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Inledning

Enligt Patientsakerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppréatta en patientsdkerhetsberattelse.
Syftet med patientsédkerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbattra patientsakerheten.

Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur
arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sakra kvaliteten har bedrivits i
verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsakerhetsberattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillganglig for den
som vill ta del av del av den och den bér utformas sa att den kan inga i vardgivarens
ledningssystem for patientsakerhet.
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SAMMANFATTNING

Karolinska Universitetssjukhusets ambition ar att alla patienter ska fa en séker vard av hogsta
kvalitet och en vard i ratt tid. Varden ska vara anpassad till individen och patient och narstdende
ska vara delaktiga i beslut och planering.

Sjukhuset har sedan 2024 en lokal handlingsplan for patientsdkerhet som baserar sig pa ”"Agera
for saker vard”. Det ar ett sjalvskattningsinstrument och en hjalp att identifiera aktiviteter och
forbattringar. Skattningen 2025 visade att verksamheterna hade tagit kliv framat och forbattrat
sig ffa inom omraden ”patienten som medskapare” och "engagerad ledning och styrning”.
Under aret har verksamheternas patientsakerhetsarbete foljts upp vid patientsdkerhetsdialoger.
Den lokala patientsdkerhetsorganisationen i verksamheterna har starkts med tydligare
processer for uppféljning av risker och avvikelser.

Under aret har sjukhuset fortsatt arbetet med att med att fasa ut lagvardesvard och
implementera Kloka Kliniska Val. Arbetet ar professionsdrivet med stort engagemang. Val av
aktiviteter ar decentraliserat till verksamhetsniva. Flera aktiviteter med positiv effekt pa
resursnyttjande och patientsakerhet har initierats, som har det gemensamt att man fokuserar
pa den individuella patientens behov.

Karolinska Universitetssjukhuset vardar patienter med hog risk for vardrelaterade infektioner
(VRI). Sjukhuset har fokuserat pé insatser mot undvikbara VRI sdsom kateterrelaterade
infektioner, postoperativa infektioner samt att tidigt upptacka och férhindra utveckling av till
exempel sepsis. Digitala rapporter har tagits fram som mojliggér uppfoljning pa avdelningsniva
bade av vardrelaterade och samhallsforvarvade infektioner, vilka mikroorganismer som pavisats
samtval av antibiotika. Detta i kombination med evidensbaserade atgardspaket for olika VRI ger
moijlighet att lokalt folja effekter av olika atgarder.

Sjukhuset har haft stort fokus pa tillganglighet under 2025. Antalet patienten som vantar pa
kirurgiska ingrepp eller nybesok har minskat. Vantetider pd akutmottagningen har forbattrats
genom nya arbetssatt och hogre kompetens i forsta linjen. Samverkan inom regionen har 6kat
och detta starker tillganglighet och patientsdkerhet genom gemensam produktionsplanering
under kritiska perioder sdsom sommar och langhelger. Ett exempel &r planeringen av
forlossningsvarden under sommaren. Samverkan mellan Karolinska och Tiohundra har 6kat
tillgangligheten for konsultationer inom éronsjukvard och cancerbehandlingar for patienter i
Norrtalje.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning
En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en engagerad och f,:,“,,‘}ﬁ;’:j,

tydlig styrning

kompetent ledning och tydlig styrning av hélso- och sjukvarden pa alla

nivaer.

Overgripande mal och strategier

Pa Karolinska Universitetssjukhuset ska alla patienter fa en saker vard av

basta kvalitet. Sjukhusets inriktning ar en vardnara och datadriven styrning. Automatisering och
visualisering av data ar en huvudstrategi for att underlatta uppfdéljning och styrning i linjen.
Vardutfall och kvalitet foljs upp regelbundet i linjen samt genom patientsakerhetsdialoger.
Standiga forbattringar, med utgdngspunkt i larande och data, hjalper oss att hela tiden utmana
oss sjalva och forbattra vardens kvalitet. Samverkan inom sjukhuset och inom regionen
mojliggor ett battre resursnyttjande och sakrare vard.

Organisation och ansvar

Tydliga roller och ansvar ar forutsattningar for att ett systematiskt kvalitets- och
patientsékerhetsarbete sédkerstalls. Sjukhusdirektéren har, genom delegation fran namnden,
det yttersta ansvaret for att verksamheten ar organiserad sa att den tillgodoser hog
patientsékerhet och god vardkvalitet och foljer lagar och myndighetskrav. Sjukhuset har
konsekvent arbetat for att chefer i linjen har ett tydligt mandat och ansvar for kvalitet och
patientsakerhet. Under 2025 har sjukhuset starkt arbetet med det robusta sjukhuset,
riskbedémningar, analys och kontinuitetsplaner.

Vardgivaren

Vardgivaren ska med st6d av ledningssystemet planera, leda, kontrollera och folja upp
verksamheten for att fortlopande utveckla, forbattra och sékra vardkvaliteten.

Detta sker bland annat genom att sjukhusets ledning har kvartalsvisa uppfdljningsmoéten med
tema-/funktionschefer, av egenkontroll inom kvalitet, vardproduktion, ekonomi och personal.
Dartill genomfors patientsakerhetsdialoger. Sjukhusets ledning och namnd far
manadsrapporter med exempelvis resultat pa tillganglighet, vantetider pa akutmottagningarna,
patientnojdhet (PREM) och vardrelaterade infektioner.

Sjukhusets kvalitet- och patientsdkerhetsnatverk med representanter fran teman och
funktioner, cheflakare, processutvecklare samt vardhygien utformar och foljer upp
sjukhusovergripande handlingsplaner och aktiviteter.

Verksamhetschefen
Verksamhetschefen ansvarar for verksamhetens kvalitet och patientsakerhet. Detta innebar att
atgarder ska vidtas for att:

e forebygga att patienter drabbas av vardskador

e resultatet av dtgarderna foljs upp

e faststalla rutiner och processer, sakerstélla att dessa ar kanda samt gar att folja

e definiera roller, ansvar och befogenheter inom verksamheten sé att det framjar kvalitets-

och patientsakerhetsarbetet.



Medarbetaren

Medarbetarnas ansvar utgar fran gallande lagar, forordningar och foreskrifter. Alla medarbetare
ska aktivt medverka i sjukhusets systematiska kvalitetsarbete, i risk- och avvikelsehantering och
i arbetet med uppfoljning av mal och resultat.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS 2011:94 kap.68och7kap.28p 3

Under 2025 har det skett en avbolagisering inom regionen och alla akutsjukhus utom St Gérans
sjukhus &r nuinom samma vardgivare. Det har underlattat samverkan tex gemensam
produktionsplanering under kritiska perioder sdsom sommar och langhelger, for att sdkra
tillganglighet i hela regionen, tex forlossningsvarden under sommaren. Samverkan mellan
Karolinska och Tiohundra har tex okat tillgangligheten for konsultationer inom éronsjukvard
samt cancerbehandlingar for patienter i Norrtalje.

Karolinska@home har drivits som projekt med mal att 6ka andelen av en vardepisod som kan
utforas i hemmiljo. Har har samverkan med ASIH utvecklats och projektet 6vergar nu i
implementering och ett verksamhetsomrade etableras.

Sjukhuset har ett kvalitetsledningssystem med overgripande styrdokument inom kvalitet och
patientsékerhet. P4 enhetsniva behovs dven lokala anpassningar. Det har resulterat i en stor
mangd riktlinjer och svarighet for medarbetaren vad som géller. Flera enheter har skapat
strukturer for dversyn av gallande riktlinjer och styrdokument.

Produktionsplanering, dimensionering och koppling till schemalaggning

Karolinskas planeringsarbete for att sdkerstalla god vard startar med att identifiera
patientbehoven. Patienternas behov dversatts till ett kapacitetsbehov, i exempelvis antal
operationer eller varddygn.

Detta arbete sakerstaller att alla involverade i patientens vard arbetar for att méta samma
behov och att delar i patientens vardkedja finns tillgangliga vid ratt tid och ar synkroniserade
med varandra. Utifran patientbehovet och kapacitetsbehovet genomfors dimensionering av
personalresurser. Omfattningen av dimensioneringen har utdkats under 2025, och samtliga
resurser som arbetar inom tema och funktioner ar nu inkluderade i dimensioneringen.
Personalresurserna dimensioneras ned péa yrkeskategori och dven pa specialiseringsgrad.
Verksamheterna far utifrdn dimensioneringen en plan hur manga narvarande de behover inom
respektive yrke och specialiseringsgrad for att mota patientbehovet. Nasta steg ar att arbeta
med att f4 en tydligare direkt koppling mellan dimensionering och schemalaggning dar
slutprodukten blir en s6mlds planering mellan de olika planeringsstegen.



Schemaplanering i Tessa

Ett sjukhusoOvergripande initiativ padgar med malet att forenkla schemaplaneringen for
medarbetare och minska administrationen. Schemaplaneringsprocessen blir ggmensam for
hela sjukhuset med harmoniserade arbetssatt och systemstdd for schemaplanering.

JL

Regron
Stockholm

Bild nr. 1 Schemaplaneringsprocessen

Genom att anvdnda samma perioder underlattas samplanering for de medarbetare som roterar
mellan olika verksamheter, teman och funktioner. Under 2025 har man i projektet Tessa arbeta
med bemanningsbehov, for att sakra att vi har ratt man pa ratt plats med ratt kompetens i ratt
tid.

Samverkan inom sjukhuset och med kommuner

Inom sjukhuset har samverkan mellan enheter och professioner varit en forutsattning for de
positiva resultat sjukhuset dstadkommit for 6kad tillganglighet till operation, pa
akutmottagningen och minskade kder for nybesok.

Sjukhuset har under aret fokuserat pa flodet fran akuten till vdrdavdelningarna samt att minska
ledtiderna pé akuten. 30-minutersmal innebér att en patient som ar fardigbehandlad pa
akutmottagningen ska vara pa vag till vardavdelning inom 30 minuter. Kortare vantetider
minskar risken for komplikationer, exempelvis infektioner eller forsamrad halsa pa grund av
langa vantetider i en akutmiljo.

Stab Produktion har i uppdrag att verka for att sjukhuset har en samordnad utskrivningsprocess
samt stodja verksamheterna i att arbeta utifran Lag om samverkan vid utskrivning fran sluten
héalso- och sjukvard (LUS). Geriatriska teamet har i uppdrag att stodja i utskrivningsplaneringen
samt gora geriatriska bedomningar av skora aldre patienter som vardas pa avdelningar som inte
tillhor geriatriken. Enheten for utskrivningsstod ar en stodfunktion som kan kontaktas nar den
ordinarie utskrivhingsprocessen av en patient ar komplex eller oklar. Det gemensamma syftet ar
att forhindra forlangda vardtider samt bidra till tryggare och patientsékrare utskrivningar.

Stab Produktion tillhandahaller stod, kompetens och utbildningsinsatser, identifierar, kartlagger
och foljer brister och férbattringsomraden (samverkan, utskrivningsprocessen). Under 2025 har
stab Produktion bland annat arbetat med foljande omraden:

e Samverkan med Stockholm Stad for att se 6ver mojligheterna att pa sikt ha allokerade
“boendeplatser” inom kommun fér patienter i behov av andningsvard.

e Fortsatt arbete med att forenkla Lifecare SP funktionalitet

e Utbildningsinsatser (elva tillfallen har genomforts) for patientnara personal gallande Lag
(2017:612), om Samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard samt Lifecare



SP (IT-system for informationsutbyte mellan slutenvard, kommun och andra vardgivare
inom Region) for patientnara personal
e Paborjatinforandet av vardbegéaran pa akuten

Ett framgangsrikt projekt har varit den preoperativa mottagningen for skora dldre som planeras
for stor bukkirurgi. Det ar ett samarbetsprojekt mellan Funktion PMI, Tema cancer,
Halsoprofessioner samt Tema Inflammation och Aldrande dar patienten far en
helhetsbeddmning av ett multiprofessionellt team. Fokus ligger pa att optimera patienten infor
och efter operation, minska komplikationer och forbattra langsiktiga resultat. Samarbetet
mellan olika professioner och patientmedverkan &r nyckeln till framgang.

