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Inledning

Varje ar ska alla vardgivare uppritta en patientsikerhetsberittelse. Patientsikerhetsberittelsen beskriver
det systematiska patientsikerhetsarbetet som har skett under féregaende ar, vilka dtgirder som gjorts for
att 6ka patientsidkerheten och vilka resultat som uppnatts. Den utgar fran gillande lagkrav och f6ljer
strukturen f6r ”Agera for siker vard”, den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet.

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

Patientsidkerhetsberittelsen dr tillginglig f6r den som vill ta del av del av den och ér en del 1 virt
ledningssystem f6r en god och siker vird. Som kompletterande lisning rekommenderas Kvalitetsbokslut
Carlanderska Sjukhuset 2025, vilket fokuserar pa vara kliniska resultat.
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Kalla:

Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet i hilso- och sjukvarden 2025-2030”
Mallen dr framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pa nppdrag av den nationella samverkansgruppen
(NSG) inom patientsakerbet, 2021-09-23. Har uppdaterats med ny grafisk design utifran Socialstyrelsens Agera for siker
vdrd 2025-2030.
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SAMMANFATTNING

Det gangna aret

Under varen pabdtjades byggnationen av fastigheten Carlanderska Eklandagatan och efter sommaren
flyttade Carlanderskas Virdcentral, BVC samt Rehab, tillsammans med flera andra vardgivare, in i nya,
frischa lokaler. Detta har inneburit en expansion om cirka 2000 kvadratmeter, vilket frigjort yta och
méjliggjort utveckling av savil egna som samarbetspartners verksamheter pa sjukhuset. Stort fokus har
under dret lagts pa planering och genomférande av savil start i nya lokalerna som optimering av lokaler

inom sjukhuset i stort. Hélsokliniken har d4ven 6ppnat en filial pd GoCo under dret.

Vintetiderna inom svensk hils- och sjukvard har under aret varit lingre 4n ndgonsin och utredningen
Behovsstyrd vard limnade i januari en promemoria med fOrslag pé statliga engangsinsatser for att korta
vintetiderna i varden. Forslaget omfattade bland annat sirskilda satsningar pa diagnosomradena
hoftprotesoperation, operation av framfall samt gra starr, fOr vilka statliga medel avsatts 1 syfte att 6ka
produktionen och korta kberna. Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att f6rdela medlen och f6lja upp
insatserna. Under dret har dock ingen nimnvird 6kning av avrop frin regionerna pa befintliga avtal inom

dessa omraden skett, trots att privata virdgivare tydligt signalerat att det finns kapacitet att géra mer.

Ett nagot minskat infléde pé regionala avtal har noterats under aret, till vilket regionernas anstringda
ekonomi, den politiska instillningen till privat samt stiftelsedriven vard och polariseringen i media kan

vara bidragande faktorer.

Under 2025 har ledningen lagt fokus pa att utforska mojligheter och risker med Al-baserade verktyg och

hur dessa kan anvindas i vardagen f6r 6kad kvalitet och effektivitet inom olika omriden pa sjukhuset.

Kliniska resultat redovisas i ett separat framtaget kvalitetsbokslut f6r Carlanderska sjukhuset, vilket
kompletterar patientsidkerhetsberittelsen i en transparent redovisning av véra resultat och var strivan att
bli lite bittre dag f6r dag.

Utblick framat
Under 2026 kommer arbetet med optimering och expansion av verksamheter inom sjukhusets befintliga
lokaler att fortsitta.

Bland utmaningar och méjligheter framéver ses generellt fortsatt linga vintetider i den offentliga vérden,
om dn viss minskning ses under slutet av dret, dir Carlanderska Sjukhuset skulle kunna bidra ytterligare till

att fler far sin vard i tid.

Forsakringsbolag har bérjat inskrinka omfattningen av sjukvérdsforsikringar avseende vad som tolkas
som kroniska sjukdomar, vilket kan péverka savil infléde som varumirke och virdens innehall negativt

genom fragmentering av vardkedjor.

Under 2026 kommer arbetet med att nyttja utvecklingsméjligheter med stéd av Al och uppbyggnad av var

kompetens inom omrédet att fortsitta.

Uppf6ljning av kliniska utfall genom kvalitetsregister kommer fortsatt att utvecklas, liksom kontinuerlig

uppfoljning av patientens upplevelse, med méijlighet att dven finga upp forbittringstorslag.

Omvirldsfaktorer som konjunktur, rintelige, pagiende krig och oro i omvitlden kommer fortsatt att
péaverka oss dven under 2026. Teknisk utveckling och Al kommer paverka méjligheter avseende sivil
innehall som leverans av vard. Aven den politiska instillningen till privat och stiftelsedriven vird kommer

fram&ver vara av stor betydelse.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad ledning
och tydlig styrning

En grundliggande forutsittning f6r en siker vard dr en engagerad och kompetent

ledning och tydlig styrning av verksamheten, p4 alla nivaer.

Overgripande mal och strategier

Utifran fyra 6vergripande strategiska mal tas arliga handlingsplaner fram pa
sjukhusévergripande nivd. Handlingsplanen £6r 2025 har sedan brutits ned 1 respektive verksamhet till

lokala dtgirder, vilka har f6ljts upp regelbundet under aret vid verksamhetsmdten samt i ledningsgruppen.

Overgripande strategiska mal:

e Arbetsgivare och medarbetare: Carlanderska ska vara en attraktiv arbetsgivare, en hilsosam
arbetsplats och ha ett f6rutsittningsskapande ledarskap och medarbetarskap.

e Ekonomi: Carlanderska ska ha en langsiktigt l6nsam verksamhet

e Hallbarhet: Catlanderska ska ha en lingsiktigt hillbar styrning av var verksam och arbeta f6r en
etisk, social, ekologisk, ekonomisk och patientsiker verksamhet som levererar en hog kvalitet.

e Kyvalitet och patientsikerhet: Carlanderska ska ligga 1 topp 1 kvalitet, savil medicinsk som
patientupplevd och vara ett f6rstahandsval f6r patienter och bestillare.

Organisation och ansvar

Ansvaret for att leda sdker vard finns pé flera nivéer. Stiftelsen Carlanderska sjukhuset har en styrelse,
vilken utses av Goteborgs stad (kommunfullmiktige). Sjukhuschefen rapporterar till styrelsen. Ur ett
6vergripande perspektiv dr sjukhuschefen ytterst ansvarig for patientsikerhetsarbetet och
strilsdkerhetsarbetet pd Carlanderska sjukhuset. Kvalitet och patientsdkerhet dr en strategiskt viktig och

prioriterad fraga. For respektive verksamhet ansvarar en verksamhetschef, vilken rapporterar till

sjukhuschefen samt ingdr i sjukhusets ledningsgrupp, se bild 1 nedan. I verksamheterna finns dven

Sjukhuschef

medicinskt ledningsansvarig likare.

Ann Soderstrom

Administrativa il Cheflakare
enheter Karin Méller
T

Medicinkliniken
Forskningsenhet

Vardavdelningen
Pre- & PostOp

Vardcentralen
Rehab
BVC

Kirurg- &

Operation Réntgen
Ortopedkliniken

Verksamhetschef
Christina Svard

Verksamhetschef Verksamhetschef
Vanja Fredholm Anette Andrén Hedstrom

Verksamhetschef
Lena Stromberg

Verksamhetschef
Jan Kilhamn

Verksamhetschef
Vanja Fredholm

Bild 1: Overgripande organisation



Till stéd for sjukhuschef och verksamheter finns administrativa enheter/funktioner enligt bild 2 nedan,
diribland Kvalitetschef/Cheflikare. I ledningsgruppen ingar dven Kvalitetschef/Cheflikare,
Ekonomichef, HR-chef, I'T-/Fastighetschef samt Affirsutvecklingschef. Cheflikaren ir
anmilningsansvarig till IVO. Aven en kvalitets - och patientsikerhetssamordnare finns i staben.

