stralningsfysikalisk ledningsfunktion).

Atlig genomgang av strilsikerheten dr utférd 2023-01-11 och inskickad till stralsikerhetsstrateg samma
dag. Vid ledningens genomging dr vir beddmning ér att vi har ett vil fungerande stralsdkerhetsarbete.

Operation

Under 2023 har sedvanliga strilskyddskontroller av C-bageutrustning genomforts av sjukhusfysiker liksom
periodvisa kontroller pa C-bdgeutrustning av extern servicepersonal frin leverantor.
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Alla DAP-virden pa alla undersékningar med strilning registreras och sparas 1 Ozbit.

Under 2022 har personalen pd operation genomgatt praktisk och digital/teoretisk stralsikerhetsutbildning
samt riktad C-bage utbildning. Enligt SSM:s riktlinjer krivs denna utbildning var 3:e dr. Nista
utbildningstillfille for alla blir under 2025.

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

Arlig genomging av stralsikerheten dr utférd 2023-01-19. Skickas till stralsikerhetsstrateg i februari 2023.
Vid ledningens genomgang ér vir beddmning 4r att vi har ett vil fungerande stralsikerhetsarbete.

Avvikelser

Stralningsrelaterade avvikelser anmals i Carlanderska sjukhusets avvikelsesystem ServiceDesk och tas upp
med berdrd personal och pa APT.
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