Preliminara resultat visar pa kortare vardtider och i ca 10% av fallen valde patienten annat
behandlingsalternativ. Initiativet utdkas nu till flera cancerfldden inom sjukhuset.

Nationell samverkan

Sjukhuset har riktlinjer for 6verféring mellan vardgivare och hur éverrapportering ska ske. Det ar
viktigt att folja och forsta helhetsupplevelsen for vara patienter, aven de fran andra regioner.
Sedan 2023 far patienter fran andra regioner en specifik PREM undersékning via 1177. Grunden
ar de fragor som Stockholms patienter far med tillagg av fragor som har tagits fram tillsammans
med vara samarbetsregioner. Syftet ar att forsta hur service till alla vara patienter kan
forbattras. Exempel pa fragor 4r om patienten hade foredragit ett videobesok eller om de fatt
tillracklig information av hemsjukhuset kring vad som galler vid resa till och fran Karolinska.
Samarbete sker aven med vardlotsar i andra regioner for att mojliggora for patienter som
aberopar vardgarantin att kunna f4 sin vard pa Karolinska.

Karolinska har under aret erbjudit andra regioner stdd i att hantera kder och har pa sa satt
kunnat bidra till snabbare vard och okad tillgang till hégspecialiserad vard till patienter fran
andra regioner. Nagot som exempelvis sker i samarbete med vara atta samverkansregioner dar
nya avtal har forhandlats fram under aret for att borja galla 2026-2030. | avtalen ingér ett
specifikt kapitel om just patientsdkerhet med mal om att varden ska uppfylla de krav pa kvalitet
och patientsadkerhet som stalls fran olika myndigheter och Region Stockholm, sé att de
patienter som vardas péa Karolinska Universitetssjukhuset far en personcentrerad, jamlik och
séker vard av god kvalitet.

Karolinska initierade 2023 mojligheten att ta emot digitala remisser fran andra regioner. Ett
arbete som fortsatt utvecklas da en digital hantering bade ar snabbare och sékrare for
patienten.

Internationell samverkan
Under 2025 har vi fokuserat pa att starka patientsakerheten for internationella patienter genom
tydligare processer, battre samordning och sakrare kommunikation.

Ett sjukhusdvergripande projektet startade hdsten 2025 med syfte att skapa en kapacitetsstyrd
och strukturerad process for alla internationella patienter som séker till K for planerad vard. En
tydlig och gemensam arbetsgang minskar risken for missforstand och informationsbrister, vilket
direkt starker patientsdkerheten. Den digitala patientportalen som infordes 2023 ar en
nyckelfaktor vid internationella vardkontakter genom att remisser, medicinska underlag och
radiologiska bilder kan hanteras i en saker digital miljo, Kommunikation med patienter,



remittenter och internt, sker via samma plattform, och minskar risken for informationsférluster
och osaker hantering av personuppgifter.

De forbattringar som gjorts i patientportalen under 2025, bade vad galler anvandarvanlighet och
sdkerhet, har ytterligare starkt var formaga att ge en séker, samstdmmig och hégkvalitativ vard
till internationella patienter.

Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Under 2025 har Karolinska universitetssjukhuset intensifierat arbetet med informationssakerhet
som en sjalvklar integrerad del av patientsdkerhetsarbetet. Drivkrafterna har varit krav fran
lagstiftning och tillsyn, samt slutsatser fran tidigare revisioner. Malet har varit att sakerstalla att
patientdata hanteras pa ett satt som skyddar integritet, uppratthaller sekretess och minimerar
risker for vardprocesser. Sammanfattningsvis har 2025 praglats av en 6vergang fran atgardande
insatser till ett mer uthalligt och styrt sédkerhetsarbete dar informationssakerhet ses som en
grundlaggande del av patientsakerheten. For att uppratthalla och vidareutveckla detta arbete
kommer vi ha ett fortsatt fokus pa regelbundna analyser, matbar uppfoljning, starkt
ledningsansvar och fortlopande kompetensutveckling. Transparens i atgarder och tydlig
koppling till nationella riktlinjer for patientsakerhet ar avgérande for att sdkerstalla fortroende
och skydd for patienternas integritet.

Stralskydd
SSMFS 2018:5 3 kap. 13 §

Karolinska bedriver en omfattande patientverksamhet med joniserande stralning innefattandes
rontgendiagnostik och -intervention, nuklearmedicinsk diagnostik och terapi, samt extern
stralbehandling, brachy- och buckyterapi. Verksamheten bedrivs under det tillstand som Region
Stockholm har fran Stralsakerhetsmyndigheten for verksamhet med joniserande stralning.

For att uppratthéalla och forbéattra stralskyddet i verksamheten bedrivs ett systematiskt
stralskyddsarbete p& sjukhuset. Overgripande stralskyddsfrdgor hanteras inom ramen fér en
sarskild samarbetsstruktur och i den kliniska verksamheten bedrivs stralskyddsarbetet som en
integrerad del i verksamhetens ordinarie arbete. Exempel pa 6vergripande handelser, atgarder
och resultat i det systematiska stralskyddsarbetet under 2025 sammanfattas nedan.

e Inom rontgenverksamheten har ett kirurgiskt rontgenutskott etablerats i syfte att
underlatta bevakning av stralskyddet samt samarbete i stralskyddsfragor inom
operationsverksamheter som inte tillhor dedikerade radiologienheter pa sjukhuset.

e Inom stralbehandlingsverksamheten har samtliga personalgrupper genomgatt en
sarskild och lokal verksamhetsutbildning i avvikelserapportering vilket 6kat personalens
kompetens inom omradet.

e Inom nuklearmedicinsk verksamhet har riktlinjer for remittering uppdaterats med
information om straldoser. Syftet ar att for remittenten tydliggora straldoser for olika
metoder samt sdkerstalla foljsamhet till forfattningskrav.

e Formella stralskyddsarenden har hanterats lopande under aret. Exempel pa slutforda
arenden ar myndighetstillsyn gallande karnamneskontroll, radiofarmaci- och
gammaknivsverksamheten samt remisser sésom om specialisttjanstgoring for
sjukhusfysiker.



e Det sammantagna resultatet fran genomforda stralsakerhetsrevisioner visar att vi i
allmanhet bedriver en berattigad och optimerad patientverksamhet.

For mer detaljerad information hanvisas till arende K 2025-9952 vilket innehaller
stralskyddsboksluten for tillstdndsomradena rontgen, nuklearmedicin, stralbehandling och
cyklotron.

En god sakerhetskultur
HSE - resultat

Organisationskulturen ar grunden for sékerhetskulturen och bestar av de
uppfattningar och de varderingar som delas av manniskornaien
organisation. Det kan beskrivas som ”s& som vi gor saker har”.

Sakerhetskultur ar viktig bade ur ett patientsdkerhetsperspektiv och ur ett
arbetsmiljoperspektiv.

Under aret har sjukhuset fortsatt arbetet med att starka ledarskap och medarbetarskap, att
samverka for att ha ett 6ppet diskussionsklimat och motverka tystnadskultur.

Det systematiska patientsakerhetsarbetet har starkts dar verksamheterna ( medicinska enheter
och omvardnadsenheter) har tydlig struktur med patientsakerhetsgrupper, aterkoppling av
avvikelser till medarbetarna, uppfoljning av handlingsplaner och tex "Morbidity Mortality”
konferenser.

| regionens medarbetarundersdékning ingar fragor om HSE ( hallbar, sdkerhet och engagemang).
Foérandringar i frageformuleringarna gor att det inte gar att jamfora HSE index med tidigare ar.
Det 6vergripande resultatet var vasentligen oforandrat jamfor med 2024.

Pa enhetsnivd anvands HSE resultatet i forbattringsarbeten och det ar en del i sjukhusets
sjalvskattning av patientsédkerhet ( se Agera for saker vard)

Varde RegionStockholm  Avstod

Min chefs chef ger forutsattningar for att bedriva en saker vard

6 24 36 32 3.9 3.9 4.3%
Pa min arbetsplats lar vi oss av det som fungerar bra
= 20 42 32 4 4 0.8%
P& min arbetsplats agerar vi alltid utifran de risker vi ser
[ 22 40 30 3.9 4 1.2%
Pa min arbetsplats genomfors alltid forbattringar efter negativa handelser
9 28 36 24 3.7 3.7 1.8%
Jag patalar ndr jag tror ndgot ar pa vag att ga fel
| 8 33 57 4.5 4.5 0.4%
Jag végar prata om mina misstag
2 8 32 58 4.4 4.5 0.3%
Jag blir alltid bra bemott pa min arbetsplats nar jag behover hjalp
3 13 35 48 4.2 4.3 0.1%
P4 min arbetsplats har vi ett val fungerande samarbete med andra verksamheter
5 26 44 24 38 38 1.4%
Pa min arbetsplats anpassar vi arbetet sa att sakerheten bevaras nar forutsattningarna forandras
[ 26 42 25 3.8 3.9 2.2%

Bild nr. 2 HSE-resultat 2025
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Patientsakerhetsdagen 17 september

Varje ar i september uppmarksammas den internationella patientsékerhetsdagen och ar var
temat: Saker vard for varje nyfodd och varje barn. Varje ar drabbas 6ver 80 000 patienter av
vardskador en del av vardskadorna drabbar barnen. Barn ar sarskilt utsatta for risker pa grund av
fysiologiska, kognitiva och sociala orsaker.

Kunskapen finns om hur vi skapar en saker vard for nyfodda och barn. Det kan till exempel
handla om att starka den diagnostiska processen, utveckla teamarbetet och involvera
foraldrarna for en sédker vard. | ar presenterade ME Barn-PMI och ME Neonatologi och ME
Graviditet och forlossning nagra projekt pa sjukhusets intranat. Inom barn presenterades bland
annat” lakemedelsminuten ” dar de genom "microlearning” ger information i ett lattlast format
och fran barn-PMI presenterades en checklista 2.0 for sdkrare barnkirurgi. Fran Graviditet och
forlossning presenterades bland annat en ny avhandling som belyser behovet av sdkerhet for
nyfédda samt en presentation om obruten hud-mot-hudkontakt och samvard.

Exempel fran verksamheterna
Psykologisk trygghet som en del i en god sakerhetskultur, ME Oron nésa hals.

En god sakerhetskultur bygger pa en trygg arbetsgrupp dar medarbetare vagar erkanna sina
misstag, ge feedback och kommunicerar pa ett tillfredstallande satt. Att uppratthalla dettaien
miljo som ar under konstant férandring och med organisatoriska forandringar kan ibland vara en
utmaning. Verksamheten har fokuserat pa psykologisk trygghet genom:

v Utbildningar och workshops for ledningen och stora medarbetargrupper
v Inspirationsdagar med fokus p& bemotande och kommunikation.
v' Patientmedverkan dar patienter delat sitt perspektiv pa varden och bemdotande

Detta arbete har bidragit till en battre arbetsmiljo, hogre kvarstannande och en forbattrad
patientsdkerhet och ger medarbetarna gemensamma referenspunkter och nagot att
gemensamt arbeta utifran framat. For att folja upp detta kommer PREM-siffror att foljas under
2026 for att se om patienternas upplevelse av vardens bemotande paverkas av var satsning
kring kommunikation.