Sjukhuschef

Ann Soderstrém

Chefsassistent Cheflikare
Britt-Marie Nilsson Karin Moller

HR, Hallbarhet, Affarsutveckling, IT/Fastighet/ Kvalitet/
Kommunikation Ink6p/Avtal Kundservice Patientsdkerhet

Ekonomi

Ekonomichef ) .
Tomas Brattberg HR-chef Affarsutvecklingschef IT-/Fastighetschef Kvalitetschef

Sara Tapper Malin Wiklund Wictor Winsnes Karin Moller

Bild 2: Administrativa enbeter/ funktioner

I sjukhusets ledningsgrupp ingér sjukhuschef, verksamhetschefer, chefer f6r administrativa
enheter/funktioner samt chefsassistent. Kvalitet och patientsikerhet dr en integrerad del i ledningens

arbete och en stiende punkt pa agendan.

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

I varje verksamhet finns dven stédjande roller inom olika ansvarsomriden, som kvalitetsombud,
hygienombud, likemedelsombud, medicintekniskt ombud samt internrevisor. I verksamheter som
anvinder radiologisk utrustning finns dven radiologisk ledningsfunktion och stralsikerhetsombud.

Alla medarbetare ansvarar f6r att utfra sitt arbete i 6verensstimmelse med vetenskap och beprévad

erfarenhet och f6lja faststillda policyer, riktlinjer och rutiner samt att rapporteraavvikelser.

Samverkan for att forebygga vardskador

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

f6r patient och kund.



Verksamhetsrad

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

patientsikerhet inom och mellan virdgivare inom hela sjukhuset.

Samarbetsavtal

Samverkan inom sjukhuset regleras genom samarbetsavtal, dir bland annat kvalitet och patientsidkerhet tas
upp. Avtalsuppfoljning sker arligen med respektive samarbetspartner, varvid avvikelser och eventuella Lex
Maria-anmailningar och dtgirder utifran dessa diskuteras, savil samarbetspartnerns som gemensamma

sidana.

Samverkan mellan cheflikare

Cheflikaren ingér i cheflikarnitverken i savil Vistra Gotalandsregionen som i Region Halland samt
nationellt i nitverket Sveriges Cheflikare. Samverkan sker i savil nationella som regionala fragor for
gemensamt lirande och utveckling av patientsikerhet. Samverkan sker dven mellan enskilda vardgivare dir

rutiner och uppkomna avvikelser diskuteras vid behov.

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

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

och upprittande av samordnade virdplaner f6r virdcentralens patienter.

Samverkan med kommunen

Hemsjukvdrdsansvarig likare rondar varje vecka samt har telefontider varje vecka. Likare pa virdcentralen
rondar dldreboende och korttidsboende dagligen under veckorna. Samverkan sker med mobila resursteam
och palliativa resursteam. Avstimningsmoéten hills ca tva ganger/dr med rondande likare, rondande

skoterskor och enhetschefer pa boendena samt verksamhetschef pa vardcentralen.

ST-ldkare pa virdcentralen haller, som del i ett forbattringsarbete, féreldsningar f6r skdterskor inom

hemsjukvarden och sirskilda boenden om till exempel UVI och bensir.

Samverkan mellan privata virdgivare for att minska koer inom varden.

Under 2024 tog privata virdgivare inom ramen f6r Vardféretagarna initiativ till att stédja regionerna att
korta virdkSer genom ledig kapacitet och rapporten ”Nationellt initiativ f6r verkstilld virdgaranti”
publicerades. Detta arbete ledde till att man frin nationell niva valde 3 av 5 diagnoser som féreslogs, f6r
sdrskilda satsningar. Under 2025 har man gitt vidare med fler omraden. Under 2025 finns fortsatt ledig
kapacitet och avtal méjliga att avropa vird pa, som inte nyttjas fullt ut. En friga som vi pd Carlanderska
lyft i olika nationella sammanhang, ir risk fOr eller intridffad virdskada i vintan pa vard, vilket tydligare
borde beaktas 4n vad som sker 1 dagsliget. Vi ser fortsatt stora skillnader i landet trots utékade satsningar
fran regeringshdll. Carlanderska har fortsatt deltagit i arbetet med att korta vardkoer dels via

Virdféretagarna och direkt med Socialstyrelsen.



Informationssdkerhet

Carlanderska sjukhuset bedriver ett strukturerat och fortlépande arbete med informationssikerhet som en
integrerad del av patientsidkerheten och den 6vergripande verksamhetsstyrningen. Pa dvergripande niva
finns en faststalld sikerhetspolicy, till vilken riktlinjer f&r informationssidkerhet samt kompletterande
rutiner dr kopplade. Arbetet syftar till att sikerstilla konfidentialitet, riktighet, tillgAnglighet och spérbarhet
i hanteringen av patientuppgifter och annan skyddsvird information.

For att stiarka kvalitet och efterlevnad har interna resurser utbildats inom NIS2 samt ISO/TEC 27001,
vilket bidrar till ett systematiskt och riskbaserat arbetssitt.

Atgirder inom informationssikerhetsomradet omfattar flera nivaer:

Forebyggande atgirder

Genom informationsinsatser vid introduktion av nyanstillda, kontinuerlig kommunikation via intranitet
samt 16pande informationsgivning vid relevanta hindelser arbetar sjukhuset f6rebyggande f6r att minska
risken f6r felaktigt handhavande och oavsiktliga misstag. Under dret har inloggning med SITHS-kort till
datorer och verksamhetskritiska system gjorts obligatorisk.

Forsvarande atgérder

Genom tekniska konfigurationer samt behorighetsstyrd atkomst till system begridnsas méjligheten till
obehorig dtkomst till information, i enlighet med principen om minsta mdjliga behdrighet.

Hindrande atgirder

Genom ett aktivt arbete med skalskydd, brandviggar och andra tekniska sikerhetslosningar finns
hindrande atgirder pd plats som avsevirt forsvarar extern atkomst till sjukhusets informationsresurser.
Foérbjudande atgirder

Vissa systemkonfigurationer r direkt begrinsande eller f6rbjudande, exempelvis genom styrning och
blockering av tillgang till externa webbplatser, i syfte att minska risken f6r informationsldckage och skadlig
kod.

Sikerhetskopiering och kryptering av data sker dagligen. Dirutdver genomfors sirskilda langtids- och
arsbackuper for att minimera risken f6r dataftlust och sikerstilla méjligheten till dterstillning vid
incidenter, vilket dr av central betydelse f6r vardens kontinuitet och patientsidkerhet.

Det journalsystem som anvinds, Webdoc, dr CE-mirkt och har, baserat pa behérighetstilldelning, stéd f6r
intern spitr. Inom rontgenverksamheten anvinds Sectras RIS/PACS, och systemet Orbit anvinds dven
inom sjukhuset. Loggkontroller genomf6rs enligt faststillda rutiner, dels slumpmissigt, dels ménadsvis 1

respektive system, samt genom tiktade kontroller vid misstanke om avvikelse eller pa sirskild begiran.

Misstinkta eller konstaterade hindelser som r6r dataintring eller otilliten dtkomst utreds skyndsamt och
strukturerat. Vid hindelser som kan kopplas till brister i system, processer eller externa angrepp vidtas
tekniska och organisatoriska atgirder for att f6rhindra upprepning. I de fall en hindelse bedéms bero pa
felaktigt handlande av medarbetare hanteras drendet enligt gillande arbetsrittsliga rutiner, vilket kan

innefatta skriftlig erinran. Vid misstanke om brott gérs polisanmailan.

