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Inledning

Karolinska Universitetssjukhuset delar den nationella visionen att ge God och siker vard — dverallt och alltid

och att Ingen patient ska behova drabbas av vardskador.
For att uppna det behovs ett systematiskt arbete med att utvirdera risker, félja upp resultat for att stindigt

lara nytt och sikra rutiner och arbetssitt. Det dr dven viktigt att fokusera pa framgangsfaktorer f6r en

sdker vird, att ldra av varandra och sprida goda exempel.
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SAMMANFATTNING

Alla patienter som kommer till Karolinska Universitetssjukhuset ska kdnna sig trygga med att den vard de
far dr siker, av god kvalitet och utformad tillsammans med sjukhusets vardpersonal. Det ir viktigt att alla
tar ansvar for patientsidkerheten. I bérjan av dret skedde en omorganisation dir den centrala staben f6r
patientsidkerhet avvecklades och ett tydligare ansvar fér uppfdljning férdes 6ver till tema och funktioner.

Sjukhuset har en lokal handlingsplan f6r patientsikerhet som baserar sig pd ”Agera for siker vard”. Det dr
ett sjilvskattningsinstrument och en hjilp att identifiera aktiviteter och forbittringar. Under dret har
verksamheternas patientsidkerhetsarbete f6ljts upp vid patientsikerhetsdialoger. Det finns en positiv
utveckling med tydliga strukturer f6r uppfoljning av avvikelser, implementering av patientsikerhet i det
dagliga arbetet och 6kad patientmedverkan. Samverkan ir ett ledord biade inom sjukhuset och inom
regionen; att med gemensamma resurset 10sa uppkomna problem och utmaningar. Samverkan har varit
sjukhusets arbetssitt fOr att 6ka tillgingligheten, minska kder och klara utmaningar under
semesterperioder, tex samverkan inom regionen av férlossningsvarden och samarbete med Ersta sjukhus
inom kolorektalkirurgin. Samverkan med patient och nirstiende representanter for att utveckla arbetssitt
och processer har 6kat, ett exempel 4r en checklista for forskare 6ver hur patient eller nirstdende kan

involveras i de olika stegen i forskningsprocessen. Fran idé till hur man sprider information om resultatet.

Sjukhuset har sedan 2022 en automatiserad digital patientenkit. Under 2024 svarade ca 108 700 patienter
(barn, vuxna och virdnadshavare) och ca 94% upplever virden som helhet som mycket bra eller bra.
Fritextsvaren ger virdefull information i sjukhusets forbittringsarbete och handliggs av varje vardenhet.
Under 2025 planeras en sjukhusévergripande utvirdering av fritextsvaren med ett Al verktyg.
Patientrapporterade utfallsmatt (PROM) dr viktig information i patientmdtet. Patienterna skattar sin
funktion, sin livskvalitet, sina symtom eller psykiskt och socialt vilbefinnande. Samtliga specialiteter inom
sjukhuset anvinder olika formuldr for att utvirdera och f6lja upp vard och behandling.

Karolinska universitetssjukhuset vardar patienter med hog risk f6r vardrelaterade infektioner (VRI).
Antalet VRI f6ljs kontinuerligt med det digitala Infektionsverktyget som mater incidensen av
antibiotikakrivande VRI. Andelen VRI inom slutenvarden har minskat jimfért med tidigare ar (4,9 %
2024, 5,3% 2023, och 5,9 % 2022). Sjukhuset har fokuserat pa insatser mot undvikbara VRI sdsom
kateterrelaterade infektioner, postoperativa infektioner samt att tidigt uppticka och férhindra utveckling
av till exempel sepsis. En sjukhusgemensam handlingsplan mot VRI har tagits fram och ett
sjalvskattningsinstrument fr att uppmarksamma risker och initiera evidensbaserade dtgirder har
implementerats under aret. Ett exempel dr sdsongsanpassade informationsmaterial om tex
vinterkriksjukan. Anvindning av dessa inom geriatriken har férhindrat smittutbrott och stingningar av

vardplatser.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Karolinska Universitetssjukhuset delar den nationella visionen att ge God och siker vard — dverallt och alltid
och att Ingen patient ska bebiva drabbas av vardskador.

Engagerad ledning och tydlig styrning ——
ledning och

En grundliggande forutsittning for en sidker vard dr en engagerad och kompetent trei styring

ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla nivéer.

Overgripande mal och strategier

Pa Karolinska Universitetssjukhuset ska alla patienter fa en siker vard av bista

kvalitet. Sjukhusets inriktning dr en vardnira och datadriven styrning. Automatisering

och visualisering av data dr en huvudstrategi for att underlitta uppfoljning och styrning 1 linjen. Vérdutfall

och kvalitet f6ljs upp regelbundet i linjen samt genom patientsidkerhetsdialoger Stindiga férbittringar, med
utgingspunkt i lirande och data, hjilper oss att hela tiden utmana oss sjilva och férbittra virdens kvalitet.

Samverkan inom sjukhuset och inom regionen mdjliggdr ett bittre resursnyttjande och sikrare vard.

Organisation och ansvar

Tydliga roller och ansvar ir forutsdttningar for att ett systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete
sdkerstills. Sjukhusdirektéren har, genom delegation fran nimnden, det yttersta ansvaret fOr att
verksamheten dr organiserad si att den tillgodoser hog patientsikerhet och god vardkvalitet och f6ljer
lagar och myndighetskrav. Sjukhuset har konsekvent arbetat f6r att chefer i linjen har ett tydligt mandat
och ansvar for kvalitet och patientsikerhet. Under 2024 har den centrala staben f6r Kvalitet och
Patientsikerhet avvecklats. Resurser f6r processutveckling har utékats inom Stab Produktion och ansvar
f6r uppfoljning av kvalitet och patientsikerhet har tydliggjorts i linjen.

Vardgivaren
Virdgivaren ska med stdd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera och f6lja upp verksamheten f6r

att fortldpande utveckla, férbittra och sikra vardkvaliteten.

Detta sker bland annat genom att sjukhusets ledning har kvartalsvisa uppfdljningsméten med tema-
/funktionschefer, av egenkontroll inom kvalitet, vardproduktion, ekonomi och personal. Dirtill
genomfors patientsikerhetsdialoger. Sjukhusets ledning och nimnd fir méanadsrapporter med exempelvis
resultat pd tillginglighet, vintetider pd akutmottagningarna, patientndjdhet (PREM) och vérdrelaterade
infektioner.

Sjukhusets kvalitet- och patientsidkerhetsnitverk med representanter fran teman och funktioner,
cheflikare, processutvecklare samt virdhygien utformar och f6ljer upp sjukhusévergripande
handlingsplaner och aktiviteter.

Verksamhetschefen
Verksamhetschefen ansvarar f6r verksamhetens kvalitet och patientsikerhet. Detta innebir att dtgarder

ska vidtas for att:
e forebygea att patienter drabbas av vardskador
e resultatet av atgirderna f6ljs upp
e faststilla rutiner och processer, sikerstilla att dessa dr kinda samt gar att f6lja

e definiera roller, ansvar och befogenheter inom verksamheten sé att det frimjar kvalitets- och
patientsikerhetsarbetet.



Medarbetaren
Medatbetarnas ansvar utgér fran gillande lagar, férordningar och foreskrifter. Alla medarbetare ska aktivt

medverka i sjukhusets systematiska kvalitetsarbete, i risk- och avvikelsehantering och i arbetet med

uppfoljning av mal och resultat.

Informationssakerhet

Omvirldsldget har 6kat behovet av en stirkt sikerhetskultur i samtliga samhillssektorer. Ny lagstiftning
och foreskrifter inom omradet har lett till att ledningssystemet f6r informationssikerhet har setts Gver for

att anpassas till de nya kraven.

Under aret har en organisationsférindring skett och avdelningen Informations- och I'T-sdkerhet har
bildats inom Stab Teknik. Detta for att bittre kunna stétta Karolinskas verksamheter i det héllbara och
systematiska informationssikerhetsarbetet och skapa ett 6kat sikerhetsmedvetande. Samverkan inom

regionen och med 6vriga akutsjukhus har stirkts.

Stralskydd

Karolinska bedriver en omfattande patientverksamhet med joniserande stralning innefattandes
réntgendiagnostik och -intervention, nuklearmedicinsk diagnostik och terapi, samt extern stralbehandling,

brachy- och buckyterapi.
Exempel pa uppnadda resultat under 2024:

e For verksamheter som anvinder réntgenutrustningar har atgirder vidtagits £Or att férenkla och
forbattra sakerheten for dessa verksamheter.