Digital forbattringstavla Perioperativ medicin Solna

For att skapa mojlighet for medarbetare att bidra med verksamhetsutveckling har ME
Perioperativ medicin Solna tillsammans med IT tagit fram en digital forbattringstavla.
Medarbetarna har en QR-kod och kan da snabbt kan skriva ner sina idéer direkt, utan att behéva
satta sig vid en dator.

Via forbattringstavlan kan forslag lamnas, bade stora och sm4, vilket bidrar till att 6ka
delaktigheten, tillvaratagande av medarbetarnas kunskap och starka det lokala
forbattringsarbetet. Varje vecka gar forstalinjecheferna igenom inkomna forslag tillsammans
med medarbetargruppen, prioriterar dem och fordelar ansvar for fortsatt arbete. Arbetssattet
framjar engagemang, 6kad kvalitet, patientsdkerhet och en hallbar arbetsmiljo.

One-pager fran Barn PMI

Inom Funktion Barn PMI har en one-pager skapats utifran féregdende ars HSE-resultat. One-
pagern ar en kort sammanstallning av handelser som intréffat under manaden; goda exempel,
handelser som utreds och inrapporterade avvikelser. Den innehaller &ven kort information om
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varfor just dessa avvikelser lyfts samt lankar till gallande rutiner och riktlinjer. One-pagern
skickas ut till alla medarbetare varje manad. Bilaga 1, bild 1

Adekvat kunskap och kompetens
En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns tillrackligt

'
<l
-~

d

«—

Adekvat
kunskap och
Utbildning i patientsakerhet Pt
Utbildning i patientsdkerhet ingar sjukhusets allménna introduktionsprogram.
Alla sjukhusets medarbetare rekommenderas ta del av Socialstyrelsens utbildning ”Agera for

sdker vard” och detta &r en aktivitet i handlingsplanen som foljs upp pa enhetsniva.

med personal som har adekvat kompetens och goda forutsattningar for att
utfdra sitt arbete.

Behorighetkopplad utbildning i Handelseanalys och NITHA verktyget genomfors fyra ganger per
ar for analysledare. Under 2025 har 46 nya analysledare utbildats. Fér chefer ges en anpassad
utbildning i Handelseanalys, med mal att forbattra utredningarnas kvalitet och forkorta
ledtiderna. Under aret har ca 50 chefer deltagit i utbildningen.

Exempel fran verksamheterna

Organisationen for arbete med riktlinjer inom Astrid Lindgrens barnsjukhus

Inom Tema Barn-Astrid Lindgrens barnsjukhus finns sedan flera ar en organisation for
samordning och kvalitetssakring av temats stodjande och styrande dokument. Syftet ar att
kvalitetssakra gemensamma kliniska dokument. For att underlatta arbetet finns 6vergripande
riktlinjeredaktion som samordnar uppdatering av befintliga riktlinjer och tar emot 6nskemal om
framtagande av nya riktlinjer. Gruppen gallrar bland existerande riktlinjer och kan fatta beslut i
viktiga principfragor. | riktlinjeredaktionen ingar personer fran patientsakerhetsgruppen,
barnlakemedelsgruppen och staben pa ALB. Inom varje ME/OO ska det finnas en lokal
redaktion som ansvarar for lokala riktlinjer och stottar i implementering av ALB 6vergripande
riktlinjer.

Lakemedelssakerhetsminuten

Pa Astrid Lindgrens barnsjukhus finns en
barnlakemedelsgrupp som aven har ett nationellt uppdrag
att arbeta for att sakra lakemedelsbehandlingen till barn (las
mer pa eped.se). Lakemedelsbehandling av barn innehaller

ofta moment och variabler som gor hanteringen extra
komplex. Exempelvis ordineras doser anpassade till barnets
vikt och alder, dessutom kan delméangder behova tas fran

Vi skapar

lakemedelsprodukter. Lokalt pa barnsjukhuset finns ocksa Microlearning
farmaceuter fran barnldkemedelsgruppen som jobbar

kliniknara som stod till OVI’Ig vard personal. Bild nr. 3 Arbetsprocess for likemedelsminuten 2025

Awvikelser gas igenom varje vecka och leder till uppdateringar pa systemniva. Nytt for 2025 ar att
varje manad ge ut ett litet riskhanteringspaket ” Lakemedelssdkerhetsminuten”. Materialet
publiceras pa sjukhusets interna natverk och baseras pa metoden mikroinlarning sa att
avdelningarna kan arbeta vidare med riskacceptans ex APT.
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Manadsbrev inom Tema Hjarta, Karl och Neuro

Informationsbreven innehéller bevakning av uppdateringar i interna riktlinjer pa Karolinska samt
frdn Vardhandboken, V&rdgivarguiden, Janus och andra relevanta kunskapskallor. Aven nyheter
frén Socialstyrelsen, professionsforeningar och externa aktorer formedlas nér de bedéms vara
till nytta for medarbetare och patienter/narstaende. Bilaga 1, bild 2

Innehallet &r kopplat till ett arshjul inom kvalitet och patientsakerhet, vilket mojliggor
tematiserad och planerad informationsspridning over aret. Informationsbrevet ar val mottaget
och bidrar till 6kad delaktighet och kunskap for manga i verksamheten. Bilaga 1, bild 3.

Patienten som medskapare

Patientinvolvering
Under aret har sjukhusets Strategiska patient- och narstdenderad haft Kisngriony

skapare

workshop om kontaktvagar mellan patient och sjukhuset.

Informationsmaterial om hur man kontaktar sjukhuset i olika frdgar har
tagits fram. Patientrepresentanter har deltagit i referensgrupper for
Biobankens informationskampanj till medborgarna och i sjukhusets arbete med Kloka kliniska
val.

Sjukhusets mal ar att medicinska- och omvardnadsenheter har patient- och narstaenderad dar
patientrepresentanter regelbundet moter cheferna for att tex. utvardera styrning och
organisationsutveckling, vardens kontinuitet och tillgang till vard samt relevanta utfallsdata.
Tema cancer och Karolinska Comprehensive Cancer Center (Karolinska CCC) har varit
foregangare. Dar finns patientrepresentation pa alla nivaer fran Board of Directors (BoD) till
patientflodesniva. Allt fler teman och enheter pa sjukhuset har etablerat patientrad.

NPE - Nationell patientenkat

Under 2025 genomfordes den nationella patientenkaten inom 6ppen- och slutenvarden.
Undersokningen genomfors av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och fran Karolinska
Universitetssjukhuset deltog 9356 (7961) patienter med en svarsfrekvens pé 41,7%.
Svarsfrekvensen var for oppenvard 40,9 % och for sluten vard 43,9 %.

Det overgripande resultatet for Karolinska Universitetssjukhuset inom bade slutenvarden och
Oppenvarden ar nagot hogre an for riket. Resultatet har forbattrats inom samtliga dimensioner
jamfort med foéregdende matning som var 2023 (NPE gors vartannat ar). Patienternainom
Oppenvarden ar nagot ndjdare inom samtliga dimensioner &n de inom slutenvéarden.
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Tabell nr. 1 Resultatets dimensioner fir nationell patientenkdt fér dppenvard 2025

Helhetsintryck (riket 90,4) 90 91,7
Emotionellt stod (riket 86,9) 86,2 88,6
Delaktighet och involvering (riket 89,4) 89 90,6
Respekt och bemoétande (riket 90,6) 90,1 91,3
Kontinuitet och koordinering (riket 88,4) 87,6 89,3
Information och kunskap (riket 85,3) 84,6 86,8
Tillganglighet (riket 89,8) 89,8 91,8

Siffrorna dr hdmtade fran Sveriges kommuner och regioner

Patient Reported Outcome Measures (PROM)

PROM eller patientrapporterade utfallsmatt mater patientens upplevelse av sin sjukdom och sin
halsa. PROM kan anvandas fore, under eller efter behandling eller annan intervention. Det kan
vara formular for att skatta sin funktion, sin livskvalitet, sina symtom eller psykiskt och socialt
vélbefinnande och svaren ska hanteras av varden i samband med ett vardbesok/kontakt.
Samtliga specialiteter inom sjukhuset anvander olika formular for att utvardera och folja upp vard
och behandling. Formular skickas ut fran sjukhuset via en regional plattform kopplad till 1177,
eller via kvalitetsregister eller andra plattformar. Karolinska far in ca 6000 enk&ter/ médnad som
utvarderar patientens halsa, funktion och livskvalitet infér och efter vard och behandling. Bland
de vanligaste formularen aterfinns formular efter cancerbehandling, livskvalitetsformular samt
depressionsskattningsskalor.

Inom flera fléden for kroniska sjukdomar rapporterar patienten lopande funktionsutfall tex vid
cancersjukdomar, reumatologiska sjukdomar, inflammatoriska tarmsjukdomar och cystisk
fibros och resultaten anvands i patientmotet.

Patient Reported Experince Measures (PREM)

Patientrapporterade upplevelsematt mats lopande via automatiserade utskick av digitala
patientenkater efter vardkontakt med sjukhuset. 2025 fick sjukhuset 73559 svar fran vuxna
patienter, 2467 fran barn och 4933 svar fran vardnadshavare. Det ar en svarsfrekvens pa ca 38%
for vuxenvarden. Sjukhuset skickar ut farre enkéater 2025 &n tidigare da intervaller glesats ut for
att inte orsaka enkéttrotthet. Overlag visar enkaten goda resultat med en helhetsbeddmning pa
ca 94%. Det finns variationer inom sjukhuset och sett dver tid har inte det 6vergripande
resultatet inte &ndrats patagligt. Vi ser ett samband mellan hoga resultat pa delaktighet och
helhetssyn. Verksamheterna arbetar lokalt med sina resultat och fritextsvar. Under 2026
planeras en utveckling av enkaten for att bredda aterkopplingen fran patienterna.
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Tabell nr. 2 Vuxna patienter 2025

Fraga i enkét Mycket bra/]a, helt och hallet Mycket bra & Bra
Ja, helt och hallet & Ja, i stort sett

Helhetssyn 77,5% 93,9%
Information 70,3% 92,4%
Delaktighet 66,4% 86,8%

Datakailla: PREM enkat

Exempel fran verksamheten

Family Reported Experience Measures (FREM) inom Intensivvarden

Pa PMI sdg man behovet av att dven utveckla en enkat for narstdende. Detta dd manga patienter
saknar minnen fran vardtiden pa IVA samt att en del avlider efter lang vardtid pa IVA. Fragorna i
narstdendeenkaten utgar fran PREM-fragorna, inspiration har dven hamtats fran motsvarande
arbete inom barnsjukvarden. Narstdende far genom en QR-kod till en webropol-enkat mojlighet
att besvara fragor om bade sina egna erfarenheter av bemotande och sina upplevelser av
patientens vard och omsorg. De initiala resultaten indikerar att narstdende 6verlag ar néjda med
vard, behandling och information samt att de blir val bemotta och att deras synpunkter tas till
vara. For narvarande pagar arbetet med att sprida enkéaten for att fa fler svarande och se over
frdgorna. Nedan nagra kommentarer ur fritextalternativi FREM enkaten.