Stralskydd
Se bilaga nr 1 f6r Stralskyddsbokslut.



En god sakerhetskultur

En god sikerhetskultur bestir av flera komponenter, dir 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 dr bland annat vil fungerande
teamarbete, 6ppen kommunikation och s.k. psychological safety. En god och trygg

arbetsmiljé skapar forutsittning for en siker vard.

Virdegrund
Carlanderska bedriver ett aktivt arbete f6r att uppna en god arbetsmilj6 och sidkerhetskultur.
Vi utgar alltid ifran fragan ”vem 4r vi till f61”” och paminner oss stindigt om att ”’vi dr varandras

arbetsmiljé”.

Hindelseanalyser
Verksamhetschefer har st6d av utbildade analysledare vid behov av hindelseanalyser och dokumentation
sker i nationella systemstodet Nitha. Att utreda och aterfora allvarliga hindelser dr en viktig del i lirande

samt en central del i patientsidkerhetskulturen.

Aktivt avvikelsearbete
Att uppmuntra till att rapportera avvikelser och pagdende dialog om avvikelser 4r en del 1 vardagen i
verksamheterna och aterkoppling sker pa APT. Att viga géra sin rost hord dr en grundliggande

sdkerhetsfraga.

Uppfodljning och dialog

Medarbetarenkit genomférs arligen och HME (Hallbart Medarbetar Engagemang) 2025 var 83 och HSE
(Hallbart Sikerhets Engagemang) var fortsatt hogt, 85 (se figur 1). Enkiterna genomfors samtidigt for att
understryka sambandet mellan arbetsmilj6 och sidkerhet. Resultatet f6r HME samt HSE ger undetlag f6r
dialog inom varje verksamhet och en aktivitetsplan tas fram gemensamt med medarbetarna pé ett APT.

HSE HME
88 88
86
86 85 85 86
84 84
84 84 83 83 — 83 83
82 82
80 79 80
78 78
76 76
74 74

2021 2022 2023 2024 2025 2021 2022 2023 2024 2025

Figur 1: Hallbart safkerbetsengagemang (HSE) samt hallbart medarbetarengagemang (HME) 2021 til] 2025

Som en del i att 6ka sikerhetsengagemanget dterkopplas utfallet av hindelseanalyser lokalt i
verksamheterna, inom kvalitetsgruppen, inom medicinskt ledningsansvariga likargruppen samt pa

ledningsgruppen.



Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsittning for en siker vard ir att det finns tillrdckligt med
personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar for att utfora sitt
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Attraktiv arbetsgivare y

For langsiktighet 1 arbete med bemanning och kompetens f6r god

patientsikerhet dr det viktigt att vara en arbetsgivare som kan attrahera och Adekvat kunskap

och kompetens

behalla medarbetare. Utifrin malsdttningen att kunna attrahera och behalla den
kompetens som behévs dr en del av virt férmanserbjudande bland annat friskvardstimme,
vilket inf61ts 1 flera verksamheter. Samtliga fastanstillda medarbetare erbjuds sjukvardsforsikring samt

friskvardsbidrag.

Kompetensutveckling och fortbildning

For att bibehdlla och utveckla yrkeskompetensen avsitts i budgetprocessen sirskilda medel f6r
vidareutbildning utifrdn verksamhetens behov. Vad som ska genomfdras beslutas och f6ljs upp i de arliga
medarbetarsamtalen. Utifrdn verksamhets-, yrkes- och avtalsspecifika kompetensmatriser tillgingligedrs
méjlighet till kompetensutveckling f6r medarbetare via intranitet. For att sikerstilla ritt kompetens f6r
arbetsuppgifterna har varje medarbetare en kompetensmatris i HRM-systemet genom vilken chef och
medarbetare kan f6lja utvecklingen. For regelbundet aterkommande utbildningar, skickas piminnelse via
HRM-systemet.

Ledningsgruppen har under aret utbildats inom méjligheter med nagra av de vanligaste Al-baserade
verktygen fOr att utforska méjligheter och risker med dessa och hur de kan anvindas i vardagen f6r 6kad

kvalitet och effektivitet inom olika omraden pa sjukhuset.

Under 2024-25 har ett internt chefsprogram med 11 moduler implementerats, 1 syfte att sikerstilla att
chefsskapet och ledarskapet utgér frin samma grund. En av modulerna har fokus pa kvalitet och
patientsikerhet och andra exempel ar arbetsritt, sdkerhetsarbete och hallbarhet.

Carlanderskas kunskaps- och kompetensmatris dr indelad i tvd nivder:
e Opvergripande — vad krivs for att vara medarbetare pa Carlanderska

e Verksamhetsspecifikt — vad krivs fOr att vara medarbetare pa respektive enhet
Nedan sammanfattas de viktigaste aktiviteterna for respektive niva 2025:

Exempel pa 6vergripande aktiviteter:

Alla medarbetare genomfor drligen utbildning/trining inom

e Brand

e HIR

e Hygienkdrkort avseende basala hygienrutiner och kladregler
e  Gas

Alla nyanstillda genomgar en introduktion omfattande verksamhetskinnedom, kvalitet och
patientsikerhet samt avvikelsehantering, informationssikerhet, systematiskt arbetsmiljdarbete,
brandskyddsarbete, offentlighet och sekretess, ledningssystem och intranit, hllbarhet samt presentation

av vira verksamheter.
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Exempel pa verksamhetsspecifika aktiviteter (utéver de 6vergripande) 2025:

Medicinkliniken

En obesitasmottagning har 6ppnat f6r patienter som soker en effektiv och hiallbar viktnedgang. Det
virdprogram som tagits fram kombinerar beprévade metoder f6r viktnedging. Efter ett forsta
likarbesok f6r bedémning av eventuell samsjuklighet och bakomliggande orsaker till obesitas ges en
personcentrerad behandling med kost- och motionsrid, effektiva och sikra likemedel,
dietistkontakt, med regelbunden uppfdljning hos sjukskdterska. Mitning av kroppssammansittning
med iDXA-utrustningen ger underlag f6r motiverande samtal och uppféljning av behandling.

Flytt av Medicinkliniken under september till samlade och storre lokaler inom sjukhuset innebdr
bittre mojligheter till utékad kapacitet med bibehallen kvalitet och god tillginglighet 1 patientmdoten,

med dedicerade rum fér undersékning, planerade behandlingar, vaccination och utredningar, samt

telefonservice.
Forskningsenheten
e ”Dual verification” har inférts for sidkert utlimnande av likemedel till studiepatienter. Utlimning av
studielikemedel kontrolleras av tva studiemedarbetare (sjukskoterska och ldkare eller BMA) och
signeras av bada, vilket yttetligare stirker patientsdkerheten.
e  Ett samverkansprojekt med forsikringsbolag som delaktér har pabérjat patientrekrytering inom

osteoporos, med syftet att identifiera dldre med hog risk for fallskador och frakturrisk.

Kirurg- och ortopedkliniken

Vi har tva skoperande sjukskéterskor, en som vi litit utbilda sjdlva och en mycket erfaren som vi
rekryterat.

ERCP ir etablerad som metod och anvinds i 6kande omfattning. Mottagningsoperationer i
lokalbeddvning inom allminkirurgi och ortopedi f6r de patienter som ir betjinta av det, 4r en
uppskattad och etablerad del av verksamheten.

Vi har etablerat arbetssitt och rutiner f6r propofolsedeting vid gastroskopi.