« Inom nuklearmedicinsk verksamhet har rutiner f6r beridttigandebedémning (ritt indikation f6r
undersckningen) harmoniserats med rontgenverksamhetens évergripande riktlinjer vilket
férvintas minska riskerna f6r dubbla undersékningar och dirmed stérre straldos till patienten.

e Inom stralbehandlingsverksamhet med acceleratorer har rutinen f6r patientidentifiering férstirks
vid férberedande verksamhet (CT, MR inf6r stralbehandling) efter incident med risk f6r
sammanblandning av patienter

For mer detaljerad information hinvisas till sjukhusets stralsikerhetsbokslut 2024 pa INUTI,

Centurinummer: 11 212.

Samverkan for att forebygga vardskador

Samverkan inom sjukhuset och med kommuner
Sjukhuset har haft stort fokus pd intern samverkan f6r att tillgingliggdra vardplatser och forbittra fléden.

Under 2024 har arbetet fortsatt med att minska antalet patienter som véntar pa kirurgiska ingrepp. Fir att
nd resultat maste flera enheter inom olika linjer pa sjukhuset samordna sina insatser, allt frin bokningen pa
vintelistan, planering av operationssal och vardplats och schemaldgening. Trots period med
konfliktitgirder och minskad tillging till personal ha operationskderna minskats.

Ett gemensamt arbete f6r forbittrad tillginglichet inom operation, vardplatser pd geriatriken,
handldggning pa akutmottagningen och réntgenavdelningen, har givit positivt resultat med 6kad andelen

patienten med hoéftfraktur som opereras inom 24 timmar.

Barnintensiven och ECMO har arbetat med att sikra 6vergangarna mellan ECMO-BIVA och

virdavdelning bida inom sjukhuset och till andra barnsjukhus.

Ett pilotprojekt startades 1 mars 2024 f6r att forbiéttra den preoperativa hanteringen av ildre patienter som
skulle opereras for kolorektal cancer. Patienterna bedémdes av ett team bestdende av kirurger,
anestesiologer och geriatriker och tiden till operation anvindes f6r optimering (likemedelsbehandling,
nutrition, trining) samt anpassning av virden (t.ex. val av narkos, operationsmetod, enkelrum vid
konfusionsrisk, forbereda utskrivningarna). Efter sex manader med goda erfarenheter beslutades det att



arbetssittet skulle permanentas och dven utdkas for skéra dldre patienter med gynekologisk och urologisk
cancef.

Stab Produktion har i uppdrag att verka for att sjukhuset har en samordnad utskrivningsprocess samt
stédja verksamheterna i att arbeta utifrin Lag om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och
sjukvird (LUS). Geriatriska teamet har i uppdrag att stédja i utskrivningsplaneringen samt gbra geriatriska
bedémningar av skora dldre patienter som vardas pd avdelningar som inte tillh6r geriatriken. Enheten f6r
utskrivningsstdd dr en stédfunktion som kan kontaktas nir den ordinarie utskrivningsprocessen av en
patient dr komplex eller oklar. Syftet dr att forhindra f6rlingda vardtider och bidra till tryggare och sdkrare
utskrivningar.

Enheten tillhandahaller st6d, kompetens och utbildningsinsatser, identifierar, kartligger och foljer brister
och forbittringsomriden (samverkan, utskrivningsprocessen). Under 2024 har fokus varit féljande

omriden:

e en utdkad och forbittrad samverkan med Stockholm Stad och Huddinge kommun

e  forbittrad och foérenklad funktionalitet i Lifecare SP

e oranskning, kartligegning och uppfoljning av drenden i Lifecare SP som inte hanterats enligt rutin
e utbildningsinsatser (femton tillfillen har genomférts) f6r patientnira personal

e tre patientgrupper vars utskrivningsprocess ofta forsvaras och férsenas péd grund av bristande eller

avsaknad av samverkan med externa aktorer (ex. andra vardgivare, kommun eller andra
myndigheter) ir ALS patienter, tillstindslésa och patienter som saknar egna medel/forsikringar.

Samverkan inom regionen
Inom regionen finns en sirskild utsedd grupp som arbetar med patientsikerhet, Regionala

Samverkansgruppen Patientsdkerhet, RSG PS, vars funktion ér att strategiskt planera
patientsikerhetsarbetet i regionen. RSG PS leds av Region Stockholms cheflikare och bestir av
representanter fran olika vardgivare, varav Karolinska Universitetssjukhuset dr en av dessa virdgivare,
samt tjinstemén fran hilso- och sjukvéirdsférvaltningen. Under sommaren 2024 samverkande regionens
torlossningsenheter framgangsrikt f6r att minska riskerna f6r att ndgon enhet blev 6verbelastad och
minska risken att behdva hinvisa fddande utantor regionen. Under sommaren samarbetade sjukhuset med
Ersta sjukhus inom kolorektalkirurgi sa att Karolinska, trots ett kraftigt 6kat remissinfléde, kunde erbjuda
operationstider f6r cancerpatienterna.

Nationell samverkan
Samarbete sker mellan regioner samt med sjukhus i andra regioner. Karolinska Universitetssjukhuset féljer

upp kvalitet och patientsikerhet pa 6vergripande nivd. En viktig faktor dr korrekt Gverrapportering vid
overflyttning av patienter mellan sjukhusen. Det finns en riktlinje f6r Sverféring av patienter till och fran
Karolinska Universitetssjukhuset som beskriver hur éverflyttningar ska ske med férankring hos
mottagande verksamhet inklusive vilka handlingar som skall med nir det inte finns ett gemensamt
journalsystem och hur éverrapportering ska ske.

Det dr viktigt att £6lja och f6rsta helhetsupplevelsen f6r vara patienter, dven de fran andra regioner. Sedan
2023 far patienter frin andra regioner en specifik PREM undersékning via 1177. Grunden dr de fragor
som Stockholms patienterna far med tilligg av frigor som har tagits fram tillsammans med vara
samarbetsregioner. Syftet dr att f6rsta hur service till alla vdra patienter kan forbattras. Exempel pa fragor
ir om patienten hade féredragit ett videobesok eller om de fatt tillricklig information av hemsjukhuset
kring vad som giller vid resa till och frin Karolinska—Samarbete sker 4ven med vardlotsar i andra regioner
for att moéjliggora f6r patienter som dberopar virdgarantin att kunna fa sin vird pd Karolinska. Karolinska
har under aret erbjudit andra regioner stéd 1 att hantera kder och har pd sa sitt kunnat bidra till snabbare

vird till patienter frdn andra regioner.



Karolinska initierade 2023 mdjligheten att ta emot digitala remisser frin andra regioner och frin 2024

giller detta fOr hela sjukhuset. En digital hantering dr biade snabbare och sikrare f6r patienten.

Internationell samverkan

Karolinska modellen anvinds sedan 2010 som en grund i vart samarbete med andra regioner och sjukhus
savil nationellt som internationellt. Utgangspunkten 4r att véirda tillsammans. Modellen appliceras dven pa
patienter fran andra linder som vardas pa K.

For planerad vird av patienter frin andra linder finns ocksa en riktlinje som omfattar hela virdprocessen,
fran forfragan till uppfoljning. Dir tydligedrs ansvarshavande f6r varje del i processen, samt vilka moment
som ingar i dessa delar. Samverkan sker med patienter, férsikringsbolag och andra vardgivare for att
sakerstilla informationsflodet till och frin alla parter fére, under och efter besok/behandling. Avtal
tecknas for vatje virdtillfille mellan Karolinska och patient/annan finansiir. Planerad vird av patienter
fran andra linder administreras centralt av en egen enhet, for att underlitta och forbittra samverkan

internt och externt.

Fér de patienter fran Island som kommer till Karolinska fér vérd enligt avtal med Islindska
Forsikringskassan, finns i avtalen reglerat hur kommunikation och samverkan fére under och efter virden

ska ske, for att sikerstilla att all relevant information 6verfors.

En digital patientplattform har under 2024 inférts £6r att sdkerstilla att samverkan med och kring
internationella patienter blir sikrare och snabbare. Plattformen anvinds bade f6r kommunikation med

patient och/eller annan extern part, samt f6r kommunikation internt kring patientirenden.

Utlidndska patienter som liggs in akut administreras av verksamheterna sjilva.

En god sakerhetskultur

Hallbart Sdkerhetsengagemang.

26%

y 7 3 -HSE index (héllbar sikerhet engagemang)

21% mittes i samband med den 4rliga

medarbetaundersékningen. Det sammanlagda
indexvirdet var 73 vilket var oférindrat
jamfort med 2023. Forbittringsomraden ér att
dnnu tydligare f6lja upp avvikelser och
atgirdsplaner samt att géra riskbedémningar

39% och dirmed 6ka tryggheten nir

m 2 3 174 m5
HSE Index

Bild nr.1 HSE index fér 2024



Hur val stimmer foljande pastaenden géallande HSE (Hallbart Sakerhets
Engagemang)?