”Aldrig mott sant fantastiskt vardteam. Bade pa séattet ni tar hand om min mamma och pa séttet
ni tar hand om mig och familjen. Fortsatt med det ni gor, ni ar guld varda”

”Skulle vara bra med kontinuitet med personal”

Teach-back pa Kardiologen

ME Kardiologi arbetar med att implementera metoden Teach-back. Arbetet grundar sig pa ett
antal avvikelserapporter samt patientmdéten dar man identifierat att kommunikationen brustit,
framst i form av missforstadnd. Metoden ar ett satt att kontrollera att informationen har
uppfattats korrekt. Den behandlande lakaren ber patienten, eller vid behov den anhorige, att
med egna ord aterberatta vad som sagts under motet. Detta gors pa ett omtéanksamt satt for att
identifiera eventuella missforstand.

Patientinformation och idétavlor, Tema Hjarta, Karl och Neuro

Inom tema Hjarta, Karl och Neuro- har en patientinformation skapats for att 6ka delaktigheten
under vardtiden. Dar ges information om viktiga delar dar patienten sjalv kan vara med att
paverka, till exempel: vikten av gott naringsintag, fallférebyggande atgarder och hygienrutiner.
Bilaga 1, bild 4

De har ocksa skapat idétavlor dar patienter och narstdende kan bidra med idéer. Patienter och

narstaende ar en viktig del i utvecklingen av vardavdelningen och har darfér dven satt upp en
idétavla for patienter och narstaende i dagrummet. Bilaga 1, bild 5 och 6
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TeamFodsel - (Team birth tavlor), ME Graviditet och forlossning

TeamFodsel &r ett arbetssatt som inkluderar avstdmningar pa forlossningsrummet tillsammans
med den fodande, hens partner/medfoljande och de professioner som vid tillfallet behovs for
situationen. En avstdmning kan initieras av manga anledningar och av saval kvinna/partner som
av personalen. Exempel pa avstamningar ar Overrapportering “bedside”, avstamningar pa grund
av utebliven progress, eller vid avvikande CTG. Den plan som tas och nar teamet ska ses nésta
gang samt kvinnans onskemal dokumenteras pé en teamtavla (whiteboard) inne pa rummet.
Detta bidrar till tydlighet i situationen. Teamtavlorna ar delvis uppbyggd att efterlikna SBAR och
uppskattas mycket i akuta situationer. Vi bedomer att arbetssattet bidrar till
situationsmedvetenhet och darmed bidrar till patientsdkerhetsarbetet.

Arbetssattet ar aven infort pa eftervarden och pa antenatalvarden i Solna.

Digital registrering p& ME Oron Néasa Hals:

Inférandet av egenregistrering pa Akutmottagning ONH &r ett viktigt steg for att stirka
patientsékerheten och forbattra vardens tillganglighet. | en verksamhet med hogt tempo och
varierande belastning ar tid avgérande, sarskilt for patienter med allvarliga tillstand.

Genom att patienter sjalva registrerar sin ankomst direkt minskar risken for fordrojningar och
moijligheten till tidig identifiering av vardbehov forbattras. Detta bidrar till 6kad patientsakerhet,
battre informationskvalitet och frigor tid for personalen till patientnara arbete.

Egenregistrering ger aven verksamheten battre dverblick dver patientfloden och belastning i
realtid, vilket underlattar prioriteringar och resursfordelning. Sammantaget bidrar detta till
effektivare vardfloden, minskad risk for vardskador och en forbattrad arbetsmiljo.

Hoérselvard pa boenden fér personer med nedsatt kognitiv formaga, ME Oron, nasa och hals

ME Oron, nasa & hals har utvecklat ett mer tillgangligt och personcentrerat arbetssétt kring
horselrehabilitering for patienter med horselnedsattning och kognitiv svikt. Det &r en grupp som
kraftigt Okar i Sverige och ar sarskilt utsatta, da nuvarande horselvardssystem ofta inte ar
anpassat efter deras behov. Projektet ingar i Karolinska@Hom och horselrehabiliterande
insatser ges nara patienten i den miljo dar personen bor och kanner sig trygg. Genom samarbete
med LSS-, demens- och aldreboenden erbjuds utbildning till personal samt utprovning av
horselhjalpmedel och uppfoljning av horselrehabilitering i patienternas boendemiljé. Projektet
startade under 2025 och utvardering planeras under det kommande aret.
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AGERA FOR SAKER VARD

Karolinskas Universitetssjukhusets handlingsplan

Med den nationella handlingsplanen som grund har sjukhuset arbetat
fram en egen handlingsplan och ett sjalvskattningsinstrument for alla
verksamheter. Instrumentet, som ar utformat i en Excelfil, ger varje
verksamhet mojlighet att vardera sin mognadsniva inom
patientsdkerhetsomradet. Verksamheterna markerar sina aktiviteter
med gront, gult eller rott. Aktiviteterna ar formulerade sa att de kan
tillampas direkt i den praktiska verksamheten.

Overgripande visar sjélvskattningen att sjukhuset har férbattrats inom alla
grundforutsattningarna mellan skattningen 2024 och 2025. Vid patientsakerhetsdialogerna,
som varit mellan chefldkare och verksamhet, har sjalvskattningen anvants som underlag till
diskussion.

Agera for saker vard - Skattad uppfylinad (1 till 5) for de fyra grundforutsattningarna

Filter denna flik
Grundftrutsattningar (ett genomsnittsvirde samt variation) - Jamférelse av utfall: 2025 mot 2024

Antal verksamheter
ENGAGERAD |58|
LEDNING OCH

TYDLIG STYRNING Antal skattringar
887 v 957 (02%)

Antal verksamheter
GOD |s8|
SAKERHETSKULTUR
Antal sicattningar
626 v 795 (79%)

Antal verksamheter
|58

Antal siattringar
£63 av 756 (88%)

ADEKVAT KUNSEAP
OCH KOMPENTENS

Antal verksamheter
|58|

PATIENTEN SOM
MEDSKAPARE

Arital skeattringar
571 v 749 (76%)

Bild nr. 4 Karolinska handlingsplan fran 2024 & 2025

Vardrelaterade infektioner (VRI)
Vardrelaterade infektioner (VRI) &r den vanligaste orsaken till vardskada péa sjukhuset. VRI
orsakar lidande for de drabbade, ofta forlangd vardtid och 6kade kostnader.

Sjukhuset har en handlingsplan fér VRI med atta fokusomraden som baseras pa regionens
handlingsplan och SKR “s vagledning for vardhygieniskt arbete. Det ar ett komplement till
sjukhusets handlingsplan for patientsdkerhet och aven har finns en sjalvskattningsmodul med
aktiviteter som motverkar VRI.

Jamfort med 2024 ar andelen VRI vasentligen oférandrad, enligt data fran Infektionsverktyget.
Valideringen visar en battre identifiering av vardrelaterad infektion vilket bedéms ha paverkat
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resultatet. De vanligaste vardrelaterade infektionen klassas som ”annan vardrelaterad
infektion” foljt av postoperativ infektion och vardrelaterad sepsis.

Tabell nr. 3 Vardrelaterade infektioner

Kvinnor 4,9% 4,5% 4,4%
Man 5,6% 5,5% 5,6%
Totalt 5,3% 4,9% 4,9%

Méalet avser andelenvérdrelaterade infektioner av samtliga vardtillfallen och &r anpassat fér Karolinska men hanvisningtill annatuppdrag och
patientsammanfatting. Datakalla: Infektionsverktyget

Nano-Utbildning

Vardhygien Stockholms nanoutbildning &r tankt att fungera som en del i arbetet med att
forebygga och minska férekomsten av VRI. Malet med utbildningen ar att legitimerad
vardpersonal ska fa aktuell kunskap om VRI och hur man forebygger dessa infektioner.
Utbildningen ska ocksa stimulera till beteendeforandring i det dagliga arbetet.

Nanoutbildning innebar som koncept, kunskap i sma, korta och snabba doser. Formatet ger
lattillganglig kompetensutveckling.

Sjukhuset har nu en Tableau-rapport dar alla infektioner, bade de som klassats som
vardrelaterade och samhallsforvarvade, kontinuerligt kan foljas pa enhetsniva samt vald
antibiotikabehandling.

Exempel fran verksamheterna

Overvakning mikroorganismer fran mikrobiologen

Ett ytterligare verktyg ar ”Overvakning mikroorganismer” en rapport som lépande visualiserar
analyssvar pa alla enhetens odlingar och virus analyser. Den ger dels mojlighet att identifiera
trender 6ver sjukhuset samt lokal information till vardenheten.

| samarbete med vardhygien har 11 tgérdsprogram tagits fram som beskriver evidensbaserade
och effektiva atgarder for arr forhindra vardrelaterade infektioner tex vinterkraksjuka,
vardrelaterad lunginflammation mm. De finns samlade pa sjukhuset intranat liksom information
om riktlinjer och vagledning vid luftburen smitta.

Under 2026 planeras fortsatt fokus pa att forhindra sepsis och kirurgisk komplikationer med
hjalp av algoritmbaserad analys av varddata.

Kloka Kliniska Val
Kloka kliniska val ar ett professionsdrivet initiativ for att sakra att patienter erbjuds
evidensbaserad vard och att vard som inte &r vardeskapande for patienten fasas ut.

Under 2023-2024 startade pilotprojekt inom ME Aldrande och Tema Cancer dér enheterna sag
over anvandningen av tex hjartechokardiografi hos aldre, standardiserade provtaghingspaket,
rutiner vid blodtransfusion mm. Syftet var att ta bort moment i vardférloppet tex utredningar och
behandlingar, som inte var vardeskapande for patienten. Under 2025 har arbetet intensifierats
over hela sjukhuset. Val av aktiviteter som stoder malet ar decentraliserat verksamhetsniva.
Flera aktiviteter med positiv effekt pa resursnyttjande, patientsdkerhet och miljo har initieras:
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*Andelen forlossningar dar varkstimulerande ldkemedel anvands har minskat med 30 %
(Huddinge)

*Dosering av cancerbehandlingar efter kroppsvikt. For utvalda lakemedel har forbrukningen
minskat med 25%. * Ett sarskilt fokus har varit pd anvandning av radiologiska undersokningar
med mal att pa sjukhusnivd minska 6kningstakten av antalet remisser. 2025 lag 6kningstakten
pa 5,7% for hela sjukhuset men for enheter som aktivt arbetar med kloka kliniska val tex
Lungonkologin, var 6kningstakten 1,9%.

Utfasning av atgarder som inte skapar varde for en enskild patient frigor resurser for den som
behover.

Provtagningsrutiner exempel fran en av sjukhusets intensivvardsavdelningar; individuell
beddmning av prover, blodgas mm ger ca 9000 farre blodgaser och 25 000 farre analyser

Kloka kliniska val, PMI

Workshops i personal- och lakargrupp identifierade 5 omraden for kloka kliniska val under 2025.
Inom respektive omrade har olika fokusprojekt identifierats. Exempel

1. Lagom trott pa IVA. Minskad sedering pa IVA ar associerat med kortare ventilatortid och
mindre delirium.

2. Provta personligt. Intensivvard leder till stor blodforlust via provtagning och syftet ar att
individualisera och minska provtagning. Har startades ett specifikt projekt tillsammans med
Klinisk Kemi.

3. Rontga klokt. Tydlig indikation for rontgenundersékningar da de innebaér en risk och dessutom

CIVA/NIVA fokusomraden 2025 I= Kloka Kliniska Val

5 fokusomraden 2025, exempel pa resultat For e forballrad halya 2 gyukvard

* Lagom trott pa IVA!
* Provta personligt!

* Rontga klokt!

* | magen nar det gar!
+ Ratt sak i ratt tid!