Operation

Tva medarbetare deltog i Korsbandsdagarna — Utbildning pa Sahlgrenska dér man live fick f6lja
operationer med olika tekniker for att fi forstaelse for de olika metoderna. Aven féreldsningar med
ortopeder, svenskt korsbandsregister och Artroteamet pa Sahlgrenska. Under dret har vi haft flera
foreldsningar pa arbetsplatsen 1 bland annat fotkirurgi och perifera nervblockader

Tva medarbetare deltog i SFAI-dagarna (svensk forening for anestesi och intensivvard). Féreldstes
bland annat om anestesi fér barn, hur alder kan péverka anestesiologers yrkesutdvande,
obesitaskirurgins f6r- och nackdelar och patientgrupper med olika behov.

En medarbetare var pa Nationell utbildning i robottassisterad kirurgi dir det ingar bade praktisk
trining, foreldsningar och erfarenhetsutbyte.

Tva medarbetare var med pd AOU (anestesi och operation f6r underskdterskor), utbildningen
inneholl foreldsningar om bland annat partikelmitning pa operationssal, postoperativa

sarinfektioner, anestesi och positionering samt parallellt arbete pa operationssal.

Roéntgen

Interna lunchféreldsningar av radiologer samt 6vrig personal 3 tillfillen/termin dir innehéllet dr
aterkoppling pé bilder, f6r stindig forbittring av vart arbete med réntgenundersékningar.
Administrativ arbetstid for kvalitetsarbete sikerstills i dialog med nidrmsta chef.
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Fordjupad utbildning av applikator fran var leverantdr av vart Bild och journalsystem, f6r
optimering av fléden.

Fordjupad utbildning av applikator £6r modalitetsansvariga inom MR och konventionell réntgen f6r
ytterligare optimering.

Vi fir 6vervigande positiva svar 1 ”TYCK om oss ” och det dr primdrt att man kdnner sig trygg med
omhindertagandet. Genomgang av synpunkter gbrs manadsvis pa APT. Det ir lika viktigt att ga
igenom de positiva synpunkterna som de forbittringsforslag vi far.

Tva-dagars underskoterskeutbildning — f6rdjupning inom att arbeta som underskoterska inom
radiologi

Arlig réntgenkongress dir forelisningar om nyheter varvas med utstillning. Tva
Réntgensjukskoterskor fran enheten var med och féreléste.

Deltagande pé anvindardagar hos leverantor av vart bild/journalsystem.

Deltagande pa PG-Vist vid fyra tillfdllen. PG-Vist dr ett regionalt nitverk for specialistutbildning
och fortbildning inom radiologi i Vistra Gétaland. All personal har haft utbildning inom HLR (iven
barn-HLR)

Aterkommande HLR-trining fér god kompressionsteknik och hantering av defibrillator, genom
korta dterkommande kompressionstriningtillfillen och samtidigt repetition av Réntgens rutiner vid
HLR, sa kallad ”Lunchpumpning”.

Vi har standardiserat handledningen f6r rontgensjukskoterskor.

Vardavdelningen

Fyra medarbetare deltog i Dagkirurgiska dagarna, tva dagar med féreldsningar om olika
operationer, arbetsmetoder och operationsplanering.

Flera medarbetarare har gjort studiebesck pa Hogsbo sjukhus under dret, titta pa arbetssitt och
utbyta erfarenheter

Workshop med singfdretaget om vara patientsidngars funktioner.

Workshop kring ergonomi. Genomging av vara hjilpmedel och ergonomi vid fSrflyttning.
Foreldsningar om VP-shunt och gynekologiska operationet.

Enhetschefer och kvalitetsombud pa enheten har gatt VGR:s tvidagarsutbildning i kvalitetsdriven
verksamhetsutveckling.

Vardcentralen

Okat fokus p4 att registrera avvikelser och systematiskt atbeta med forbittringsarbete kopplat till
dessa. Regelbunden punkt pa APT.

Enhetschefer utbildade i kvalitetsdriven verksamhetsutveckling fér att kunna arbeta systematiskt
med férbittringsarbete.

Okad bemanning av likare for att sikerstilla att alla patienter har en tydligt utsedd patientansvarig
likare (PAL) och att vi har god kontinuitet till utsedd PAL.

Schema tillgingligedrs rullande 12 ménader framat £6r att mojliggdra bokning av drskontroller direkt
utan vintelista och att ddrmed édrskontroller genomférs pa patienter dér detta 4r indicerat.
Mottagning f6r mer akut sjuka patienter dr separerad frin 6vriga mottagningar pa entréplanet. God
bemanning och gott om tider méjliggdr att patienterna kan omhindertas pa virdcentralen i stillet
for att soka vard pd jourcentral eller akutmottagning. God kontinuitet 6kar patientsikerheten. Vi
sikerstiller pd detta sitt dven att patienter med t.ex. misstinkt 6vre luftvigsinfektion inte blandas
med “friska” patienter.

Inrittat jourfunktioner; Likare, Sjukskoterska, Fysioterapeut, Arbetsterapeut (specialist 1

allmanmedicin) finns tillgéngliga dagtid, 4ven for frigor fran ko]legor/ skoterskor/ utbildningslakare.
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Detta méjliggér gemensam bedémning och omhindertagande dir detta beh6vs pa patienter som

kommer som drop in eller f6r ridgivning/bedémning pa telefon eller pa mottagningarna.

Rehab

e Anstillt fysioterapeut med sirskild kompetens kring barn. Denna fysioterapeut har dven etablerat
samarbete med BVC och deltar ibland annat férildragrupper. Har tider schemalagt specifikt avsatta
tér barn.

e Har ut6kat antalet balansgrupper f6r dldre fran en till tvd gianger i veckan.

e Har under hosten 2025 bytt lokaler och fatt mer dndamdlsenliga lokaler som méjliggér bittre ytor pa
gym och i gruppsal {6r rehabilitering.

e Har varje vecka jourtider till fysioterapeut och arbetsterapeut dir vi kan erbjuda akut
omhindertagande av patienten med nytillkomna/akuta besvit.

e Inrittat teambesok dir patienter med psykisk ohilsa kan fa triffa en arbetsterapeut och en
fysioterapeut vid samma tillfille.

e Enhetschef utbildade 1 kvalitetsdriven verksamhetsutveckling f6r att kunna delta i forbittringsarbete.

Patienten som medskapare

En grundliggande forutsittning £6r en sidker vird dr patientens och de
nirstiendes delaktighet. Varden blir sikrare om patienten bemots med respekt,
ir vilinformerad, deltar aktivt i sin vard och virden utformas och genomférs i

Patienten

samrid med patienten. som

medskapare

Enkla kontaktvigar

Kontaktuppgifter till vira verksamheter finns pa hemsidan, samt till sjukhusets

virdcoach. Det finns dven information om hur patient och nirstiende kan limna
synpunkter, forbattringsférslag eller klagomaél. Hir limnas dven information om

patientnimnden, IVO, LOF samt likemedelsférsikringen.

Skriftlig information
Infor operation, viss undersdkning/behandling och rontgenundersokning far patienterna skriftlig
information i kallelsen och 1 vissa fall frigeformulir 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.

Anhérig och nirstiende vilkomna
Anhorig/nirstiende vilkomnas att delta i virden efter moéjlighet, savil pa mottagningar som infor och
efter operation. Exempelvis kan det vara bra att anhGrig/nirstiende finns med vid utskrivningssamtal pa

virdavdelningen.

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

telefonradgivning med TeleQ-system. Bade likare och skoterskor erbjuder hembesék vid behov.
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Journal via nitet
Via 1177/Journalen kan patienter pd Medicinkliniken, Kirurg- och ortopedkliniken, Vardcentralen och

Rehab sjilva ldsa sin journal och sina provsvar.