2024 2023 ORG  ,CAR
Min chefs chef ger férutsattningar for att bedriva en siker vard
[ 4 B 2 36 Iz 37 37 37 9%
P& min arbetsplats lar vi oss av det som fungerar bra
ds 22 43 P 39 39 39 99%
Pa min arbetsplats agerar vi alltid utifréan de risker vi ser
2 L) 25 40 Iz 38 38 38 99%
P& min arbetsplats genomfoérs alltid forbattringar efter negativa handelser
4 T 29 34 PG 36 36 36 99%
Jag patalar nar jag tror nagot ar pa vag att ga fel
2 o 39 IS 44 44 44 99%
Jag vagar prata om mina misstag
2 1 38 I 43 44 43 99%
Jag blir alltid bra bemétt pd min arbetsplats nar jag behiver hjalp
25 DR T 37 s 42 42 42 9%
Pa min arbetsplats har vi ett val fungerande samarbete med andra verksamheter
2] 27 44 N se 38 38 98w
Pa min arbetsplats anpassar vi arbetet sa att sékerheten bevaras nar forutsattningarna
forandras
B 27 M pEs 37 37 37 9%

Bild nr.2 Fragor fran kartldggning av organisatorisk och social arbetsmiljé 2024 (KOSA). Stdrka samarbete och samverkan

med andra verksamheter

Patientsakerhet & psykologisk trygghet
Organisationskulturen ska pa sikt priglas av storre psykologisk trygghet och dppenhet. Oppenhet

motverkar tystnad och stirker patientsikerheten pa Karolinska Universitetssjukhuset

Sjukhuset startade ett partsgemensamt arbete viren 2024 med syfte att motverka tystnad i organisationen
och frimja en arbetsmilj6 som priglas av tillit och ppenhet. Virdet att utveckla en arbetsmiljé som
priglas av psykologisk trygghet dir alla vilkomnas att bidra genom att lyfta sina tankar, asikter och att
pétala risker kommer att frimja ett sunt och utvecklande arbetsklimat med tydlighet kring virderingarna

ansvar, medminsklighet och helhetssyn som stirker patientsikerheten

Arbetet dr en lingsiktig satsning som kommer att vara en del av verksamhetens planeringsarbete dir
systematisk uppfoljning av de insatser som gors sker drligen via sjukhusets Kartliggning av organisatorisk
och social arbetsmiljé (KOSA) samt HSE. Inom flera verksamheter ( tex Barn, Infektion och
Kvinnosjukvard) har ett strukturerat arbete med utbildningsdagar och inletts for att stirka psykologisk

trygghet

Patientsakerhetsdagar

Vitldshilsoorganisationen, WHO, har den 17 september som en aterkommande internationell
patientsikerhetsdag. 2024 var temat ”Diagnostisk sikerhet”. P4 Karolinska uppmirksammades tvi projekt
inom medicinsk diagnostik. Ett projekt inom mikrobiologi med syfte att minska vardrelaterade infektioner
genom ett verktyg som ger “eatly alerts” pa virdenhetsniva. Ett nationellt projekt, Nationell QC, dir ett
samarbete med landets alla regioner och leverantbrer av rontgensystem ska forbattra och effektivisera

kontrollprogrammen.
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Den regionala patientsikerhetsdagen infoll den 6 mars 2024. och var ett vilbes6kt event. Karolinska
deltog med 15 posters, 4 seminarier och 1 workshop.

Boo Virdcentral, SLSO, och Astrid Lindgrens Barnsjukhus prisades for ett forbittringsarbete med
rubriken “Patienter och likare samskapar for sdkrare viard genom safety-netting”. Sjukhusets
handlingsplan ”Agera f&r siker vard” och sjilvskattningsinstrument, lyftes ocksd pa patientsikerhetsdagen

och den presenterades dven pd Socialstyrelsens patientsidkerhetsdag den 9 september.

Patientsakerhetsdialoger
Under aret har dialoger genomférts med ledningarna f6r teman och funktioner. Utgangspunkten for
dialogen har varit sjukhusets handlingsplan f6r patientsidkerhet, den sjilvskattning som utférdes 2023 och
uppfoljning av valda aktiviteter. Tydliga strukturer f6r uppféljning av avvikelser, implementering av
patientsikerhet i det dagliga arbetet och 6kad patientmedverkan har varit dterkommande
forbittringsomraden som verksamhetens valt att fokusera pa.
Exempel pi initiativ som kan spridas och anvindas av andra pa sjukhuset

e Kommunikationsmaterial i form av en minatlig ” One pager” fran patientsikerhetsradet

e Likemedelsminuten: kort skriftlig information om viktiga likemedelsrisker

e Hogriskmottagningen: samverkan infér operation av skora dldre

e Trygghetsvandring: hur upplevs vara lokaler och rutiner infér operation

Patientsakerhetsradet Startat for att forbattra lirande fran - § Tack for alla avvikelser Fokusomrade hésten 2024

varandra. Vi sag i dep anal\_,:s se nedan som varje enhet gjorde - ] L ¥ saker syreashanterin
att detta var nagot vi kan forbattra framfor allt mellan oss. En férutsattning for att vi ska komma fram@t ér att alla ni | 29<c1 SYrBasnantering
Flera avvikelse har kommit bade i hur

identifiera risker, tillbud och negativa hdndelser. Fram till .
syrgas ordineras, administreras och

Verksamhetsutvecklare att sammankallande och ordférande, utvirderas. Detta behover fortydligas och
medlemmar ar verksamhetschef, OVC pa varje enhet samt 1— 2 att alla ME gor lika. Arbetsgrupp ska
medarbetare fran varje enhet. startas sa ar du intresserad att vara med
prata med din chef.
: I 100
50 . ) )
- journal s& har 21 patienter fallit varav 8
stycken skadat sig under forsta halvaret.
0 .
Risk Tilbud  Negativhandelse  Antal reg Varje enhet paborja under hosten att

I . identifiera om det finns specifika risker

Patientsakerhetsradet tréffas 2 ggr/termin.

aiidentifiorat 226 5o
W identifierat 226 sty

31 augustii
250

Prevention for fall

Alla fall rapporteras i hdndelsevis och
aven dokumenteras i journal. Enligt

och hur man kan motverka dessa.
Om sanggrindar anvands ska patient och
nirstaende informeras och det ska
dokumenteras .

Bakgrund/syfte: Pa reuma, hud, njur avdelningen gjordes under 2022 en
handelseanalys nar en patient fallit ur sangen och skadat
sig. Under den analysen s& upptacktes att kunskapen om
nar och hur patienten ska involveras om man anvander
sd@nggrindar, inte var helt kdnt oss all personal. Vi vill
darfor be er alla lasa i vardhandboken om sanggrindar. Vi
kommer @ven dterkomma med en riktlinje hur detta ska
dokumenteras.

Ma3let med informationstavlan frén patientsikerhetsradet ar att alla
medarbetare ska ha uppdaterad information om avvikelse inom 00
Inflammation samt att léra av varandra.

Bild nr.3” One pager” frdn Patientséikerhetsradet
Sammanfattningsvis har arbetet med handlingsplanen stimulerat lokala diskussioner, medvetandegjort det

systematiska patientsikerhetsarbetet och bidragit till en férbittrad sidkerhetskultur. I bérjan av 2025
planeras en ny sjilvskattning och senare under dret uppfoljning av enheternas valda aktiviteter.
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Adekvat kunskap och kompetens

Utbildning i patientsédkerhet

AL

Utbildning i patientsikerhet ingar sjukhusets allminna introduktionsprogram. ':!5
Ett sdrskilt behov av riktad information om patientsikerhet till chefer har C:'#
identifierats och under aret har en anpassad utbildning i Hindelseanalys hallit f6r kuﬁg::;c::h
chefer med mal att férbittra utredningarnas kvalitet och férkorta ledtiderna. kompefens

Behorighetkopplad utbildning i Hindelseanalys och NITHA verktyget genomférs fyra ginger per ar f6r
analysledare. Under 2024 har 44 nya analysledare utbildats. Alla sjukhusets medarbetare rekommenderas ta
del av Socialstyrelsens utbildning ”Agera f6r sdker vard” och detta dr en aktivitet i handlingsplanen som
f6ljs upp pa enhetsniva.

Kompetensforsorjning, dimensionering och schemaplanering

Under 2024 minskade andelen inhyrd personal kraftigt. Att bemanna med egen personal stirker
patientsikerheten.

Kompetensstegar

For att utféra Karolinskas hogspecialiserade uppdrag med hég patientsikerhet behdver sjukhuset behalla
och utveckla medarbetare. Kompetensstegar ska bidra till att attrahera och behdlla medarbetare genom att
skapa tydliga karridrvigar och forutsittningar f6r kompetensutveckling. Idag anvinds 15
regiongemensamma kompetensstegar for sjukhusets medarbetare.

Under 2024 har Karolinska genomfért ett omtag f6r chefer avseende anvindning av Regionens framtagna
mallar f6r kompetensbedémning f6r yrkesgrupperna: Sjukskéterskor, Sjukhusfysiker, BMA |, Lab
Ingenjorer och BMA inom fysiologilaboratorie. Arbetet har ocksa innefattat en kalibrering av hur vi

beddmer reell kompetens inom respektive grupp.