I magen nér det gar!
Magnesium enteralt istallet 10r IV: halvering av antal infusioner, 1140 infusioner sparade.
Fosfat enteralt istallet for IV: -60% infusioner, 789 infusioner sparade.

Sakrare 16r patienten, battre miljoval, mindre arbete.

Bild nr. 5 Kloka kliniska val fran PMI, 2025

tranger undan annat patienten behover.
4. I magen nar det gar. Lakemedel och vatska enteralt nar det ar mojligt da det innebar mindre
risk och ar resursbesparande.



5. Ratt sak i ratt tid. Okad planerbarhet for 6kad sékerhet och mindre belastning. Har
intensifierades ett redan pagaende arbete med kliniska ledningsfunktioner.

Egenkontroller

Anmalningspliktiga resistenta bakterier (ARB)

Féljsamheten till handlingsprogrammet mats regelbundet och 2024 har regionen gatt 6ver fran
punktprevalensmatningar till kontinuerliga automatiserade matningar. Vid automatisk
uppfoljning ar definitionen ”Andelen patienter med risk for MRSA vid inskrivningen med
dokumenterad provtagning”.

Resultaten &r langt under vad sjukhuset efterstravar. Analys visar att 80% av patienterna
riskbedoms avseende ARB inom 24 timmar efter inskrivning men andelen riskpatienter med
dokumenterad provtagning &r lag. Djupare analys av rutiner kring provtagning och
dokumentation i relation till den automatiserade matningen pagar.

Tabell nr. 4 Andel korrekt handlagda patienter

L £ | G

Andel patienter med risk for MRSA vid inskrivning med dokumenterad 47,2% 47,3%
provtagning
Andel korrekt handlagda patienter enligt handlingsprogrammet 60,6% N/A N/A

Datakailla: TakeCare
Andel korrekt handlagda patienterenligt handlingsplan féljs inte under 2025

Basala hygienrutiner och kladregler (BHK)

Fdljsamhet till de basala hygienrutinerna och kladreglerna &r en av grunderna i allt arbete for att
forhindra smittspridning och bidrar till en minskning av vardrelaterade infektioner. Under 2025
har en andring i att rdkna ut resultatet for PPM utférts. | den nya metoden raknar vi antalet
korrekt utférda delmoment och delar det med det totala antalet delmoment. Eftersom vi far ett
hogre resultat enligt den nya berakningsmetoden har sjukhuset inforts ett nytt malvarde (100%)
och nya granser for vad som anses vara en acceptabel niva av foljsamhet till basala hygien- och
kladregler och vad som kraver en handlingsplan.

o Alltunder 90% ar rott och kraver en handlingsplan
o Allt mellan 90% - 98% ar gult och anses vara acceptabelt
o Allt 6ver 98% ar gron

PPM matning har under aret foljts tva gangen, var och host. Enheter med resultat inom det roda
eller gula intervallet uppmanas ta fram handlingsplan och upprepa matningen.

Tabell nr.5 Ft'i.'jsamher till BHK

Foljsamhet till BHK (alla atta steg ratt) vid punktprevalensmatning (1g/ar)  93,3%

Alla delmoment, andel ratt - Datakalla: BHK

Den nya berdkningsmetoden, dven de historiska matningarna/resultaten omfattas av detta.
Siffrorna ovan visar “summor” av varens och héstens matningar. Alltsa en siffra for hela aret.
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Under aret har ett sarskilt arbete genomforts inom operation och kirurgiska verksamheter for att
ha gemensamma kladregler pa operation och sékerstalla hog sékerhet vid rena operationer tex
ortopediska operationer med implantat eller thoraxkirurgi.

Trycksar, fall och undernéring
Trycksar

Tabell nr. 6 kontinuerlig métning trycksdr ar 2023 - 2025

I R I

Antal vardhandelser 52 941 67943 56 567
Andel patienter med riskbedémning fér trycksar inom 24 timmar, % 80% 85% 90%
Andel patienter med risk for trycksar, % 17% 16% 16%
Andel patienter eller riskpatienter med trycksar med dokumenterade 75% 76% 76%

aktiviteter/atgarder, %

Andel patienter med forvarvade trycksar av kategori 2 eller hogre 0,6% 0,6% 0,6%
inklusive A (e] klassificerbart trycksar) och B (misstankt djup hudskada),

Datakalla: TakeCare

For att forebygga trycksar hos en patient &r det viktigt att identifiera riskfaktorer, bedéma
hudstatus och satta in lampliga forebyggande atgarder i samband med att patienten skrivs in for
vard pé sjukhuset. Andelen patienter med forvarvade trycksar ar ldg men sjukhuset har manga
riskpatienter och behover kontunuerligt bevaka utvecklingen. Trycksar uppmarksammas i
omvardnadsronder och pa temadagar.

Fall

En patients risk for fall bedoms vid inskrivning samt vid férandringar i halsotillstdndet under
vardtiden och vid behov satts forebyggande atgarder in. Foljsamheten till denna riktlinje foljs via
en kontinuerlig rapport. Andelen patienter som fallit och som d& skadat sig &ar vasentligen
oférandrad. Under aret har fokus legat pa att tydliggora evidensbaserade dtgarder och samla
dem pé sjukhusets intranat.

Tabell nr. 7 kontinuerlig méitning fall r 2023 - 2025

Antal vardhandelser 50 946 51510 54 236
Andel patienter med riskbedémning for fall inom 24 timmar, % 84,7% 83,1% 81,3%
Andel patienter med risk for fall, % 32% 30,9% 32,5%
Andel riskpatienter for fall med dokumenterade aktiviteter/atgarder, % 75,4% 75% 76,9%
Andel patienter som fallit, % 1,2% 1,1% 1,0%

Andel patienter som fallit och som skadat sig vid fallet, (av de som fallit)  24,2% 20,3% 20,2%

%
Datakalla: Enligt??
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Exempel fran verksamheterna

Fallprojekt pa Infektionsavdelningar

Pa grund av dterkommande fallhandelser startades ett projekt i samarbete mellan sékra
gruppen och Omvardnadsgruppen. Journalgranskning visade att risk for fall identifierades men
att tgarderna sallan var personcentrerade. Det uppmaéarksammades att
fallriskbeddmningsinstrument Downton har brister vid bedémning av fallrisk for
infektionspatienter da feber, lagt blodtryck, diarréer, urintrangningar, dranage, kateter,
syrgasbehandling och kontinuerlig infusion som ofta bedéms vara en av orsakerna till att
patienter faller inte ingar som riskfaktor i Downton.

Fallférebyggande atgarder och arbetssatt identifierades och infoérdes pa alla
infektionsavdelningar tex patientinformation, att ta del av patientens egna forslag, hjalpa
patienten till toaletten enligt plan i samrad med patienten, tidig kontakt med fysioterapeut mm

Utvardering av fallprojektet visar att:

e Antalfall har minskat

e Journalgranskning visar att fallforebyggande omvardnadsatgarder ar personcentrerade i
storre utstrackning

e Detfinns en 6kad medvetenhet om fallprevention hos personalen

e Samtal med patienten om fall och fallférebyggande atgarder har 6kat

e Okning av individuell fallriskbeddmning som inte enbart baseras p4 Downton-poéng

Tabell nr. 8 fran Tableau fér samtliga infektionsavdelningar

Infektionsavdelningar | Infektionsavdelningar
pAyZ: 2025

Andel patienter med riskbedomning for fall (inom 24h) 93.8% 93,5%
Andel patienter med risk for fall 21,9% 26,9%
Andel riskpatienter for fall med dokumenterade aktiviteter 81,1% 85,7%
Andel patienter som fallit 1,2% 0,9%

Kélla: Tablaeu

Nutrition
Pa Karolinska finns ett nutritionsteam vars uppgift ar att informera och

utbilda berorda medarbetare (lakare, sjukskoterskor, underskoterskor

gﬁ:’ gl\l’l‘,'gtﬂ och dietister) gallande nutritionsfragor samt att forbattra rutiner inom

nutritionsomradet i utvecklingsprojekt tillsammans med berdrda
parter. De ger ut Nutritionsguiden, en ny version publicerades 2025.

Bild 6 Nya nutritionsguiden
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Tabell nr. 9 kontinuerlig méitning av riskbedémning och risk fér underndring r 2023 - 2025

Antal vardhandelser 50 946 62 704 54 236
Andel patienter med riskbedémning for undernaring inom 24 timmar, %  72% 68% 67%
Andel patienter med riks for undernaring, % A41% 45% 48%
Andel riskpatienter for undernéring med dokumenterade 75 75 78

aktiviteter/atgarder
Datakalla: TakeCare

Andelen patienter som riskbedéms vid inskrivning ar lagre for nutrition an for trycksar och fall.
Sjukhuset har stora elektiva floden av patienter med lag risk for undernéring vilket bedéms
paverka registreringen. Halften av patienterna som riskbed6ms vid inskrivningen har risk for
undernaring darfor har fokus under aret varit att tydliggora atgarder.

Oka kunskap om intraffade vardskador

Under aret har verksamheternas lokala organisation och resursséttning for
uppfoljining och analys av avvikelser forbattrats. Utbildningar i
Handelseanalys metodik har skett for analysledare och chefer. et vird codor
Handlingsplaner och effekterna av atgarderna foljs ut pa lokal niva i %
patientsdkerhetsgrupper samt pa patientsakerhetsdialoger med

cheflakare. Sammanstallning av anmalningar enligt Lex Maria inklusive ‘
utredningstider delges sjukhusets ledningsgrupp och namnden. Handlaggningstiden fran
héndelse till inskickad anmalan &r fortsatt for lang. Utredningarna paborjas adekvat men tar i
manga fall tid pa grund av samtidig klinisk verksamhet.

1

Gk kunskap om

Tabell nr.10 Sammanstdllning av handldggning samt utredningstider 2025

Lex Maria Negativ hdandelse / Orsak- gruppering Handlaggningstid
Risk Handelse-inskick

Totalt 61 36/25 Fordrojd diagnos/behandling 21 Median 7 manader
Kopplat till kirurgiska ingrepp 16 Medel 8 manader
Foljsamhet till riktlinjer 14
Lakemedel 8

Remisshantering 1
Medicinsk teknisk utrustning 1

Verksamheter med stora akutfloden rapporterar flest avvikelser. Atgérder riktas bland annat
mot att stdrka kompetens i forsta ledet vid akuta bedomningar, skapa systematikii
kommunikation mellan olika professioner samt aterkoppling och larande.

Exempel fran verksamheterna

Veckovisan ett exempel fran tema akut och reparativ medicin

Temat noterades i patientsdakerhetsarbete med Sadkra gruppen pa Infektion noterade vi att
avvikelser kopplat till patientsdkerhet ofta aterkommer med jamna mellanrum, men med en
Okad féljsamhet till rutiner och riktlinjer och farre avvikelser nar de hade fokusmanader
kopplade till specifika omraden. Trenden med farre tillbud ar relativt kortvarig och samma typ av
avvikelser aterkom en tid efter fokusperioden. Ett preventivt arbete startades med
”Veckovisan” som &r ett verktyg for att pa ett systematiskt satt arbeta med atgarderinom
prioriterade omraden. Verktyget foljer upp In- och utfarter, trycksar, CFS, nutrition och fall och
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ar ett stod for att alla, oberoende av erfarenhetsniva, att bidra till patientsdkerhetsarbetet. For
att visualisera utforda atgarder enligt en checklista anvands "Grona korset”. Arbetsséttet
utvarderas under varen 2026.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Det systematiska patientsakerhetsarbetet har starkts dar verksamheterna (medicinska enheter
och omvardnadsenheter) har tydlig struktur med patientsakerhetsgrupper, aterkoppling av
avvikelser till medarbetarna, uppfoljning av handlingsplaner och tex ”Morbidity Mortality”
konferenser. Resultat som ar beroende av flera enheters insatser visualiseras i Tableau, tex
vantetider pa akutmottagningen, vantetider pa operation och kvalitetsindikatorer so andel
patienter med hoftfraktur som opereras inom 24 timmar.