Patientutbildning och samordning

Patienten utbildas och involveras i sin sjukdom och vard i det individuella patientmétet men dven genom
teamarbete mellan olika professioner pa vardcentralen. For patienter med kroniska sjukdomar bedrivs vid
virdcentral och rehab patientutbildningar som exempelvis artrosskola, sémnskola och KOL-skola. Inom

rehabteam pa vardcentralen finns vardsamordnare och rehabkoordinatorer som kan hjilpa patienter som

behoéver kontakt med olika instanser inom hilso-och sjukvarden och Gvriga inblandade samarbetsparter.
Upplevelse av varden

Patienters upplevelse av virden f6ljs upp kontinuerligt, f6r att sikra en god upplevd kvalitet samt att finga

upp klagomdl eller f6rbittringsférslag frin véra patienter.

AGERA FOR SAKER VARD

Oka kunskap om intraffade vardskador

Har virden varit siker

1

Oka kunskap om
intraffade vardskador

Det krivs ett systematiskt sitt att identifiera virdskador, f6r att 6ka var

kunskap om dessa och dess bakomliggande orsaker och konsekvenser, vilket

ger underlag f6r utformning av dtgirder och prioritering av insatser. ?,

Synpunkter eller klagomal

Patientens synpunkter eller klagomal tas som oftast tillvara direkt 1
verksamheterna. Synpunkter kan dven limnas till verksamheten genom formulir pa

hemsidan eller via 1177 och hanteras genom systemet f6r avvikelsehantering

Andamalsenlig avvikelserapportering

Alla medarbetare uppmanas att rapportera avvikelser 1 avvikelsesystemet, vilket gors elektroniskt via
intrandtet. Synpunkter eller klagomal hanteras via samma system. Samtliga avvikelser utreds utifrdn
hindelsens beskaffenhet och hindelser som berér mer dn en vardgivare utreds i samverkan.
Verksamhetschefen ansvarar f6r att avvikelser utreds, dtgirdas och avslutas och att aterkoppling sker i

verksamheten, ofta pA APT eller i andra fora.

Hindelseanalys och vardskada

Vid risk f6r eller intrdffad allvarlig virdskada genomférs hindelseanalys, under ledning av utbildade
analysledare pa uppdrag av verksamhetschef. Vid vardskada informeras berérd patient och vid
hindelseanalys involveras patienten alltid. Atgirder for att minimera risker utifrin bakomliggande orsaker

vidtas utifrin behov pa enhets-, sjukhus- som systemniva i samverkan med andra virdgivare.

Minimera effekter av negativa hindelser
Vid negativa hindelser vidtas vid behov omedelbara atgirder 61 att f6rhindra ytterligare skada.
Aterkoppling sker savil till patient som berérda medarbetare och vid behov kan uppféljning samt insatser

som samtalsstod eller annat vara aktuellt.
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Utfall 2025
Under 2025 har totalt 451 avvikelser rapporterats, vilket dr i paritet med tidigare ar. En hindelseanalys har
genomforts under 2025, vilken ledde till en Lex Maria anmailan utifran intriffad vardskada. Analysen har

lett till atgdrder for att minska risk for liknande hindelser framéver. Beslut frin IVO invintas.

Flera killor f6r en samlad bild
Genom systematiskt ta tillvara och analysera synpunkter, avvikelser och vardskador fis en bild av vilken
typ som dr de vanligaste vid sjukhuset.
Information inhdmtas genom:
e Avvikelserapportering, avvikelsehantering och hindelseanalyser.
e Inrapportering till och aterkoppling frin kvalitetsregister. Utfall beskrivs i separat kvalitetsbokslut.
e Patientenkiter
e Patientklagomal
Information om intriffade vardskador sker i berérd verksamhet och lyfts i relevanta fora. Sjukhuschef och
kvalitetschef/cheflikare fir information om samtliga rapporterade avvikelser. Vid vardskada informeras

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

Samlad analys

En samlad analys utifrin utfall av egenkontroller, kliniska resultat, klagomal och avvikelser samt 6vrig
uppfoljning visar att patientsdkerheten f6ljs upp systematiskt. Virdskada eller risk f6r vardskada férefaller
upptickas tidigt genom aktiv avvikelsehantering och genom analys av aggregerade avvikelser identifieras
och dtgirdas riskomraden. Genom kvalitetsregister f6ljs kliniska resultat och forbittringsomraden kan
identifieras, vilket redovisas for respektive kliniskt fléde, se Kvalitetsbokslut 2025.

Generellt fingas dock endast en del av de avvikelser som intriffar i en verksamhet och det finns olika
mycket kunskap om véardskador i olika delar av hilso- och sjukvirden, varfér det dr viktigt att fortsatt
utveckla var férmiga att identifiera risk f6r och intriffade virdskador f6r 6kad kunskap om hur vi kan

gbra varden dnnu sikrare.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Hur tillférlitliga 4r arbetsprocesser och system
2
Pa Carlanderska Sjukhuset bedrivs planerad vird med, dven sett i ett nationellt Tillferlitiga och sakra

system och processer

3

perspektiv, stora volymer av relativt vanlig vard. Detta medger standardisering
av arbetssitt och stindigt arbete for att f6rbittra processer och minska
o6nskad variation. Mycket forbittringsarbete sker fortldpande i
verksamheterna, dven for att eliminera moment som upplevs som “gnissel” i

vardagen.

Ledningssystem

Virt ledningssystem syftar till att sikerstilla att vi arbetar systematiskt och utvecklande avseende savil
kvalitet som miljé och vi dr ISO-certifierade i enlighet med ISO 9001:2015 samt 14001:2015. Ett
systematiskt arbete med stindiga forbittringar syftar till att sikra tillférlitlighet och resultat i
verksamhetens processer, dir sikerhet dr en dimension av flera. Ledningssystemet dr integrerat med vart
intranit och ir tillgangligt f6r vara medarbetare, bdde pa arbetsplatsen och via molntjianst. Extern revision

genomfordes under aret med gott resultat, varvid certifikat avseende savil kvalitet som miljé férnyades.

15



Vardhandboken
Carlanderska sjukhuset anvinder sedan 2022 de nationella metoder och riktlinjer som anges i

Virdhandboken sjukhusévergripande och kompletteras med lokala riktlinjer och rutiner utifran behov.

Nationell patientéversikt, NPO
Baserat pa patientens samtycke ger NPO mojlighet att savil dela journalanteckningar som ta del av
journalanteckningar frin andra virdgivare. Detta kan fOr patienten innebdra snabbare och mer korrekt

vird och 6kad patientsikerhet.

Kvalitetsregister

Verksamheterna rapporterar till relevanta nationella kvalitetsregister och resultaten anvinds for att
utveckla verksamheten samt att kunna identifiera o6nskad variation och férbittringsméjligheter. Vara
kliniska resultat ir generellt mycket goda med en jimn och hég kvalitet. Overgripande indikatorer f6r

flertalet av véra kliniska fléden redovisas separat i vart Kvalitetsbokslut.

Medicintekniska produkter
Verksamhetschefen for respektive verksamhet/enhet ansvarar for enhetens medicintekniska apparatut,

med undantag fOr gaser, for vilka Fastighetschefen ansvarar.

Carlanderska sjukhusets medicinska gasanliggning omfattas av ett l6pande och atligt revisions- och

granskningsarbete.

Revisioner av den medicinska gasanliggningen genomférs arligen, och den obligatoriska tekniska filen
hills kontinuetligt uppdaterad i enlighet med gillande regelverk, inklusive MDR (2017/745), relevanta

harmoniserade standarder samt tillimpliga nationella krav. Detta 4r en etablerad och pagiende process.
Granskningen f6r 2025 pavisade inga allvarliga brister och beddms vara vilskétt och vil fungerande.