Utéver detta har ett arbete genomférts tillsammans med andra aktérer i Regionen avseende en utvirdering
av kompetensstegarna och Heroma kompetens samt de stédfiler som finns f6r dessa omrdden. Regionalt
har detta bidragit till en lathund £6r vad som ska inkluderas i kompetensarbetet samt en instruktion om
hur man som chef arbetar med detta omride.

Skyddad yrkestitel for underskoterskor

Redan 2022 gick Karolinska med i Region Stockholmsprojekt “validering av formell kompetens for
underskoterskor” med syfte att alla vira tillsvidareanstillda underskéterskor ska kunna uppna formell
kompetens for skyddad yrkestitel och direfter kunna séka bevis hos Socialstyrelsen.

2023 infoérdes skyddad yrkestitel £6r underskoterskor. Arbetet med validering av formell kompetens har
fortsatt och under 2024 har 563 underskoterskor uppnitt formell kompetens. Under 2025 kommer ett
arbete med kompetenshéjande insatser att genomforas £6r att ytterligare stirka underskoterskorna i sin
yrkesut6vning.

Schemaplanering och dimensionering
For att mojliggbra god vird, frimja forskning och utbildning har gemensamma och harmoniserade
arbetssitt f6r schemaplanering tvirs sjukhuset utarbetats. Bemanning och schemalidggning ska alltid ske

utifran kompetenssatt och faststilld produktionsplan.

En del av arbetet handlar om att arbeta strategiskt med bemanningsplanering och schemaldggning. Detta
gOrs bland annat genom att fokusera pa ritt kompetens pa ritt plats vid ritt tillfdlle samt schemaplanera
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FoU och andra aktiviteter som inte dr patientvard samt att f6lja upp att tid avsitts for forskning och

utbildning

Dimensioneringen dr en sjukhusgemensam process som beskriver vilket behov av personalresurser vi
behover for att nd vart produktionsuppdrag. Dimensioneringen ska hjilpa chefer att schemaligga effektivt

for att méta produktionsplanen.

Pa sikt dr malet att linka dimensionering och schemaldggning sa att grinssnittet dr sa s6mlost som mojligt.

Patienten som medskapare

Patientinvolvering

Under aret har fortsatt dialog skett med sjukhusets Strategiska patient- och
nirstdenderad for att fa ett patient- och nirstaendeperspektiv pa strategiska fragor.

En utbildning av patientrepresentanter har genomférts. Den inkluderade information
om sjukhusets organisation och styrning, patientsikerhet och kvalitetsuppf6ljning samt
goda exempel pa hur patient- eller nirstdende kan delta i virdenheternas utvecklingsarbeten. Under aret
har ridet och de nya utbildade patientrepresentanterna, tillsammans med FOUU staben och enheten f6r
mikrobiologi, tagit fram ett informationsmaterial och checklista 6ver hur patient eller nirstiende kan
involveras i de olika stegen i forskningsprocessen. Fran idé till hur man sprider information om resultatet.

Sjukhusets mal dr att medicinska- och omvardnadsenheter har patient- och nirstaenderdd dir
patientrepresentanter regelbundet méter cheferna for att tex. utvirdera styrning och
organisationsutveckling, virdens kontinuitet och tillgang till vird samt relevanta utfallsdata. Tema cancer
och Karolinska Comprehensive Cancer Center (Karolinska CCC) har varit féregangare. Dir finns
patientrepresentation pd alla nivaer frin Board of Directors (BoD) till patientflédesniva.

En viktig del av detta arbete har varit etableringen av ett patientnitverk, som skapar ett forum f6r
erfarenhetsutbyte och samverkan mellan patientrepresentanter frin olika verksamhetsomraden inom
Karolinska CCC, inklusive Tema Cancer, Tema barn, Neurocentrum och Cancer Research KI. Natverket
triffas minst tva ganger per termin och arbetar med prioriterade frigor tex férebyggande insatser och
forstielse av sjukdomsmekanismer, behandling, uppféljning och rehabilitering. Nitverket har ocksd en
viktig roll i att stimulera patienters deltagande i forskning, kliniska studier och utveckling av behandlingar.

Nationell patientenkat (NPE)

Under 2024 genomférdes den nationella patientenkiten inom akutsjukvirden. Undersékningen
genomfors av Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och frin Karolinska Universitetssjukhuset deltog
2316 patienter. Svarsfrekvensen var 30,2%.

Det 6vergripande resultatet f6r Karolinska dr jimforbart med riket som helhet och som genomsnittet f6r
Region Stockholm. Resultatet dr forbittrat inom samtliga dimensioner jimfért med féregiende mitning
som var 2022 (NPE gors vartannat 4r). Barnakuten i Huddinge samt Akutmottagningen Oron Nisa Hals i
Huddinge har mest néjda besokare.
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Tabell nr.1 Resultatets dimensioneringar fér nationell patientenkdt fér akutmottagningar

T S N NS NI

Helhetsintryck 79,0 82,7
Emotionellt stéd 75,6 78,4
Delaktighet och involvering 78,1 79,4
Respekt och bemotande 81,6 83,7
Kontinuitet och koordinering 77,6 78,3
Information och kunskap 67,2 69,0
Tillganglighet 83,7 87,2

Patientrapporterade utfallsmatt (PROM)

PROM (Patient Reported Outcome Measures) eller patientrapporterade utfallsmatt miter patientens
upplevelse av sin sjukdom och sin hilsa. PROM kan anvindas fore, under eller efter behandling eller
annan intervention. Det kan vara formulir f6r att skatta sin funktion, sin livskvalitet, sina symtom eller
psykiskt och socialt vilbefinnande och svaren ska hanteras av varden i samband med ett
virdbesok/kontakt.

Samtliga specialiteter inom sjukhuset anvinder olika formulir f6r att utvirdera och f6lja upp vird och
behandling. Formulir skickas ut fran sjukhuset via en regional plattform kopplad till 1177, eller via
kvalitetsregister eller andra plattformar. I regionens formulirtjinst har Karolinska samlat in ungefir 19 000
enkiter som utvirderar patientens hilsa, funktion och livskvalitet efter vird och behandling under 2024.
Bland de vanligaste formuliren aterfinns formulir efter cancerbehandling, livskvalitetsformulir samt
depressionsskattningsskalor.

Patienterna vid Tema Cancer har sedan flera dr rapporterat PROM som anvinds som underlag vid
kartligening, behovsbedémning och samtal kring patientens behov efter avslutad behandling. Tema
Cancer har hittills skickat ut 6ver 8 000 hilsoskattningar, och dessa ligger till grund £6r den
rehabiliteringsbedémning som kontaktsjukskdterskan gor tillsammans med patienten. Data visualisera pa
gruppniva (cancerdiagnos) upp till temanivd och ligger till grund {61 planering av vilka resurser
patientgrupperna behéver. Patient-rapporterad symtomkontroll anvinds under perioder dd patienter far
intravends onkologisk behandling f6r att bedéma biverkningar. Patienten far frigeformuliret utskickat tvd
dagar innan nista behandling via Alltid Oppet. Om laboratorieprover och eller patientens symtom

téranleder dndrat behandlingsprotokoll kan det planeras infér besoket.

Patientrapporterad upplevelse av given vard (PREM)

En viktig del i patientmedverkan ir att patienter och nirstiende pa ett enkelt sitt kan aterkoppla sina
erfarenheter till varden (PREM - Patient Reported Experience Measures). Enkiterna gir sedan 2022 ut
automatiskt efter besok pa mottagningen eller efter ett slutenvardstillfille och patienterna ges mojlighet att
aterkoppla via 1177 pa dator eller mobiltelefon. Metoden utvecklas stindigt och under 2024 har patienter
som vardats inom intensivvarden getts mojlighet att besvara en enkit.
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Tabell nr.2 Resultat frdn patientenkdt 2024. Totalt antal svar: 98 816 (Gr 2023 108 831 svar, resultat inom parentes)

A F " o Bra & Mycket bra
LG SR MESEDEE DL Ja, helt och hallet & Ja, i stort sett

Helhetssyn 77% (77%) 94% (94%)
Information 70% (70%) 92% (92%)
Delaktighet 66% (66%) 85% (86%)

*Hur upplevde du vistelsen/besoket som helhet?
**Fick du tillricklig information om din vard/ behandling?
*#kGjorde virdpersonalen dig delaktig i besluten betriffande din vird/behandling

Under aret har en djupare analys gjorts av resultatet fran de automatiskt utskickade PREM enkiterna,
bland annat har svarstiden analyserats. I analysen av de som svarat under 2023, visar det sig att 83% av de
vuxna svarar samma dag som enkiten skickas ut och 92% har svarat inom en vecka. Nir det giller barn
svarar 80% av barnen eller deras vardnadshavare samma dag och 89% inom en vecka. Detta gor att

enkiterna fungerar som en realtidsindikering av hur enheten mar.