Hoftfrakturer - andel patienter som opereras inom 24 timmar

Tidig operation av patienter som drabbats av hoftfraktur ar viktigt for att motverka
komplikationer. Ett multiprofessionellt arbete har givit forbattrad tillganglighet inom operation,
vardplatser pa geriatriken, handlaggning pa akutmottagningen och rontgenavdelningen.
Andelen patienter som opereras inom 24 timmar ar 81%.

Tabell nr. 11 Antalet patienter som opererats fér héftfrakturerinom 24 timmer efter ankomst. ar 2023 - 2025

Samtliga patienter som inkommit till sjukhuset /akutmottagning pa 374 298 252
grunda av hoftfrakturer och opererats

Antalet patienter som inkommit till sjukhuset /akutmottagningen pa 265 247 204
grund av hoftfraktur och som opererats inom 24 timmar efter ankomst

Andelen patienter med hoftfrakturer som opererats inom 24 timmar 71% 83% 81%
efter ankomst

Datakalla: TakeCare/Tablaeu
Patologisk och traumatiska hoftfrakturer ar exkluderadefransifforna

Exempel fran verksamheterna

Bevakning och hantering av lakemedelsbrister

Under 2025 har Karolinska fortsatt att paverkas av ett stort antal restnoterade lakemedel.
Jamfort med tidigare &r bedéms dock antalet brister av direkt patientsakerhetskritiska
lakemedel ha minskat nagot. Trots viss forbattring kvarstar lakemedelsbrister som en
betydande riskfaktor for patientsdkerheten. Patientsdkerhetsriskerna ligger inte enbart i sjalva
bristen pa lakemedel, utan i hur informationen om bristen nar fram, tolkas och omsétts i klinisk
vardag.

Risk for brist Behover
pa Argardsplan Ja
1 EEE— lakemedel? y aktiveras? Kan det
[} 1o;mgg = O Ja__ \Atgards- O Ja_ \Atgards- = O behovas vvg?;:;l{i:s- - a;gfm
ch analy anenog SKevenng yiterliggare planer g larande
I Indikation av (@) Nej o Nej @ tgarder? Lakemedel |
brist pa N Nej stapil
Iakemedel Ja tiligang
Har dtgardsplan
S | ’@ akln?eratw
Lakemedel
kan Nej

levereras

| ® Bevakning

0

Bild nr. 7 Generisk bild éver ett férsérjningsfléde
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Ett forbattringsarbete startade 2024 och under 2025 prioriterades tre forbattringsomraden; 6ka
redundans for sjukhusovergripande bevakning av extemporelakemedel (inkl cytostatika), 6ka
samarbetet kring barnldkemedel och battre kommunikationsvagar kring lakemedelsbrister till
varden. Bade redundans och ett 6kat samarbete kring barnldkemedel etablerades relativt
snabbt. Det mest utmanande forbattringsomradet var kommunikationsvéagar.

Verksamheterna uttrycker ett tydligt behov av samlad, enhetlig och prioriterad information kring
restnoteringar och det planeras under 2026 vidare arbete kring kommunikation parallellt med
att bygga upp beredskapslager 6ver prioriterade lakemedel for akut vard som inte kan ansta.

PPM Omvardnad och omvardnadsrond: Ett exempel fran ME Akutkirurgi och trauma

Pa enheten genomfoérs punktprevalensmatningar for att folja kvaliteten i den basala
omvardnaden utifrdn patienternas perspektiv. Genom att systematiskt inhamta och analysera
patienternas upplevelser identifieras forbattringsomraden. Dar det har framkommit att vissa
moment, till exempel munvard och mojlighet till dusch, tidigare inte erbjods lika systematiskt
som andra insatser. Matningen har ocksa visat att brister i information om avdelningen, rutiner
och forvantat vardforlopp kan paverka patientens upplevelse av delaktighet, trygghet och
fortroende.

Atgarder som vidtagits ar att ett ”startkit” laggs nu rutinmaéssigt fram till alla patienter for att
sdkerstalla ett likvardigt erbjudande om bland annat munvard och grundlaggande information.
Digital information om avdelningsrutiner, diagnoser och undersdékningar finns pa tv-skdrmarna
pa patientsalarna och med en férandrad rondstruktur forsdker vi mota upp patienternas

‘ Stiker vard .

ér och nu

o
[

synpunkter pa delaktighet och information.

Saker vard har och nu

Robusta sjukhuset, kontroller av ventilation och vatten
Under 2025 har sjukhuset tillsammans med Vardhygien och
fastighetsforvaltare (Coor och Locum) tagit fram program for egenkontroll

av Legionella i tappstéllen i patientvardrum. Déar beskrivs var och hur
provtagning ska ske och uppfoljning och atgarder hanteras i sjukhusets
legionella grupp pa respektive sjukhussite.

Sjukhuset har tillsammans med Vardhygien, inventerat tillgéngliga isoleringsrum, vardrum med
specialventilation och skapat en lista som underlattar placering av patienter med luftburen
smitta.

Vantetider pa akutmottagningen

Langa vantetider pa akutmottagningen ar en kdnd patientsékerhetsrisk. Hosten -25 startade
akutmottagningen i Huddinge med nya arbetssatt, hogre kompetens i forsta ledet och fokus pa
tidig lakarbeddmning. Resultatet blev att mediantiden for tid till lakarbeddmning sjonk under det
davarande malet 50 min. For kommande ar &r malet under 30 minuter. Effekten pa andelen
patienter som kvarstannar pa akutmottagningen mer &n 4 timmar var mattlig men bedémningen
ar att patientsakerheten starkts. Bilaga 1, bild 7
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Utlokaliserade patienter

Utlokaliserade patienter innebér att en patient vardas pa en annan vardenhet dn den som har
specifik kompetens och medicinskt ansvar for patienten. Omvardnadsomradet ansvarar for
temats vardenheter och vardplatser. Vid placering av patienter fran akutmottagningen
prioriteras tematisk hemavdelning och hansyn tas till kompetens, bemanning, enkelrumsbehov,
behov av isolering eller dvervakning med mera.

Utlokaliserade patienter utanfor temat har 6kat enligt de rapporter sjukhuset har men analys
visar att 6kning delvis beror pa 6kad samverkan mellan enheter 6ver temagréanser tex mellan ME
Kardiologi och ME Aldrande déar patientsakerheten snarast starkts. Sjukhuset kommer att
revidera datakallor sa att de stéder en adekvat uppfoljning.

Tabell nr. 12 Utlokaliserade patr’enterutanfiir temat

Utlokaliserade patienter utanfor temat

Datakalla: TakeCare/Tableau

Oplanerad aterinskrivning i slutenvard

Andelen patienter som oplanerat behover dterkomma for fortsatt vard och behandling ar en
kvalitetsindikator som kan visa pa for tidig utskrivning, bristande lakemedelsbehandling eller
dalig information till patienten eller efterfoljande vardinsats.

Tabell nr. 13 Aterinskrivnapaﬁenter

Aterinskrivning inom 30 dagar 10,9%

Aterinskrivning inom 7 dagar fér patienter 80 ar och aldre (M&l: <5,1) 4% 5% 5.3%

Datakalla: Vardanalys, och statistik HSF,

Riskhantering

Vid inskrivning i slutenvard sker riskbedémningar for trycksar, fall, undernutrition samt risk for
multiresistenta bakterier. Detta dokumenteras i Take Care och visualiseras per avdelning pa en
realtidstavla som uppdateras en gang per timme. ALMA Al-pilot paAminner bla om
riskbedomningar vilket okat antal riskbedomningar och aktivitetsplaner. Vardenheterna
anvander olika former av analysinstrument som tex Gréna korset och Fanga passet.

Sjukhuset har en gemensam riskbedémningsmall som anvands vid verksamhetsférandringar,
verksamhetsflyttar, ombyggnader mm for att fanga upp risker inom patientsakerhet och
arbetsmiljo.

Exempel fran verksamheten

Riskvarderingsinstrument fran ME Graviditet och forlossning

Inom kvinnosjukvarden ar Férlossningsverksamhet ar unik genom sin blandning av helt friska
och naturliga processer vid graviditet- och fodande och komplexa medicinska tillstand med tva
patienter (mor/foster).
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Det stéller stora krav pa teamen runt den fodande. Att stotta det naturliga utan onddiga
interventioner ar lika viktigt som att vara medveten om de risker en gravid kvinna eller hennes
vantade barn bar pa eller drabbas av under en férlossning. Att reagera och agera snabbt och
adekvat pa forandringar under pagaende forlossning ar avgdrande for goda utfall.
Ett riskvarderingsinstrument har tagits fram som anvands under ronder pa férlossningen dar tre
viktiga fragor stalls.

e Vad skulle kunna handa?

e Hur upptackervidet?

e Vadgorvida?

Resultatet blir en “minisimulering” dar teamet far en gemensam mental modell och en 6kad
beredskap for eskalerande situationer.

Starka analys, larande och utveckling

4

Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortlopande arbetet oo oo
inom héalso- och sjukvarden. Néar resultaten anvands for att forsta vad som ﬁ

KAROLINSKA

UNIVERSITETSSJUKHUSET

Riskbedémning GRON - Ligrisk

Risk fir allvarligt negativt utfaill under Avsaknad av riskfaktorer for allvarligt negativt utfall.

Joriossning for den fodande och/eller barnet
Barnmorska klassificerar sjilvstindigt.

» Utfors vid varje passbyte samt vid forandringar som paverkar

risken.

* Dokumenteras 1 journalen som Lag- Medel- eller Hogrisk.

* Bedomningen giller den aktuella situationen.

GUL - Medelrisk
Riskfaktor identifierad som innebir viss dkad risk for
allvarligt negativt utfall.

Negativt utfall avser:

Barnmorska klassificerar tillsammans med ldkare.

Kvinnan: Stor blédning, Uterusruptur, Sepsis, Kramper,
Hjarnblodning/Stroke, Lungodem, Aortadissektion eller risk
for annat allvarligt utfall.

Barnet: Hypoxi, Asfyxi, Hjamblodning, Sepsis,
Mekoniumaspiration, Plexusskada, Blodsmitta eller risk for
annat allvarligt utfall.

Still dig frigomna

* Vilka mojliga negativa utfall for mor/barn behover vi vara

uppmérksamma pa vid den har forlossningen?

* Vilka riskfaktorer och tidiga tecken finns for dessa utfall?

+ Vad gor vi for att motverka risken och vad gor vi om det

hander? Vind for att se exempel pa klassificeringar!

bidrar till sékerhet, hallbarhet, 6nskvard flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten
utvecklas sa att kvaliteten och sékerheten 6kar och risken for vardskador minskar.