Granskning och kontroll av gasanliggningen sker dessutom av externa, oberoende aktrer, diribland
AFRY samt Apoteket AB, vilket ytterligare sikerstiller regelefterlevnad, patientsdkerhet och teknisk
robusthet 6ver tid.

Vad giller den medicintekniska utrustningsforteckningen nyttjar Carlanderska Sahlgrenska
Universitetssjukhusets system f6r medicinteknik, Medusa, vilket f6rvaltas av MTA Mélndal. Systemet

utgdr den centrala killan for registrering och uppféljning av utrustning.

Respektive verksamhet ansvarar for att informationen i Medusa dr aktuell, relevant och korrekt, inklusive
férindringar i bestind, anvindning eller ansvar. MT-ombuden har access till systemet just for att

méjliggdra detta ansvar i linje med gillande styrning.

For att sikra férebyggande och felavhjilpande underhdll samt att uppritthélla lagstadgade funktioner har
Carlanderska sjukhuset ett avtal med Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) inom medicinteknik.
Utrustning som hanteras via SU 4r inlagt 1 IT-stédet Medusa.

Nationell patientenkit

Data f6r Nationella patientenkiten primirvard 2025 har vid patientsikerhetsberittelsens skrivande dnnu
inte publicerats. Vid undersékningen 2024 var svarsfrekvensen vid Vardcentralen Carlanderska 48,7 %
(jAmfSrt med 40,6 % i riket). Utfall inom de olika dimensionerna ses nedan (jimférelse med riket inom

parantes). Virde mellan 0-100 (hogt virde efterstrivas):
e Helhetsintryck 81,9 (80,1)
e Emotionellt stoéd 72,6 (76,0)
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e Delaktighet och involvering 78,7 (79,8)

e Respekt och bemétande 84,8 (85,5)
e Kontinuitet och koordinering 76,4 (72,0)
e Information och kunskap 78,6 (76,5)
e Tillganglighet 78,6 (82,6)
e [evnadsvanor 20,8 (31,0)

Pa fragan ”skulle du rekommendera Virdcentralen till nagon i din situation?” svarade 84 % positivt,
jamfort med 79 % i riket. Cirka 70% svarar positivt pa frigan om att de far trdffa samma ldkare vid sina

besok, att jimféra med 53 % 1 riket.

»TYCK om oss ”

Vi miter fortlopande patientupplevd kvalitet med enkitutskick via sms eller QR-kod efter besok/vistelse.
Vi kallar enkiten f6r "TYCK om oss” och dimensionerna som miits 4r bemétande, tillginglighet,
information, delaktighet, vard/behandling samt infér hemkomst. Utover dessa mits 6vergripande nojdhet
samt Net Promotor Score, NPS, vilket ir ett matt pd bendgenheten att rekommendera Catrlanderska till
ndgon annan. Patienterna ges aven tillfille att ge berom och/eller forbattringsforslag. Utfallet foljs
veckovis och manadsvis och ger underlag £6r forbdttringar i verksamheterna. I dterkopplingen ges dven
mycket berém till alla verksamheter! Under 2025 har vi fitt Gver 17000 svar, med en patientndjdhet om
94 % med ett genomsnitt f6r NPS pa 77, vilket dr att betrakta som mycket hégt. Inom specialistvarden
med cirka 8500 svar var néjdheten 97 % och genomsnittlig NPS 88.

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

Inférande av scanning
Under aret har scanning av implantat infOrts pa operation, vilket sikerstiller att ritt implantat registreras

pa patienten. Tidigare skrevs denna sifferkombination in manuellt, vilket méjliggjorde felregistrering.

Inférande av planeringstavla pa operation
Inférande av digital personalplanering utifrin operationsprogrammet. Medarbetarnas arbetstider och
kompetenser matchas med inplanerade operationer genom ett digitalt system. Ger en snabb och

littdverskadlig 6verblick &ver behovet och vad som eventuellt behdver justeras £f61 en optimal planering.

Basala hygienrutiner och kldadregler

Basala hygienrutiner och klddregler mits arligen vecka 10-11 genom punktprevalensmitning (PPM-BHK)
i respektive verksamhet och hygienrond genomférs arligen. Dd SKR avvecklat den nationella databasen
genomférs mitningarna lokalt enligt tidigare protokoll. Férbittringspotential noterades framfor allt
gillande desinfektion av hinderna fére samt efter patientkontakt. Resultaten dterfors i respektive

verksamhet samt ledningsgrupp och samtliga medarbetare genomgar drligen hygienkérkort.
Olimpliga likemedel hos dldre

Andelen individer 75 4r och dldre som behandlas med likemedel som bor undvikas 251231 var 8,5%
jamfort med 10,5 % i genomsnitt i VGR
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Antibiotikaanvindning
Andelen episoder med akut bronchit (exklusive patienter med KOL-diagnos) som behandlats med
antibiotika pa Vardcentralen har minskat ytterligare under slutet av 2025 och var 251231 7,6 % (att

jamfora med regionsnittet 10,1%).

Saker vard har och nu

Ar virden siker idag 3

En sdker vird hir och nu kriver att verksamheten har f6rméga att forutse Saker vard

hér och nu

variationer och hantera risker och intriffade stérningar som kan férsimra

patientsikerheten i den pdgiende verksamheten.

Siker rekrytering och bemanning
Vid rekrytering av personal genomférs kontroller via IVO och Socialstyrelsen och
kopior pi intyg av utbildning och vid legitimerade yrken ska dven legitimation limnas

in. Direfter sker drliga kontroller hos Socialstyrelsen och IVO, f6r att sikerstilla att legitimationen 4r
gillande och att det inte finns anmilningar som paverkar fértroende 1 den yrkesutévning som gors hos

oss. Samma krav stills pa inhyrd personal via bemanningsavtal.

Lag andel inhyrd personal
Sjukhuset strivar efter att minska beroende av bemanningsavtal och senaste dren har omfattningen av

inhyrd personal varit lag.

Ritt kompetens
Under avsnittet kompetensforsotjning/kompetensutveckling beskrivs arbetet med att fortlopande sikra
kompetens pa ett mer utférligt sitt, diribland introduktion av nya medarbetare, kompetensutveckling och

kontinuerlig trining inom olika omréiden.

Balanserad belidggning och arbetsbelastning

Antalet patienter som opereras har varierat, liksom andelen slutenvard och dagkirurgi. Genom flexibla
virdplatser och medarbetare kan slutenvardsplatser dven anvindas som postoperativa platser. Utifrin
program och beliggning omférdelas personal efter behov mellan enheterna, varvid beldggning och

arbetsbelastning kan balanseras.

Leverans av produkter och likemedel

Under 2025 har restsituationer gillande likemedel och infusionsvitskor inte lingre utgjort nigot problem.
I samband med bristen pa infusionsvitskor 2024 gjordes en &versyn och prioritering, resulterande i ett
forbittringsarbete vilket minskade kassation avseende infusionsvitskor. Tidigare rutin om enlitersdropp
f6r samtliga patienter preoperativt har ersatts av halvlitersdropp f6r de dagkirurgiska ingreppen, vilka

anvinder mindre mingd, med minskad kassation som f6ljd.
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Riskhantering

Riskanalyser

Infér forindringar som exempelvis inférande av nya metoder eller organisationsférindringar genomfors
riskanalyser dir risker identifieras, sannolikhet och konsekvens bedoms samt atgirder for att minska risken
identifieras. Av riskanalysen framgér ocksd ansvarig f6r atgdrder och tid nir atgird ska vara genomférd,

vilket sedan 6ljs upp.

Avvikelsehantering
Risk f6r vardskada identifieras och hanteras genom avvikelsehanteringssystemet och risker kan identifieras

och hanteras enskilt eller genom aggregerade analyser.