Resultatet av svaren presenteras med sjukhusets visualiseringsverktyg Tableau. Dir finns resultat pd
enhetsnivd och aggregerat pa sjukhusniva. Enkiten innehaller dven fritextsvar som gér direkt till
virdenheterna. Flera enheter har pabdrjat att systematiskt utvirdera fritextsvaren som ér virdefulla i vért
forbittringsarbete. Under 2025 planeras en sjukhusévergripande utvirdering av fritextsvaren med ett Al
verktyg.

AGERA FOR SAKER VARD

Karolinskas handlingsplan

Med den nationella handlingsplanen som grund har sjukhuset arbetat fram ett sjilvskattningsinstrument
for alla verksamheter. Syftet med handlingsplanen och instrumentet ér att fungera som ett hjdlpmedel 1
patientsikerhetsarbetet genom aktiviteter som syftar till att vara kunskapshéjande, belysa
patientsikerhetsfrigor, medvetandegdra vad som dr patientsikerhet och aktualisera detta i det dagliga

arbetet.

Instrumentet, som 4r utformat i en Excel fil, ger vatje verksamhet mojlighet att virdera sin mognadsniva
inom patientsikerhetsomridet. Verksamheterna markerar sina aktiviteter med grént, gult eller r6tt.
Aktiviteterna dr formulerade sa att de kan tillimpas direkt i den praktiska verksamheten. Varje
verksamhetschef har sjilvskattat sin verksamhet och valt ut 4-8 prioriterade aktiveter att arbeta extra med

under aret.

Under patientsikerhetsdialogerna som varit mellan cheflikare och verksamhet har sjilvskattningen

anvints som underlag till diskussion.

Via Tableau finns det méjlighet att ta ut en rapport, som ger som ger en 6versikt Gver resultatet av arbetet
med instrumentet:
e  Aggregerar data inom organisationen
e Moijliggdr lirande mellan olika enheter
e Tillgingligedr information for ledningsgrupper pa alla nivier — frin sjukhusledning till
vardenheter

e GOr resultat tillgingliga for alla
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Den digitala rapporten dr sirskilt virdefull pa sjukhus- och temaledningsnivd och fungerar som ett
kommunikationsverktyg for att lyfta patientsikerhetsfragor. For verksamheter som anvinder instrumentet
blir det enkelt att jimféra, utbyta erfarenheter och lira av varandra. Om en enhet exempelvis markerat sig
som "gron" i ett omride, kan andra ta kontakt och diskutera deras arbetssitt.

En viktig framgangsfaktor i arbetet har varit att ledningen har initierat och stéttat arbetet med bide den

lokala handlingsplanen och sjilvskattningsverktyget.

Agera for siaker vard - Skattad uppfyllnad (1 till 5) for de fyra grundférutsattningarna

Filter denna flik
Grundfdrutsattningar (ett genomsnittsvarde samt variation) Ii métning

Antal verksamheter

1671
ENGAGERAD

LEDNING OCH TYDLIG

Antal skattningar
STYRNING

11018 av 1084 (94%)|

Antal verksamheter

167]
GOD

SAKERHETSKULTUR Antal skattningar

1730 av 903 (81%6)|

Antal verksamheter

167]
ADEKVAT KUNSKAP

OCH KOMPENTENS Antal skattningar

749 av 847 (88%))|

Antal verksamheter
PATIENTEN SOM 167
MEDSKAPARE
Antal skattningar

1642 av 790 (81%)|

Bild nr.4 Skattad uppfylinad for de fyra grundférutsdttningarna for hela sjukhuset

1
.e . . ° Ska kunskap om
Oka kunskap om intraffade vardskador e i

Handlingsplan for vardrelaterade infektioner (VRI)

Virdrelaterade infektioner (VRI) utgér en stor del av alla virdskador pa Karolinska
Universitetssjukhuset. Fér de patienter som drabbas innebir det ofta inte bara fysiskt lidande, utan ocksa
torlingd vardtid, vilket medfér bade personliga och samhilleliga kostnader. Darfér édr det av yttersta vikt
att arbeta férebyggande och effektivt f6r att minska férekomsten av VRI.

Under hésten 2024 implementerade sjukhuset en handlingsplan med malet att minska férekomsten av
VRI:er. Handlingsplanen féljer strukturen som finns i Kunskapsstyrningen Vigledning £6r vardhygieniskt
arbete och innefattar en rad aktiviteter, men ér dven tinkt som en strategi for att tydligt definiera de
viktigaste insatserna i arbetet med att férebygga infektioner. Den ger vigledning f6r hur sjukhuset ska
hantera identifierade risker och sikerstiller att arbetet sker pa ett enhetligt och effektivt sitt. Dessutom
syftar handlingsplanen till att beskriva ansvar och forum f6r kommunikation mellan olika aktorer.
Genom kontinuerlig uppf6ljning och utvirdering av handlingsplanen kan insatser justeras vid behov. D4
handlingsplanen nyligen implementerades aterstir uppfoljning och utvirdering av materialet. Aktiviteter
under dret beskrivs i Virdhygien Stockholms verksamhetsberittelse 2024 se bilaga.

I tilligg till handlingsplanen finns en lista pa evidensbaserade aktiviteter som minskar risken f&r VRI.
Denna handlingsplan ér ett komplement till Karolinska Universitetssjukhusets plan for patientsikerhet
Agera f6r siker vird och dr framtagen av en sjukhusgemensam arbetsgrupp med medarbetare fran
sjukhusets kvalitets- och patientsikerhetsnitverk tillsammans med Vardhygien Stockholm.
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Exempel pa aktiviteter: Atgirdspaket for Calici, Clostridier och kateterrelaterade
urinvagsinfektioner

Medicinsk enhet Aldrande tillsammans med vardhygien har tagit fram atgirdspaket som regelbundet
presenteras och diskuteras inom slutenvarden, bdde inom omvardnadsgruppen och i likargruppen.
Atgirdspaketen innehiller information om vardprogram, smittvigar, symtom att vara uppmirksam pa,
diagnostisering, checklistor, lokala rutiner, viardhygien, stadrutiner, utbildningar, arbetssitt etc.

Syftet dr att minska vardrelaterade infektioner och minska risken for att vardplatser behéver stingas vid
smittoutbrott.

. - .. o o
Caliciséasong pa gang
Tidig identifiering,
ter ¥ e e .
rsanln):[?gt?:snagttaavéstggrtgg: Clostridioides difficile infektion Atgardspaket for att minska

(CDI) kateterrelaterad UVI

Erika Lundstrém
ME/OO Aldrande
Madelen Anderssan 2024-04-04

ME/QO Aldrande
2024-10-09
Erika Lundstrom

Madelen Andersson

IKAROLINSKA ' : a—  IKAROLINSKA njeres. | ICAROLINSKA s

Bild nr.5 Bundle frén Tema Aldrande

Somnutbildning

S6mn dr ett basalt behov som har avgérande betydelse fér patientens dterhdmtning. Manga patienter lider
av somnbrist under vistelsen pa sjukhus. Att arbeta strukturerat med sémnfrimjande dtgirder dr sdledes
viktigt f6r att sikerstilla en patientsiker vard.

Vick somnen till liv — ett implementeringsprojekt for 6kad kunskap om patientens somn pabdérjades inom
Tema Hjirta-, Kitrl-, Neuro (HKIN) 2020. Kunskapen om sémnens betydelse var bristfillig liksom
dokumentationen av patienternas sémn. Riktlinjer f6r sémnfrimjande atgirder, sémndagbok till
patienterna samt en digital sémnutbildning f&r virdpersonal har tagits fram och har implementerats pd

temat. Under 2024 introducerades utbildningen och materialet inom hela sjukhuset.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Vardrelaterade infektioner (VRI)

Virdrelaterade infektioner (VRI) dr den vanligaste orsaken till virdskada pa
sjukhuset. VRI orsakar lidande £6r de drabbade, ofta f61lingd vardtid och 6kade L *

kostnadet. “

Jamfort med 2023 har férekomsten av VRI minskat nigot och det finns en positiv trend

Tillfsrlitliga och sékra
system ach processer

over tre ar. De vanligaste virdrelaterade infektionerna dr de som klassas som ”annan vardrelaterad
infektion” (1,3%), ytlig postoperativ infektion (0,8%), virdrelaterad sepsis (0,6%) samt lunginflammation

(0,6%). Fordelningen mellan infektionerna 6verensstimmer mot tidigare 4r.
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Tabell nr.3 Vardrelaterade infektioner

Mal2024<5,1%* 2022 2023 2024

Kvinnor 5,6% 4,9% 4,5%
Man 6,2% 5,6% 5,5%
Totalt 5,7% 5,3% 4,94%

*

Milet avser andelen vérdrelaterade infektioner av samtliga vérdtillfillen och dr anpassat for Karolinska men hinvisning till ett
annat uppdrag och patientsammansittning. Datakilla: Infektionsverktyget

Valideringar av hur infektionerna registreras i TakeCare i samband med antibiotikaordination har
genomférts inom samtliga verksamheter pd sjukhuset. Av de 403 antibiotikaordinationer som har
granskat, har det gjorts ett korrekt val av infektion i 70% av fallen. Utbildning och information om
definitionen av VRI har initierats och under 2025 planeras tva valideringar for att férbittra uppféljningen.
Ett komplement till infektionsverktyget dr VRI proaktiv. Detta system med algoritmer som fangar data
fran sjukhusets provtagning och journalsystem pavisar VRI och kirurgiska komplikationer. Efter en

t6rdréjning planeras nu implementering under 2025.