Klagomal och synpunkter
Patienter kan framfdra synpunkter pa varden via enskilda klagomal i telefonsamtal, brev eller

mejl till verksamheten. De kan ocksa framfora sitt klagomal i regionen digitala system ”
synpunkter och klagomal” p& 1177. Arendet kommer direkt till ansvarig verksamhetschef.
Under 2025 inkom 2870 arenden synpunkter vilket &r en minskning med 24 % jamfort med 2024.
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Bade antalet individuella klagomalsarenden fran IVO

och enskilda klagomal fran patienter till

sjukhuset har minskat med halften men antalet arenden till patientnamnden ar oférandrat.
Antalet lex Maria arenden &r relativt oforédndrat 6ver de senaste tre aren.

| tabellen nedan férevisas dels inkomna individuella klagomalsarenden fran IVO dels avslutade
under redovisade ar. Dar ses att de inkomna har varit dubbelt s§ manga som de avslutade under

tidigare ar men ar 2025 har den trenden vant.

Tabell nr. 14 Antal Patientdirenden

Antal inkomna arenden 1177 synpunkter och klagomal
under ar

Antal inkomna arenden fran Patientndmnden under ar
Antal inkomna klagomalsarenden fran IVO under ar

Antal avslutade klagomalsarenden fran IVO under ar
Antal inkomna enskilda klagomal

Antal inskickade lex Maria till IVO under ar
Antal avslutade lex Maria under ar

Datakalla: Enligt EDIT (Platina) och HandelseVis (Flexite)

Visualisering av patientsndmndsarenden i Tableau .

3055 3779 2870
549 590 564
141 112 58
94 68 61
64 108 41
54 73 61
33(27) 62 41

Oversiktsvy - PaN arenden | Detaljvy - PaN arenden

Visualisering av PaN drenden 2025

Antal PaN arenden per tema/funktion/stab

W 2vsionac

Datakalla: Enligt EDIT (Platina) visualiserati Tableau

PaN arendestatus

Filter denna flik
PaN arendestatus totalt Tema/Funition
Foravsiut

Registrerings 3r/minad

Totalt antal
drenden

558

| avsiutade
[l Antal totalt

23 45

Det har varit svart for verksamheterna att fa en dverblick av sina drenden fran patientndmnden
(PaN) varfor en Tableau rapport skapats. Dar visualiseras antal inkomna PaN -arenden i relation
till antalet avslutade per manad och per tema och funktion.
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Verksamheterna kan folja sina egna data per medicinsk enhet och omvardnadsenhet.
Visualisering av PaN arenden under 2025, fordelat pa ME/OO-niva finns under bilaga 1, bild 8

Handlaggningstiden for individuella klagomalsarenden fran IVO, dar patienten framfor klagomal
ar ett till tva ar. Under 2025 fick sjukhuset beslut i 61 drenden varav 39 % var med kritik.

Avvikelser

Antalet handlagda vardavvikelser under 2025 har 6kat till 18 169 medan antalet externa, bade
de i HadndelseVis och de som inkommer med post ligger i stort sett ofdréndrat.

Avvikelser som rapporterar risk > tillbud > negativ handelse.

Under 2026 planeras inforandet av ett nytt avvikelsehanteringssystem med battre funktionalitet
for analys och uppféljning bade pa overgripande och pa lokal niva. Det forvantas underlatta
arbetet med att anvdnda avvikelser i det systematiska forbattringsarbetet.

Tabell nr. 17 Antal registrerade avvikelser fran HindelseVis

Antal handlagda avvikelser i HandelseVis 14324 16481 18169
Antal handlagda externa avvikelser utanfor HandelseVis 129 194 245
Antal externa vardavvikelser i HandelseVis 709 834 816

Datakalla: Enligt EDIT (Platina) och HandelseVis (Flexite)

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Det robusta sjukhuset - kmah
Det aktuella sédkerhetspolitiska laget har medfort att totalforsvarsfragor har och *"”
aktualiserats i hogsta grad dar det civila forsvaret spelar en avgérande roll. %:—;

En viktig deli det civila forsvaret ar att kunna verka dver hela hotskalan - —

fran fredstida kriser/katastrofer till krig. Det ar en omfattande uppgift att ‘

skapa ett robust sjukhus som kan verka oavsett handelse. Sjukvarden i dess komplexitet maste
rusta over hela linjen inklusive robusthet, kontinuitetsplanering, beredskapslager,
krigsduglighet och tranad personal och ledningsstruktur. Beredskap ar hogprioriterad vilket lett
till 6kad involvering och stort fokus i sjukhusets ledningsgrupp (KLG) och finner allt storre fokus i
verksamheterna.

Regionledningskontoret (RLK) har under 2025 genomfoért en organisationsforandring saval
regionalt som pa de olika forvaltningarna for att starka arbetet med kris- och katastrofmedicinsk
beredskap. Forvaltningsdvergripande forum har bildats fér samverkan mellan regionen och
forvaltningarna samt mellan de olika forvaltningarna. Karolinskas Stab Sékerhet och Beredskap
har under 2025 rekryterat en ny sakerhetschef. Vidare har en beredskapsoverlakare anstallts
sedan arsskiftet pa sjukhuset som verkar som medicinskt ledningsansvarig inom katastrof- och
beredskapsomradet samt ger stod till befintlig beredskapsorganisation. For att aktualisera
omradet ute i verksamheterna samt involvera samtliga medarbetare har det under 2025 skapats
lokala beredskapsombud, ett arbete som fortgar under innevarande ar. Dessa ombud utgor en
lank mellan beredskapsorganisationen och verksamheten.
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Karolinska har en Katastrof- och Beredskapskommittén i en nadgot &ndrad form under vilka ett
flertal arbetsgrupper formeras. Under 2025 har en kartlaggning gjorts for att identifiera gap som
finns pa Karolinska for att nd ett 6nskat lage for det robusta sjukhuset inklusive
forsorjningsberedskap. Det 6nskade laget baseras pa MCF (tidigare MSB) riktlinjer for det
robusta sjukhuset samt krav fran Regionen. En arbetsgrupp har bildats med representation pa
chefsniva fran alla relevanta omraden pa Karolinska som ror det robusta sjukhuset och
forsorjningsberedskap. | gruppen deltar dven beredskapssamordnare och
beredskapsoverlakare.

Flertalet katastrofmedicinska dvningar samt hot mot det robusta sjukhuset har genomforts
under aret med saval interna samt med externa aktorer sdsom polismyndigheten,
sékerhetspolisen och Forsvarsmakten. Sjukhuset har medverkat i saval lokala, regionala som
nationella évningar under aret. Adekvat, effektivoch samtréanad ledning &r en forutsattning for
effektiv kris- och katastrofmedicinsk hantering.

Under aret har Lokal Sarskild Sjukvardsledning (LSSL) genomgatt ett flertal dvningar och
utbildningar. Samordnande ledning pa Tema/Funktionsniva ar under uppbyggnad samt ett
flertal ledningsovningar i kritiska verksamheter har genomforts. Dessa insatser har bidragit till
att forbattra samordningen och effektiviteten i hanteringen av akuta situationer, vilket ar
avgorande for att sakerstalla en hog kvalitet pa varden i krissituationer.

Sammanfattningsvis har 2025 satt fokus pé sjukhusets viktiga roll i det civila férsvaret. Den nya
organisationen saval regionalt som pa sjukhuset ger forutsattningar att fortsatta bygga ett
robust sjukhus med véltranade och engagerade medarbetare med mal att sta rustade oavsett
handelse.

Infor verksamhetsaret 2026 ska den nya organisationen verka, i samarbete med Ovriga
beredskapsmyndigheter, for att ytterligare starka Karolinskas viktiga roll i det civila forsvaret.

Driftsakerhet

Arbetet med att 6ka driftsdkerheten ingér i arbetet med det robusta sjukhuset. Det &r ett mycket
komplext uppdrag med manga inblandade verksamheter bade internt pa Karolinska och externt
i Regionen. Under 2025 har en kartlaggning gjorts for att identifiera gap som finns pa Karolinska
O6nskade laget baseras pa MCF “s (tidigare MSB) riktlinjer for det Robusta sjukhuset samt krav
fran Regionen m fl.

En arbetsgrupp har bildats med representation pa chefsniva fran alla relevanta omraden pa
Karolinska som rér det Robusta sjukhuset och forsorjningsberedskap. | gruppen deltar aven
beredskapssamordnare och beredskapsoverlakare. Arbetsgruppen ar representerad i
Karolinskas Kris- och beredskapskommitté och uppdrag ar bl a att vara samordnande i arbetet
med kontinuitetshantering samt risk- och sarbarhetsanalyser. Arbete pagar med
kontinuitetshanteringsprocessen och synkronisering av kontinuitets- och atgardsplaner for alla
inblandade verksamheter. Dessa utgdr basen i arbetet med att starka driftsakerheten och for
prioritering av atgarder.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Under 2026 fortsatter arbetet att starka patientsakerhetkulturen genom transparenta resultat
for egenkontroller, patientsdkerhetsdialoger och uppféljning av sjukhusets handlingsplan for
patientsakerhet. Fokusomraden 2026 och framat:

Tillganglighet ar ett fortsatt fokus 2026. Karolinska fortsatter sitt arbete att alla patienter
ska fa vard i ratt tid

Patientmedverkan ar prioriterat och Tema Cancers arbetssatt, med regelbundna méten
med utsedda patientrepresentanter och ansvariga chefer, ska spridas inom hela
sjukhuset.

Kloka Kliniska val fortsatt fokus pa kulturférandring, stod till professionen och
patientmedverkan

Sjukhusets digitala patientenkat ska utvecklas for att battre ta till vara patienternas
asikter och forbattringsforslag. Ett Al verktyg for behandling av fritextsvar ar planerat.

VRI ar en av sjukhusets vanligaste vardskador. Malet &r att fortsatt minska andelen VRI
under 2026. Temamanader, utbildningar och implementering av VRI Proaktiv- ett digitalt
analysverktyg for monitorering av VRI. Fokus ligger péa sepsis, karlkateterinfektioner och
postkirurgiska komplikationer.

Regionens avvikelsehanteringssystem, HandelseVis har kdnda svagheter avseende
anvandarvanlighet. Under 2026 infdrs ett nytt avvikelsehanteringssystem i regionen som
forvantas underlatta analys och forbattringsarbeten

Dagens globala situation medfor 6kade risker och krav pa resiliens. | samverkan med
regionen fortsatter arbetet med att 6ka beredskapen att hantera avbrott i viktiga
funktionaliteter.
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BILAGA 1 med bilder

One-pager fran barn PMI

Patientsdkerhet sommar 2025 Funktion Barn PMI

- En kort sammanstallning av sommarens inrapporterade avvikelser

Héndelser som fungerat extra vl o Avvikelser som inkommit —

Ex-utero Intrapartum (EXIT). EXIT &r ett av Karolinskas NHV- ¥ > EEG uppkoppling —

uppdrag och utfors mycket sallan. Planeringen runt dessa > Operationsanmalningar och op-kort som inte &r kompletta/felaktiga — X

procedurer & mycket viktig, och i detta fall genomférdes > Lakemedel som vanligen administreras i samband med procedurer

proceduren mitti sommaren, under jourtid och med flera kan vara kontraindicerade i sarskilda fall

involverade verksamheter. J,

Samarbetet mellan dessa verksamheter fungerade mycket bra!

Vill du veta mer om hur EXIT kan g4 till? Titta p& filmen = EXIT Varfor dr detta viktigt och vad finns det for rutiner?

Procedure - YouTube »  EEG monitoreringen ar mycket viktig bade for diagnostisering och for att styra
behandling. Fér att monitoreringen skall vara tillforlitlig maste vi vara noggranna

Héndelser som utreds just nu L A o
ordentligt, for att det ska ga att tolka EEG:t. EEG tolkas 2gg/dygn av specialister

pé Neurofyslab och fér det behévs en remiss.