Identifierade riskomraden och atgirder
Utifran ovanstdende har under aret olika riskomraden identifierats och atgirder vidtagits, exempelvis:

e Diagnostiska fel, inklusive hur olika typer av bias paverkar den diagnostiska processen
uppmirksammades under 2024 och omradet har dven efter inspel lagts till som fokusomride i
Vistra Gotalandsregionens ”Regional handlingsplan f6r 6kad patientsdkerhet 2025-2026.
Fortsatt fokus pa omridet under 2025 och frigor inriktade mot information i enlighet med
”safetynetting” har inforts i patientenkiten som gar ut efter alla besok/vistelser.

e Fortsatt arbete for att minska risk for fel inom omridet journal/remiss/kallelse krivs, d4 detta
fortsatt dr ett riskomrade. Inférande av e-remisser péd rontgen har minskat antalet avvikelser inom
omridet.

e Fragmentering av virden med medfoljande 6kad risk f6r felhdndelser i “mellanrummen”. Dialog
fors med bestillare exempelvis infér upphandlingar om att beakta vikten av sammanhéllen vard
vid utformning av uppdrag och avtal. Dialog med f&rsikringsbolag om vikten av att kunna
péabérja behandling dven vid upptickt av kronisk sjukdom och behandlingsansvaret vid
vidareremittering tills virdovertagande skett.

e Avvikelsehantering tas upp pa APT samt i relevanta fora f6r gemensamt lirande.

Sammantaget finns goda férutsittningar att systematiskt finga upp och hantera risker inom verksamheten
samt sprida lirdomar inom organisationen. En fortsatt utveckling av f6rmégan att tidigt identifiera risker

och eliminera/minimera dessa ir viktgt.

Starka analys, larande och utveckling

Forbittra system och arbetssitt utifran tillgdnglig information 4
Ett flertal olika datakillor anvands for att fa en bred bild av kvalitet och S!érg:ha:?\zii(ll.;-jr:gnde

patientsikerhet i verksamheterna.

e Nationella kvalitetsregister

1
11

e Kontinuerlig mitning av patientupplevelse; "TYCK om oss”

e Nationell Patientenkit Primarvard

e Punktprevalensmitning basala hygienrutiner och klidregler

o Avvikelser

e Klagomal och synpunkter

e Medarbetarundersékning hallbart medarbetarengagemang (HME)

e Medarbetarundersékning hallbart patientsikerhetsengagemang (HSE)
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Kunskap om forbittrings- och implementeringsarbete
Som st6d 1 verksamhetsutveckling finns en verktygslida med metoder och verktyg f6r processkartliggning
och forbittringsarbete. Dessa tillsammans med en webutbildning som introduktion till kvalitetsdriven
verksamhetsutveckling (framtagen av VGR) ir tillginglig f6r alla medarbetare.

En tvddagars utbildning 1 kvalitetsdriven verksamhetsutveckling halls i VGR:s regi, vilken flera
kvalitetsombud och chefer har gitt. under aret har ytterligare atta genomgitt denna. En enhetschef har

dven paborjat 15-poidngsutbildningen inom samma omrade i Chalmers regi.

Lex Maria
Under 2025 har en hindelse anmalts enligt Lex Maria. IVO har dnnu inte beslutat i drendet.
Hindelseanalysen har belyst bakomliggande orsaksomraden och har resulterat ett antal atgirder £6r att

minska risken fOr att liknande hindelser intriffar igen.

Avvikelser

I systemet f6r avvikelserapportering hanteras savil forbittringsforslag, synpunkter som avvikelser. Alla
medarbetare ansvarar for att rapportera in drenden. Verksamhetschefen ansvarar f6r hantering inom

enheten och att dterkoppling till berérda, exempelvis pa APT och i andra relevanta fora.

Kategori 2019 2020 2021 2022 | 2023% | 2024**
Antal  Antal  Antal  Antal | Antal | Jan-maj Antal
Arbetsmilj6/tillbud 38 29 31 41 36 17
Synpunkter 23 64 65 53 75 28
Organisation 68 52 38 91 42 31
Utrustning 51 52 69 53 36 25
Miljé 9 6 11 6 4 2
Omvirdnad/behandling 313 257 439 387 | 257 135
Okategoriserat 8 10 17 5 1 3
Totalt 510 470 670 636 | 451%* 241
Varav patientsikerhetspaverkande | 229 148 231 238 150 84
Varav Lex Maria/IVO-irenden 6 12 4 1 4 2

Tabell ovan; Avvikelserapportering under 2019- maj 2024, indelat per kategori. * Kompletta data for 2023 saknas (451
avvikelser pa 10 mdnader indikerar en arstakt om cirka 540 pa belar). ** Ny kategorisering av avvikelser infordes frin
Juni 2024.

Kategori 2024 juni- dec 2025
Antal Antal
Organisation/Regler/Resurser 119 170
Vird/omsorg 48 94
Utrustning/Produkt 20 34
Leverantor 3 1
Arbetsmiljo 17 19
Synpunkter/klagomal 22 28
“Avvikelser” dvs ¢j kategoriserade dnnu 49 108
Totalt 278 454
Varav Lex Maria/IVO-iarenden 0 1

Tabell ovan; Avvikelserapportering juni —december 2024, samt helar 2025, med ny kategorisering.
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Under 2025 rapporterades totalt 454 avvikelser (jamfért med 519 under 2024). Vid avvikelser bedéms om
hindelsen kunde medfért (tillbud) eller har medfért (negativ hindelse) nagot oonskat. Knappt tva

tredjedelar av hindelserna som rapporterats avser negativa hindelser.

Allvatlighet/konsekvens av hindelsen bedoms aven, dir absoluta merparten inte har bedomts fi negativa
konsekvenser, medan sextiosex avvikelser kunde medfért eller har medfort mindre, mattliga eller
betydande konsekvenser. En hindelse, vilken beddmts fi katastrofal konsekvens, intriffade hos annan

virdgivare men da Carlanderska utgjorde del i vairdkedjan har drendet utretts dven hos oss.

Allvarlighetsgrad/konsekvens 2025
Antal
Katastrofal (4) 1
Betydande (3) 6
Mittlig (2 15
Mindre (1) 45

Tabell ovan; Bedimd allvarlighetsgrad avseende avvikelser 2025.

De vanligast fdrekommande bakomliggande orsakerna till avvikelser, vilka kan vara flera samverkande, 4r
inom kommunikation/information eller procedur/rutin/riktlinje. Minst férekommande orsaksomride ar

utbildning/kompetens. Detta monster skiljer sig inte frin foregiende ér.
Avvikelser som ber6r flera virdgivare hanteras 1 samverkan med dessa f6r gemensamt lirande.

Klagomal och synpunkter

Inkomna synpunkter/klagomal hanteras i berord verksamhet och terkoppling ges till den som framfort
dem. Inkomna synpunkter ir en viktig killa till att identifiera forbattringsméiligheter.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Kommer ni att arbeta patientsikert i framtiden

5
Hilso- och sjukvirden behdver vara flexibel och fungera dven under Oka riskmedvetenhet
och beredskap

férindrade férhallanden. Virden vid Carlanderska Sjukhuset dr huvudsakligen
planerad, vilket ger goda méijligheter till att bdde stilla om verksamhet efter
behov och att planera och utbilda fér 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 1 situationer med
6kad belastning. Pa sjukhuset genomfdrs regelbundet brandévningar och alla medarbetare trinas édrligen i

HLR. En riktlinje anger HLR kompetenskrav och mil i enlighet med s.k. hjdrtsiker zon.

Vi har god framférhallning avseende kompetensférsorjning, vilken underlittas av att vara en attraktiv

arbetsgivare.