Anmadlningspliktiga resistenta bakterier (ARB)

For att minska risken f6r spridning av resistenta bakterier (ARB) finns regionala handlingsprogram till
exempel f6r patienter med 6kad risk f6r multiresistenta bakterier (Meticillinresistent Staphylococcus
aureus (MRSA). Foljsamheten till handlingsprogrammet mits regelbundet och 2024 har regionen gitt Gver
fran punktprevalensmitningar till kontinuerliga automatiserade mitningar.

Karolinska utvecklade metoden sent under hésten 2024, och validering har delvis genomférts. Vid

automatisk uppfoljning ér definitionen ”Andelen patienter med risk £6r MRSA vid inskrivningen med
dokumenterad provtagning”. D4 rapporten dven fangar historiska data, redovisas de senaste dren som

jamforelse mot PPM-mitningen.

TabeII nr.4 Andel korrekt handlagda patienter

N I T

Andel patienter med risk for MRSA vid inskrivning med
dokumenterad provtagning 45,8% 47,2% 47,3

Andel korrekt handlagda patienter enligt
handlingsprogrammet 64,4% 60,6% N/A

Andel korrekt handlagda patienter enligt handlingsplan f6ljs inte under 2024

Basala hygienrutiner och kladregler (BHK)

Foljsamhet till de basala hygienrutinerna och klidreglerna dr en av grunderna i allt arbete £6r att f6rhindra
smittspridning och bidrar till en minskning av vardrelaterade infektioner. Féljsamheten f&ljs upp vid minst

tva tillfillen per ar.

Resultaten frin punktprevalensmatningarna visar att det totalt sett har skett en tydlig forbattring av
foéljsamheten till basala hygienrutiner och klddregler frin 2023 till 2024. Det var framfor allt ett béttre
resultat hésten 2024 med 70,2% korrekt Det édr fortsatt s att det stdrsta forbittringsutrymmet finns inom
handdesinfektion fore och efter patientkontakt.
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Tabell nr.5 Féljsamhet till BHK

Féljsamhet till BHK (alla atta steg ratt) vid 66,7% 67,7% 69,2%
punktprevalensmatning (2ggr / ar)

Aktiviteter under 2024

En handlingsplan for vardhygien och vardrelaterade infektioner har tagits fram. Arbetet har skett i en
sjukhusévergripande arbetsgrupp tillsammans med enheten Vardhygien. Handlingsplanen dr
huvudsakligen inriktad péd sjukhusovergripande aktiviteter och ska ses som ett komplement till
Handlingsplanen for patientsikerhet.

Den 5 maj uppmirksammades Handhygienens dag med fokus pé informationsspridning och
kunskapsckning.

Ett atgirdspaket for att férhindra spridning av vinterkriksjuka dr framtagen utifran ett arbete gjort inom
Aldrande. Atgirdspaketet har visat sig vara framgangsrikt hos dem, da de inte behovt stinga vardplatser
pega. vinterkriksjuka under foregiende sisong. Atgirdspaketet dr spridit genom ménga olika kanaler.

Ett stort arbeta har gjort med en 6versyn av klidreglerna pd operation. Arbetet har skett i flera

tvirprofessionella arbetsgrupper och tillsamman med vardhygien.

Virdrelaterad legionella kan undvikas om ett systematiskt férebyggande arbete gérs. D4 Karolinska har
flera olika forvaltare av de sjukhusbyggnader som vi har verksamhet i, finns det olika avtal. Under 4ret har
ett omfattande arbete gjorts med att ta fram ett dokument om ansvar och atgirder f6r att minska

spridning av vardrelaterad legionella.

Aktiviteter under 2025
Att motverka VRI kommer fortsatt att vara ett av sjukhusets huvudfokus enligt sjukhusets handlingsplan.

e Oka kunskap och tillgingliggéra information pa sjukhusets intranit, tex med 10 VRI-
atgirdspaket, samlad information om luftburen smitta.

e Implementera VRI Proaktiv inom sepsis, CVK infektioner och postoperativa komplikationer

Hoftfrakturer - andel patienter som opereras inom 24 timmar

Tidig operation av patienter som drabbats av hoftfraktur dr viktigt f6r att motverka komplikationer. Ett
gemensamt arbete f6r forbittrad tillginglichet inom operation, vardplatser pa geriatriken, handligening pa
akutmottagningen och réntgenavdelningen, har givit positivt resultat med 6kad andelen patienten med
hoftfraktur som opereras inom 24 timmar.

Tabell nr.6 Antalet patienter som opererats for héftfraktur inom 24 timmar efterankomst

Samtliga patienter som inkommit till sjukhuset/akutmottagning pa 315 374 298
grund av hoftfraktur och opererats

Antalet patienter som inkommit till sjukhuset/akutmottagning pa 195 265 247
grund av hoftfraktur och som opererats inom 24 timmar efter

ankomst

Andelen patienter med hoftfraktur som opererats inom 24 timmar 62% 71% 83%

efter ankomst, %

Patologiska och traumatiska hoftfrakturer dr exkluderade fran siffrorna
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Trycksar, fall och undernéring

Fall och trycksar inom slutenvirden dr vardskador som, férutom 6kat lidande £6r den drabbade patienten,
foérlinger vardtiden och minskar anvindbara véirdresurser f6r andra patienter. Underniring under
vardtiden 6kar risken for att utveckla olika komplikationer som trycksar, fall, infektion och simre

sarlikning.

Trycksar
For att forebygga trycksir hos en patient dr det viktigt att identifiera riskfaktorer, bedéma hudstatus och

sitta in ldimpliga forebyggande atgirder i samband med att patienten skrivs in f6r vird pa sjukhuset.
Andelen riskbedémningar, andelen insatta atgirder och andelen patienter som utvecklar trycksar f6ljs
kontinuetligt via en Tableau-rapport—Andelen riskpatienter med insatta atgirder har successivt 6kat och

andelen patienter som utvecklar trycksar ligger pd oférindrad ldg niva.

Tabell nr.7 Kontinuerlig mdétning av trycksar ar 2022-2024

Antal vardhandelser 52 941 53327 67 943
tt\ndel pat!enter med riskbedémning for trycksar 80,5% 85,1% 82.6%
inom 24 timmar, %

Andel patienter med risk for trycksar, % 17% 16,2% 16,9%
Andel riskpatienter eller patienter med trycksar, 74,5% 75,7% 76,6%

med dokumenterade aktiviteter/atgarder, %

Andel patienter med forvarvade trycksar av

kategori 2 eller hogre inklusive A (ej 0,6% 0,6% 0,4%
klassificerbart trycksar) och B (misstankt djup

hudskada), %

Fall

Fall definieras som ”en hindelse da en person oavsiktligt hamnar pa golvet eller marken, oavsett om skada
intriffar eller ¢j”. Det innebdr att det inte bara dr ndr nidgon snubblar eller halkar som fall f6religger, utan
dven nir ndgon rullar ur singen eller glider ner pa golvet fran en stol. Med skada avses en fysisk
konsekvens som uppstar vid fall.

En patients risk for att falla under vardtiden behéver bedémas vid inskrivning samt i samband med
térdndringar i hilsotillstindet. Vid behov sitts f6rebyggande atgirder in. Foljsamheten till denna riktlinje

foljs via en kontinuerlig rapport.
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Tabell nr. 8 Kontinuerlig métning av fall ar 2022-2024

Antal vardhandelser

50 696 50 946 51510

Andel patienter med riskbedémning for fall inom
Andel patienter med risk for fall, %

P RN ' ° 32,5% 32% 30,9%
Andel riskpatienter for fall med dokumenterade
aktiviteter/atgarder, % 73% 75,4% 75%
Andel patienter som fallit, % 1,4% 1,2% 1,1%
Andel patienter som fallit och som skadat sig vid
fallet, (av de som fallit) % 23% 24,2% 20,3%

Andelen riskpatienter med insatta atgirder dr visentligen oférindrade jimfor med tidigare 4r men andelen

som skadar sig vid fallet har minskat.