K25834) EEG-uppkoppling med 9 elektroder (Centuri

Avvikelsehandldggare (utéver OVC och SC)
BIVA/BIMA/LIVA: Starry B, Melissa J, Johannes J »  Verksamheten pé de olika operationsavdelningarna behéver planeras i god tid

Q med kontroller och registreringar samt se till s att elektroderna sitter pa

ECMO: EmilK och Johan F for ett optimalt och patientsakert flode. For att sédkerstalla detta halls

BUVA: Teresa W operationskonferenser déar flera punkter skall stdmmas av. Q
Barnoperation S: Veronica S, Yenifer S K13637) Riktlinje Operationskonferens Barn PMI (Centuri

Barnoperation Q: Marie C, Tova H-H, Yvonne N

Barnoperation H: Matilda L och Hanna S > Barnonkologen paminner om att hos barn med nyupptéckta blodmaligniteter,
ITC: Mikael R sérskilt leukemier som inte inlett behandling, bér man undvika att ge kortison i

samband med anestesi/sedering (t ex for att férebygga illaméaende), dé detta kan
utlésa okontrollerat cellsonderfall av cancerceller med potentiellt allvarliga
For att se alla Funktionens Lex Maria drenden konsekvensAer. Vid starlf.lndlkatlplil fér kprtlson (typ luftvagssvullnad), diskutera
Awvikelser och Lex Maria - Funktion Barn PMI (Inuti) med ansvarig onkolog fore administration.

Bild 1, sidan 11

Inom barn PMI har en one-pager skapats for att informera medarbetarna om aktuella handelser
inom patientsakerhet. Dar tas ex. upp handelser som fungerat extra val, handelser som utreds
samt avvikelser som inkommit.

Dessutom finns dar en kort kommentar om varfor det ar viktigt att just dessa moment och
riktlinjer foljs. Alla Avvikelsehandléaggare finns ocksd med om kontakt med dem behdvs.

32



Informationsbrev manatligen inom Tema Hjéarta, Karl och Neuro

KAROLINSKA

Har kommer information fran OVA. Skicka garna brevet vidare till dina/era medarbetare.

BHK-métningar ska utféras varje manad (f6ljs i Tableau). Viktigt att resultat och forbattringsatgarder
lyfts i medarbetargruppen.

Kontinuerligt: Patientenkat PREM skickas ut automatisk via 1177. Riskbeddomningar av fall, trycksir,
nutrition, urinretention och ARB inom slutenvarden (visas i Tableau). Viktigt att resultat och
forbinringsitga‘rder lyfts i medarbetargruppen — involvera ansvarsomraden!

Arets temamanader fér tema HKN — det kan dven finnas fler omraden som belyses p5 din enhet.

Jan: Delaktighet Juli: Paus -sommar
Feb: Levnadsvanor Aug: Paus -sommar
Mars: Somn Sept: Patientsakerhet
April: Fall Okt: Elimination

Maj: Vardhygien Nov: Nutrition

Juni: Etik och reflektion Dec: Trycksar

Hir kan du lasa mer om arshjulet: Arshjul for kvalitet och patientsakerhet inom Tema HKN. Kommer
att finnas information kopplat till vara fokusomraden.

Vad ar Vardhandboken? Viardhandboken se innehaller nationella metoderna och riktlinjerna, ar ett
kunskapsstéd for verksamheter inom vard och omsorg i landets kommuner och regioner.

Virdhandbokens innehall uppdateras kontinuerligt och varje 3r revideras dmnen enligt en

revideringsprocess och produktionsplan. Pizdende reviderinzar

* Hantering och tvatt av textilier
¢ Nefrostomi

* Gastroenterit

Bild. 2 sidan 12

Inom Hjarta, Karl och Neuro tas varje manad ett informationsbrev fram och skickas till samtliga
medarbetare. Arbetet initierades inom Neuro och har successivt utvecklats till att omfatta hela
temat. Syftet ar att starka kvalitet, utbildning och patientsakerhet genom strukturerad och

regelbunden informationsspridning.

Informationsbreven innehaller bevakning av uppdateringar i interna riktlinjer pa Karolinska samt
frdn Vardhandboken, Vardgivarguiden, Janus och andra relevanta kunskapskallor. Aven nyheter
fran Socialstyrelsen, professionsféreningar och externa aktorer férmedlas nar de bedéms vara

till nytta for medarbetare och patienter/narstaende.



Arshjulet fran tema Hjarta, Karl och Neuro

Wy W

K

TEMA HKN: Delaktighet
anvinda patientenk3ten
Karolinska: HeJérsupprljnirg kvalitst
Januari
Z 3 TEMA HKN: Levnadsvanor
e 2 P

N b Mars T s
e Tema HKN ars Karolinska: S6mnframjande fokus
TEMA HKN: Nutrition 2026 TEMA HKN: S6mn
Riskbedomningar: ARB, trycksar, fall,

TEMA HKN: Elimination undernaring, urinretention

BKH ska observeras varje manad

3 April April
Patientenkter inkl. fritextsvar (PREM) TEMA HKN: Fall

Oktober

| Karolinska: PPM: BHK

Karolinska: Patients3kerhet - Agers for Augusti Juni TEMA HKN: Vardhygien
= \ém

TEMA HKN: Patientsikerhet

17/3 Intemationell patientsskerhetsdag
TEMA HKN: Etik och reflektion

Bild. 3, sidan 13

Innehallet &r kopplat till ett arshjul inom kvalitet och patientsakerhet, vilket mojliggor
tematiserad och planerad informationsspridning 6ver aret. Informationsbrevet ar val mottaget
och bidrar till 6kad delaktighet och kunskap for manga i verksamheten.



Patientinformation pa Tema Hjarta, Karl och Neuro

Bild 4, sidan 15

Din sikerhet och delaktighet pa sjukhus

Det som iir viktigt for dig ir viktigt for oss!
Nir du och dina nérstiende &r delaktiga, bidrar ni till en sikrare vard.

Beritta om du har nigra speciella 5nskemal och still frigor om det &r nagot
du undrar Gver.

Skyvdda dig sjilv och andra mot smitta
Tvitta och sprita hinderna fore maltid och efter toalettbesdk.
Meddela personalen vid krikning eller diarré.
Hosta och nys i armvecket.

- Du fir girna fidga om personalen har spirat hinderna.

Den viktiga maten

Vid sjukdom kan man tappa vikt och muskler. Det Gkar risken for fall och
infektioner samt forsimrar sarlikning.

At garna frukost, lunch, middag och mellanmal.

Firebygg fallolyckor

Be om hjilp om du kinner dig yr eller ostadig nir du ska ga upp.
Personal kan ocksd hjilpa dig med olika hjilpmedel, ex halksockor eller
gibord.

Farebygg forstoppning
Vid vérd pa sjukhus dr forstoppning vanligt.
Ror pa dig sa mycket du kan.
Drick ordentligt och &t fiberrik mat.
- Beritta for personalen. det finns likemedel som hjélper.

Firebygg trycksar
Farstk att réra dig och findra liige i singen ofta, iven sma rorelser gér stor
nytta.

Dina likemedel

Prata garna med likare eller sjukskdterska om du har frigor gillande dina
lakemedel.

Innan du limnar sjukhuset ska du fi information om:
Uppfoljning av din vard och behandling.
Vilka likemede] du ska fortsitta med och recept for dessa.
Vem du kan kontakta vid frigor.

KAROLINSKA

Bild. 4

Som en deli att 6ka
patienternas delaktighet
har en patientinformation
skapats med information
om viktiga delar dar
patienten sjalv kan vara
med att paverka, till
exempel: vikten av gott
naringsintag,
fallforebyggande atgarder
och hygienrutiner.

Informationen kan antingen
skrivas ut i stdende A3 eller
i liggande A4 som viks som
en triangel. Informationen
ar framtagen av Tema
Hjarta, Karl och Neuro men
ar tillganglig for hela
sjukhuset att anvandas.
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Bild 5 & 6 Forbattringstavla, Hjarta, Karl och Neuro pa sidan 15

Vad dr detta for tavla?
Den hir tavlan finns till for att tillsammans kunna bidra med idéer
som kan utveckla, forbittra och driva innovation bade pa
vér avdelning och inom vérden som stort.

Hur gor jag?

Vi pa Neurokirurgen vilkomnar er som patienter och nirstaende att dela med er
av era forbattringsforslag. Skriv gidrna ner din idé pa en post-it-lapp och fast
den under rubriken “Din idé”. Det kan handla om bade sma och stora saker,
som du tycker skulle kunna gora varden bittre.

Vi ser framat att fa ta del av era idéer. Tillsammans sa skapar vi en vard som 4r
héllbar, effektiv och patientsiker, och en arbetsmiljé dér vi som medarbetare
mar bra och kan gora skillnad for er!

Kram Neurokirurgen!

Bild 5
P& bilderna ses foto pé tavlan samt informationen
riktad till patienter och nérstaende.

Bild 6

Vardavdelningen for neurokirurgi ingar i projektet
Healthcare Frontline Innovation. Som en del av
projektet anvands en Idétavla dar medarbetare
kan ldmna idéer. Vi ser aven patienter och
narstdende som en viktig deli utvecklingen av
vardavdelningen och har darfér aven satt upp en
tavla for patienter och narstaende i dagrummet.
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Bild 7 Effekt av nya arbetssatt pa Akutmottagningen Huddinge, sidan 25

DRG

Produktion

Tillganglighet

Vardhindelser Slutenvard Operation Operation Operation Top 4 Nybesok Nybesdk Top 4

[TILLGANGLIGHET 2025] AKUTMOTTAGNING HUDDINGE

Andel patienter med vistelsetid < 4 tim

Malniva 55%

2025-09-08 %

Andel patienter med vistelsetid < 8 tim, patienter aldre an 80 &r

2025-09-08

%% Malniva 90%

Bild 8 Visualisering av PaN arenden under 2025, fordelat pd ME/OO-niva, pa sidan 28
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Datakalla: Enligt EDIT (Platina) visualiserati Tableau
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Bilaga 2, med tabeller

PREM enkéaten med svar fran Vardnadshavare i 6ppenvarden

Tabell nr. 1 (bilaga) Vardnadshavare i éppenvdrden 2025

Fraga i enkét Mycket bra/Alltid Mycket bra & Ganska bra
Alltid & Ofta

Helhetssyn 73,3% 91,5%
Information 63,6% 84,5%
Delaktighet 58,3% 72,5%

Datakalla: PREM enkat

Tabell nr 2 (bilaga) Barn éppenvdrd 2025

Fraga i enkét Jattesnalla/Jattebra Jattesndlla & Ganska snalla
Jattebra & Ganska bra

Snallhet 80,7% (1710 /2 118) 95,5% (2 022 /2 118)
Information/forklaring  64,4% (1363 /2 117) 90,0% (1 905 /2 117)
Delaktighet/lyhordhet 72,9% (1542 /2116) 90,7% (1 920 / 2 116)

Datakalla: PREM enkat

Tabell nr. 3 (bilaga) Barn SLV 2025

Fraga i enkat Jattesnalla/jJattebra Jattesnalla & Ganska snalla
Jattebra & Ganska bra

Snallhet 83,4% (291 / 349) 97,1% (339 / 349)
Information/forklaring 65,0% (227 / 349) 93,4% (326 / 349)
Delaktighet/lyhordhet 74,8% (261 / 349) 92,6% (323 / 349)
Mat 37,6% (131 / 348) 73,9% (257 / 348)

Datakalla: PREM enkat

Tabeller for vardnadshavare och barn med redovisade resultat fran PREM-enkaten pa sidan
14 och 15
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