Ledningsgruppen har genomgitt webutbildning f6r offentlig sektor kring terrorhot och har sikerstallt
rutiner for sirskild ledning vid héjd beredskapsnivd. En aktiv omvirldsbevakning dir risker identifieras

ger mojlighet till anpassningar i verksamheten och f61s61jning av densamma f6r att mota dessa.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Handlingsplan f6r 2026 4r under framtagande, utifran Carlanderskas vergripande strategiska mal. Malet
om god vird med hog patientsikerhet dr oférindrat, med ambitionen att vara bland de bista pd det vi gor.
Under 2026 fortsitter arbetet med att utveckla och optimera vara befintliga lokaler f6r savil stiftelsens

egna verksamheter som vara samarbetspartners, till gagn f6r vara patienter.

Parallellt 4r en strategi for Carlanderska 2032 under framtagande under aret, i vixelverkan mellan styrelse

och ledningsgrupp.
Fortsatt uppfoljning av kliniska fléden genom kvalitetsregister och identifiering av férbittringsomraden dr

viktigt, liksom en kontinuerlig uppféljning av den patientupplevda kvaliteten. Att stindig lira och

utvecklas ger férutsittning f6r en fortsatt god och siker vard.
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UTFALL HANDLINGSPLAN FOR OKAD PATIENTSAKERHET 2025

Sveriges nationella handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet, Agera for siker vard, 2025-2030 syftar till att

forbittra forutsittningarna for en siker vard. Den vinder sig till kommuner, regioner och vardgivare som

genom att utforma egna handlingsplaner faststiller prioriteringar och mal f6r sitt patientsikerhetsarbete.

Viistra Gotalandsregionen har en regional handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet 2025-2026, med

fokusomriden och ett antal indikatorer med maltal.

Carlanderska sjukhusets handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet 2025 utgir frin verksamhetens art och

behov med inspiration fran ovanstiende. Fér 2025 har fokusomradet Diagnostisk sikerhet lagts till, om dn

utan maltal pd grund av omridets komplexitet och svarighet att mita.

Aktivitet Indikator / Utfall Mal 2025 Kommentar
Beskrivning 251231
VRI Minska vardrelaterade | Postoperativa Ej genomfort Etablera Ligger kvar till
infektioner (VRI) infektioner skall metod f6r 2026
mitas. mitning och
nulige.
Basala hygienrutiner Foljsamhet till Se PPM BHK 100% Genomfort 1
och klidregler ska basala hygienrutiner alla
foljas och klidregler verksamheter
Oka foljsamheten till | Andel episoder med | 92,1 (mot 95 i Oka
behandlings-riktlinjer | AB behandlad akut | VGR)
med antibiotika f6r cystit som fatt
akuta infektioner férstahands-AB
(kvinnor >15)
Andel episoder med | 7,6 (mot 10,1 i Minska
akut bronchit med VGR)
antibiotika (exl
KOL) %
Siker Minska férskrivning andel patienter som | 1,7 (mot 1,91 <3%
likemedels- | av beroende- (fran Viardval VC) VGR)
anvindning | framkallande far forskrivning av
likemedel. opioider
Diagnostisk | Trina medarbetare 1 Ingen regional Verksamheterna 100%
sakerhet den diagnostiska indikator. arbetar pa olika
processen samt frimja | Lokalt: antal sdtt med
samverkan med verksamheter som information.
patient och systematiskt arbetar | Utbildning om
nirstdende med safetynetting diagnostisk

sikerhet har
genomforts pa
flera enheter under
aret.
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Bilaga 1. Stralskyddsbokslut 2025

Inledning

Pa rontgenavdelningen utférs undersdkningar inom konventionell réntgen, datortomografi, magnetisk
resonanstomografi och ultraljud. Under 2025 utférdes 29 555 diagnostiska undersékningar varav 15 130

innefattade joniserande stralning.

Stralskyddsbokslut

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

joniserande strilning.

Aktiviteter under 2025
Rontgen

Tva ginger per termin har réntgen optimeringsméten 6+ DT och en gang per termin inom konventionell
réntgen, da vi tillsammans med sjukhusfysiker, radiolog och metodansvariga rontgensjukskdterskor gar
igenom vara metoder. Detta fOr att sidkerstilla att vi har sa ldg strildos som det dr mdojligt och samtidigt
behalla en god kvalité. Vi har inf6rt den s.k ”4-bitarsmetoden” i optimeringsarbetet fOr att sikerstilla att vi
systematiskt gar igenom undersékningsprotokoll och dirmed bildkvalitet och straldoser. Gemensamma

strilsdkerhetsméten mellan operation och réntgen upprittas en ging per termin.

Under 2025 har sedvanliga stralskyddskontroller genomférts av sjukhusfysiker liksom petiodvisa

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

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

exponeringar fordelas.

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

alternativt ny utrustning alternativt minst vart tredje ar.

Resultatet fran mitningarna av diagnostisk standarddos rapporteras till Stralsdkerhetsmyndigheten via

webformuldr i DosReg.

Arligen utfors genomgang av strilsikerheten, vilket sker i bérjan av aret nér all data dr sammanstilld.

Vid ledningens genomgang ir var beddmning att vi har ett vil fungerande stralsidkerhetsarbete.
Datortomografen som installerades 2017 dr uppgraderad med ny mjukvara f5r att ha mojliggéra en
dossinkning. Uppgraderingen innebir att var datortomograf lyfts till senaste nivd av SSM:s krav pa

straldoser och kommer att uppdateras kontinuerligt under kommande fyra ér.

Det har inkommit fem stralrelaterade avvikelser 2025. Avvikelserna har var StraLF (strdlningsfysikalisk

ledningsfunktion) informerats om och inga av dessa avvikelser beh6ver anmilas till SSM.
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Operation

Under 2025 har sedvanliga stralskyddskontroller av C-bédge utrustning genomfdrts av sjukhusfysiker

liksom periodvisa kontroller pa C-bdge utrustning av extern servicepersonal frin leverantor.
Alla DAP-virden pa alla undersékningar med stralning registreras och sparas i Orbit.

Under 2025 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 ar. Nista
utbildningstillfille £6r alla blir under 2028.

Atlig genomging av strilsikerheten ar utford 250127 och skickades dérefter till strilsikerhetsstrateg. Vid

ledningens genomgang ir var bedémning dr att vi har ett vil fungerande strilsikerhetsarbete.

Medicinkliniken

Sedan april 2024 finns en iIDXA-utrustning installerad i separat undersékningsrum pa Medicinkliniken.
Utrustningen dr registrerad hos Strilskyddsmyndigheten, infor driftstart gjordes en
strilsdkerhetsbedémning i juni 2024 och tre operatdrer ur personalen har genomgatt praktisk utbildning i
handhavandet. Denna personal har genomgitt digital/teoretisk stralsakerhetsutbildning. Enligt SSM:s
riktlinjer krdvs denna utbildning var 3:e dr, nista utbildningstillfille blir aktuellt under 2027.

iDXA-utrustningen flyttades under september 2025 inom sjukhuset, for att fortsatt ingd i Medicinklinikens
samlade utbud av diagnostik. Férnyad driftsdttning i oktober utf6ll utan anmarkningar.
Kliniken deltar i gemensamma stralsikerhetsmoten tillsammans med operation och réntgen, vilka

genomfors en ging per termin.
Vid ledningens genomgang dr vir beddmning 4r att vi har ett vél fungerande stralsikerhetsarbete.
Avvikelser

Strilningsrelaterade avvikelser anmils i Carlanderska sjukhusets avvikelsesystem ServiceDesk och tas upp

med ber6rd personal och pa APT.
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