Under aret har en f6rdjupad analys av de patienter som adrog sig en skada i samband med ett fall under
2023. Det aret var det dokumenterat 183 hindelser av fall med skada. 100 av dessa hindelser har
journalgranskats. De flesta patienterna rontgades efter fallet (78%) och ndgra beh6vde opereras (4

personer). Tio procent av patienterna fick férlingd vérdtid, en av dem pa hogre vardniva.

Nutrition
Pa Karolinska finns ett nutritionsteam vars uppgift r att informera och utbilda berérda medarbetare
(lakare, sjukskoterskor, underskéterskor och dietister) gillande nutritionsfragor samt att f6rbittra rutiner

inom nutritionsomréadet i utvecklingsprojekt tillsammans med berérda parter. De ger ut Nutritionsguiden.

Nira hilften av patienterna som riskbedéms har vid inskrivningen risk f6r underniring och det leder
bland annat till en hogre risk for komplikationer, nedsatt vilbefinnande hos patienten och férlingda
vardtider. Milet 4r att si méinga som mojligt ska vara riskbeddmda inom 24 timmar efter inskrivningen

och ha relevanta atgirder insatta. Andelen riskbedémda inom 24 h har sjunkit nigot.

”Digimal”

Under 2024 infSrdes digital maltidsbestillning pa Karolinska; ”Digimal”

I ett samarbete mellan Signatur by Coor och Karolinska har under viren 2024 digital maltidsbestillning
implementerats pa 18 virdavdelningar i Solna. Den digitala maltidsbestillningen innebir att
virdpersonalen anvinder en surfplatta f6r att ta upp maltidsbestéllningar fran patienter inne pa
patientrummet. Bestillningen gar sedan digitalt till maltidsvirden i virdavdelningskéket som far ut en
bestillning via en skrivare och direfter kan bérja duka upp maltiden. Den digitala méltidsbestillningen
innebdr att vardpersonalen har tillging till matrittens namn, ingredienser och energiinnehdll. Detta innebir
att patientsikerheten vid bestillning 6kar och risken f6r felbestillningar utifrin matpreferenser,
energibehov, 6éverkinslighet och allergier minskar. Det digitala bestillningssystemet har bidragit till att
matsvinnet minskat med 10-16 % 2024 jimfort med 2023.
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Tabell nr. 9 Kontinuerlig métning av riskbedémning och risk fér undernéring ar 2022 - 2024

Antal vardhandelser 51433 50946 62 704
Andel patienter med riskbedémning for undernaring inom

24 timmar, % 65% 72,2% 68,3%
Andel patienter med risk for undernaring, % 49% 47,1% 45,9%
Andel riskpatienter for undernaring med dokumenterade 4% 75.4% 74.7%

aktiviteter/atgarder, %

Planerade aktiviteter 2025
Fokus pé prevention av Fall och Underniring

e Reviderad riktlinje f6r fallprevention med verktygslada

e Tableau rapport f6r riskbedémningar ut6kas med planerade och genomftérda atgiarder

Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvérden priglas av stindiga interaktioner mellan ménniskor, teknik 3
Stiker vard

har och nu

"
[ ]

och organisation. Forutsittningarna fOr sikerhet férdndras snabbt och det ér

viktigt att agera pa storningar i nértid.

Utlokaliserade patienter

Utlokaliserade patienter och innebdr att en patient vardas pa en annan vardenhet dn

den som har specifik kompetens och medicinskt ansvar f6r patienten. (utplacering). Karolinska
Universitetssjukhuset har en tematisk organisation dir ett tema samlar flera medicinska enheter (ME) och
omvardnadsomriden (OO) med likande patientgrupper med respektive ansvarig verksamhetschef.
Omvirdnadsomridet ansvarar f6r temats virdenheter och vardplatser. Vid placering av patienter fran
akutmottagningen prioriteras tematisk hemavdelning och hinsyn tas till kompetens, bemanning,
enkelrumsbehov, behov av isolering eller 6vervakning m.m. Patienter kan initialt virdats pa nagon av
sjukhusets akutvirdsavdelningar som har bred kompetens och kan hantera patienter med oklar diagnos
eller behov av 6kad 6vervakning. Andelen utplacerade patienter £6ljs kontinuerligt och lag ca 1,4% under
2024 vilket dr en liten 6kning jamfért med 2023. Stingda virdenheter och omflyttning av patienter pa

grund av vardkonflikten under viren paverkade arsresultatet.

Tabell nr. 10 Utlokaliserade patienter utanfér temat

Utlokaliserad utanfor temat 1,3% 1,2% 1,5%

Datakilla: TakeCare/Tableau

Overbeliggningar

Overbeliggning definieras som en hindelse nir en inskriven patient virdas pa en vardplats som inte
uppfyller kraven pa disponibel vardplats. Med disponibel vardplats avses en vardplats i slutenvard med
fysisk utformning, utrustning och bemanning som sikerstiller patientsikerhet och arbetsmiljé. Har aktuell
verksamhet bemannats upp sa dr det inte 6verbeldggning utan en disponibel vardplats, dvs utékat antal
virdplatser. Under dret har samverkan kring virdplatshantering stirkts vilket minskat antalet Gvernattande
patienter pa akutmottagningen med 20% jamfoért med 2023 och andelen 6verbeliggningar dr visentligen

ofdrindrad jAimfort med tidigare ar, ca 4 %.
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Oplanerad aterinskrivning i slutenvard

Andelen patienter som oplanerat beh6ver aterkomma f6r fortsatt vird och behandling 4r en
kvalitetsindikator som kan visa pé for tidig utskrivning, bristande likemedelsbehandling eller délig
information till patienten eller efterféljande vardinsats. Andelen akuta aterinskrivningar f6r hela sjukhuset
var 2024 10,8% och andelen aterinliggningar inom sju dagar fér patienter som ér 80 ér eller édldre var
5,5%. 2024 initierades ett samarbete mellan ME Bickencancer, Funktion PMI och ME Aldrande med
preoperativ bedémning av skora dldre som planeras for kirurgi. Vi mottagningsbesdket gér man
tillsammans en bedémning infér kommande operation utifrin patientens men aven en planering for att fa

ett optimalt postoperativt omhindertagande och minska risken f6r aterinliggning.

Tabell nr.11 Aterinskrivna patienter

Aterinskrivning

Aterinskrivning inom 30 dagar 10% 11% 11%
Aterinskrivning i 7d foér patienter 80 3

erluns rivning inom 7 dagar for patienter 80 ar 5% 4% 5o
och dldre
Riskbedomningar

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 pidminner bla om riskbedémningar vilket 6kat antal
riskbedémningar och aktivitetsplaner. Vardenheterna anvinder olika former av analysinstrument som tex
Grona korset och Fanga passet.

Riskbedémningsmallen vid ME graviditet och férlossning borjade anvindas efter att brister uppdagats vid
hindelseanalyser och som hade fokus pd teamets kunskap och lirande. Vid varje rond diskuterar teamet
kvinnans och barnets situation utifran tre fragor: 1) Vad skulle kunna hinda? 2) Hur mirker vi om det
hinder? 3) Vad gor vi om det hinder?

Resultatet blir att hela teamet far en hégre riskmedvetenhet 4n om riskbedémningen gérs enligt en
checklista. Riskbedémningen ir ett etablerat arbetssitt som genomfors vid inkomst till f6rlossningen samt

vid ronder tre ggr/dygn, vid varje pass-byte samt varje ging kvinnans och barnets risksituation férindras.

Risken visualiseras i beldggningslistan i journalsystemet Obstetrix och anges i fiargerna gron, gul och r6d
och bedéms utifrdn en utarbetad mall.

Plats [ [Namn Riskbedom [Jnr [ P [B [inlagd [IntOrsak [Gu+d[Fid  [Vinavg  [Rh [Fon [Bm  [usk JAnm
5 1 vérkar 40+0 huv  2024-12-13 Pos -
6

7 Medel 0 induk 39+56 huv  2024-12-19 Pos

8

9

10

1 Medel 0 prvinavg 26+2 huv  2024-12-06 Pos

12 Medel 1 blod 37+6 Neg

13 Medel 2 induk 4040 huv  2024-12-17 Pos

14 Hég 2 36+1 Pos

Lak 1 Gul

Lak 2 Gul

Operation

15

16

17 dg 1 4140 huv 20241219

18 Hég 0 39+0 huv Pos

19 Hég 1 37+6 huv Pos

20 Medel 0 35+0 Pos

Bild nr.6 fran Obstetrix beléiggningslista med riskbedémning

23



Starka analys, larande och utveckling

Vardavvikelser i HindelseVis

4

Stéirka analys,
lérande och uiveckling

P
{

informationsoverforing/ likemedel, utredning/bedémning/diagnos samt

IT/teknik/MT.

Totalt inkom 834 externa vardavvikelser fran andra vardgivare, vilket dr en 6kning med drygt 11%.

Sjukhusets medarbetare rapporterade 17 631, och totalt handlades 15 791
virdavvikelser under tidsperioden 1 januari till 31 december 2024 i

avvikelsehanteringssystemet HiandelseVis. Flest férekommande avvikelser r6r vard

och behandling och direfter omraden inom dokumentation och

Tabell nr.12 Antal registrerade vdrdavvikelser

Antal handlagda vardavvikelser i HindelseVis 14648 13562 15811
Antal externa vardavvikelser i HandelseVis 627 709 834
Patientdarenden

Antalet inkomna patientirenden i det digitala systemet Limna Synpunkter och Klagomal via 1177 har
stadigt Okat sedan inférandet 2021-2022. Under 2024 lades mottagarfunktionen ut pa tema/verksamhet,
vilket innebdr en handliggning nirmare verksamheten. 2024 var Skningen nistan 13%. Antal
patientirenden via patientnimnden har ocksd 6kat ndgot. Det skickades in 73 lex Maria anmilningar fran

Karolinska och av dem har vi fatt beslut i 65 arenden.

Tabell nr.13 Antal patientdrenden 2024

Klagomalsarenden, lex Maria samt inspektioner mmm

Antal drenden 1177 Synpunkter och klagomal

1233 3055 3779
Antal drenden fran Patientndmnden (PaN) 582 549 590
& 65 94 68
Enskilt kl al, Karolinsk i i jukh
nskilt klagomal, Karolinska Universitetssjukhuset 5 64 108
Antal inskickade Lex Maria
54 69 73
Inspektioner och tillsynsarenden IVO 3 ) 3

Det inkom 112 individuella klagomalsirenden till IVO som rérde vard pa Karolinska. Sjukhuset fick svar
pa 68 klagomalsirenden (irenden fran 2021-2024) Av dessa 68 drenden framfdrde IVO kritik 1 26

arenden.
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Tabell nr.14 Férdelning av klagomdlsdrenden med kritik respektive utan kritik

Avslutade klagomalsarenden fran IVO Antal drenden m Utan kritik

Arenden fran 2022 26 (39%) 40 (61%)
Arenden fran 2023 94 22 (23,5%) 72 (76,5%)
Arenden fran 2024 68 26 (38%) 42 (62%)

Under 2024 har sjukhuset haft fokus pa att korta ner handliggningstiderna f6r utredning av virdskador.
2023 var mediantiden 11 man fran hindelse till anmilan enligt Lex Maria , 2024 hade det sjunkit till 8
miénader. Sjukhusets mal f6r 2025 dr att hantera drenden inom 5-6 man. For att méta detta har det
utbildats fler analysledare och verksamhetschefer och cheflikare har tidig kontakt i vardskadefall.

Ett fokus har ocksé varit uppfoljning av atgirdsplaner vid allvarliga vardskador. Dessa har gjorts 1
samband med patientsikerhetsdialogerna. Lirande fall har lyfts och delats pa olika métesforum,
klinikkonferenser, morbidity-mortality konferenser samt verksamhetschefsméten

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Region Stockholms kris- och katastrofmedicinska arbete bygger pd samverkan

Oka riskmedvetenhet

mellan vardgivare, Hilso- och sjukvirdsforvaltningen (HSF) och och beredskap
Regionledningskontoret (RLK). I juset av det aktuella sdkerhetspolitiska liget har %—i—
totalférsvarsfragorna fitt 6kad prioritet, vilket bland annat lett till 6kad involvering D=

och stort fokus avseende detta i sjukhusets ledningsgrupp (KLG). ‘

Karolinska har en etablerad kommitté inom kris- och katastrofmedicinsk beredskap, bestdende av fem
arbetsgrupper, samt enheten for sikerhet, kris- och katastrofberedskap. Under 2024 har kommittén
sammantritt fyra ganger, och ett specifikt fokus har legat pa arbete med det "Robusta sjukhuset” inklusive
torsorjningsberedskap, dir en dvergripande funktion tillsatts i akt att skapa en forbittrad koordinering och
resiliens inom sjukhuset. Att presentera gemensamma och harmoniserade mallar £6r katastrofplaner,
ytterligare férbittra Gvningarna avseende masskadehindelser, arbete kring robust saneringslosning for
CBRN i Huddinge samt kartliggning av agerande f6r LSSL vid utbrott av smitta, utgér ett axplock av

pagiende aktiviteter inom kommittén.

Flera évningar har under aret genomférts inom trauma samt kris- och katastrofmedicin, med syfte att
forbittra beredskapen och samverkan mellan olika aktérer. Ovningarna har drivits av nationella och
regionala aktorer, beredskapssamordnare samt katastrofansvariga personal. Under dret har det dven
genomforts utbildningar och praktiska Gvningar, dir personal har fatt méjlighet att trina pa specifika
scenarier och forbittra sina firdigheter. Dessa utbildningar har varit obligatoriska f6r personal som ska
inneha roller som till exempel beslutsfattare och stabschefer, vilket har sikerstillt att deltagarna innehar

den nédvindiga kompetensen fOr att agera effektivt i krissituationer.

Sammanfattningsvis har ar 2024 priglats av en rad 6vningar som har syftat till att stirka Karolinska
universitetssjukhusets kris- och katastrofmedicinska beredskap. Genom att involvera olika aktérer och
genomfora bade stérre och mindre évningar har sjukhuset arbetat f6r att skapa en robust och
vilfungerande beredskapsstruktur. Dessa insatser har bidragit till att f6rbéttra samordningen och
effektiviteten i hanteringen av akuta situationer, vilket dr avgérande fOr att sikerstilla en hog kvalitet pa

virden i krissituationet.
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Infér verksamhetsaret 2025 har behovet av 6vningar identifierats som en prioriterad friga, samt
samarbetet med Ovriga beredskapsmyndigheter i syfte att stirka Karolinskas roll inom Sveriges
totalférsvar. Det finns ett tydligt behov av att klargbra rutiner f6r bemanning av lokal sirskild
sjukvardsledning (LSSL). Det dr ocksé virt att notera att sjukhusets 6vningsbehov 6kar, och dven mindre
kritiska verksamheter séker stdd och vigledning, vilket tyder pa en 6kad medvetenhet om vikten av

Ovningar och trining, inte bara inom akutsjukvarden utan dven i andra delar av verksamheten.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

* Under 2025 fortsitter arbetet att stirka patientsikerhetkulturen genom transparenta resultat f6r
egenkontroller, patientsikerhetsdialoger och uppféljning av sjukhusets handlingsplan for patientsikerhet.

* Patientmedverkan dr prioriterat och Tema Cancers arbetssitt, med regelbundna méten med utsedda
patientrepresentanter och ansvariga chefer, ska implementeras fér hela sjukhuset.

* Implementering av FOUU checklista f6r patientinvolvering i FoUU

* VRI ir en av sjukhusets vanligaste vardskador. Malet ar att fortsatt minska andelen VRI under 2025.
Temamanader, utbildningar och fortsatt validering av Infektionsverktyget dr viktiga delar i arbetet. Under
2025 planeras implementering av VRI Proaktiv- ett digitalt analysinstrument som i realtid identifierar VRI.
Fokus ligger pa sepsis, kirlkateterinfektioner och postkirurgiska komplikationer.

* Regionens avvikelsehanteringssystem, HindelseVis har kinda svagheter avseende anvindarvinlighet.
Sjukhuset har en utmaning med att avvikelser ¢j avslutas. Under 2024 inleddes utbildning av lokala
anvindarstddjare. Under 2025 4r malet att hantera och avsluta 90% av alla 6ppna avvikelser infor ett

framtida systembyte. Under 2025 sker en regional upphandling av ett avvikelsehanteringssystem.

* Tillgdnglighet dr ett fortsatt fokus 2025. Karolinska fortsitter sitt arbete mot ett kofritt sjukhus, med
milet att inga patienter ska vinta pad ingrepp eller nybesok lingre dn virdgarantinivaerna. Sirskilda insatser
planeras for att komma till ritta med de kber som paverkats negativt av omvirldsfaktorer sisom
pandemin, restriktiv inhyrning och nu senast virdférbundets konflikt.

* Det finns ett gap mellan befolkningens framtida vardbehov och férvintade tillgingliga resurser, inte
minst personal. Det dr ddrfor viktigt att hitta andra arbetssitt. Sjukhuset kommer under 2025 fortsitta
arbetet med Karolinska @Home, att utveckla sjukhusansluten vérd i hemmet f6r fler patientgrupper.
Sjukhuset kommer ocksd att arbeta med att fasa ut vard som inte 4r av virde f6r patienten genom att
tillimpa konceptet Kloka Kliniska Val

* Dagens globala situation medf6r 6kade risker och krav pa resiliens. I samverkan med regionen fortsitter
arbetet med att 6ka beredskapen att hantera avbrott i viktiga funktionaliteter.

27



