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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 ay vardskador.

For att uppna det behdvs ett systematiskt arbete med att utvirdera risker och det som gick fel, for att
stindigt lira nytt och sdkra rutiner och arbetssitt. Det dr dven viktigt att fokusera pa framgingsfaktorer for

en siker vard, att lira av varandra och sprida goda exempel.

Vi har manga verktyg som hjilp pa vigen till exempel rutiner, checklistor och visualisering av data s vi
kan folja forlopp 1 realtid och uppticka avvikelser. Men 1 grund och botten dr god patientsikerhet vart
forhallningssitt.

Patientsakerhet skapas av vad vi alla gér varje dag

Ylva Pernow, Kvalitet och Patientsidkerhetsdirektor

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 virdpersonal. Patientens delaktighet
ir viktig for att 6ka patientsikerheten. Patienten ska ges mojlighet till inflytande 6ver behandlingen och
6kade méjligheter till att ta ansvar f6r egenvird. Under aret har sjukhuset arbetat f6r 6kad
patientmedverkan pa olika nivéer, till exempel i ledningsgrupper, patientsikerhetsrid och
utvecklingsprojekt. Fér att underlitta och stimulera deltagande, skapas en utbildning for

patientrepresentanter som ska introduceras under 2023.

Under aret har utskick av patientenkiten automatiserats och patienterna ges nu méjlighet att aterkoppla
hur de upplever virden (PREM, patient reported experience measurements) via 1177 pd dator eller
mobiltelefon. Patientenkiter skickas ut efter vard péd avdelningen eller besék pa mottagning och
automatiseringen har kraftig 6kat antalet svar. Det idr ett viktigt verktyg i verksamheternas

forbittringsarbete med delaktighet och information.

I den dagliga omvirdnaden av patienten identifieras risker och férebyggande atgirder sitts in, till exempel
vid fallrisk eller risk f6r infektion vid anvindning av urinkateter. Sjukhuset har fortsatt utvecklingen av
digitala verktyg for att i realtid f6lja olika riskfaktorer. Vardavdelningarna har tillgdng till en realtidstavla
ddr det visas om riskbedémningar utférts och om risk foreligger £6r fall, trycksar, underniring, svarighet
att tdmma urinbldsan och antibiotikaresistenta bakterier. Resultatet av kontinuerliga métningar av

kvalitetsindikatorer visualiseras i verktyget Tableau som finns tillgingligt f6r alla medarbetare.

Under pandemin 6kade vintetiderna for viss planerad vard. Lang vintetid till behandling innebir lidande
men ocksa risk for f6rsimring. I augusti 2022 satte Karolinska upp malet att vid drsskiftet vara landets
forsta kofria universitetssjukhus. Nir arbetet summerades var 82 av 88 operationskéer borta och dven
inom mottagningsverksamheten hade kberna minskat kraftigt. Detta har framf6r allt uppnétts genom
forbittrad planering och synkronisering samt 6kat samarbete inom sjukhuset. Dessutom har arbetet
resulterat 1 ett betydande kvalitetsarbete for registrering av vintande till nybesck och behandling som
starkt patientsikerheten. Vintetiderna pa sjukhusets akutmottagningar dr fortsatt for linga. Det dr en
komplex problematik ddr mdnga olika faktorer och aktorer samverkar. Ett stort arbete har paborjats under
aret ddr de olika delarna optimeras, allt ifrdn akutens eget arbetssitt, triage, vintetid pa rontgen, méjlighet
att utreda och varda patienter inom dagvardsverksamhet och samverkan med andra aktérer 1 vardkedjan.

Akutflédena dr ett sdrskilt prioriterat arbete som kommer att intensifieras under 2023.



Under 2022 aterupptogs arbetet med Infektionskontrollridet som under ett par ar varit vilande. Syftet
med radet ér att driva ett sjukhusdvergripande, samordnat och systematiskt arbete f6r att minska och
férebygga férekomsten av vardrelaterade infektioner (VRI) pd Karolinska Universitetssjukhuset. Det
Overgripande malet ér att vardrelaterade infektioner har minskat med 30% (inkluderar all

slutenvard inkl. IVA) till 2025 samt att samtliga teman och funktioner arbetar systematiskt med validering
och anvindning av resultat fran Infektionsverktyget. Andelen patienter inom slutenvarden med VRI har

minskat under aret.

Uppfdljning av patientsikerhetsarbetet, vardavvikelser och handlingsplaner har fortsatt med regelbundna
patientsikerhetsdialoger, med ledningen f6r tema/funktioner respektive medicinska enheter. Totalt har 41
patientsikerhetsdialoger genomfdrts 2022. Dialogformen har stimulerat, strukturerat och medvetandegjort

det systematiska patientsidkerhetsarbetet och bidrar till en f6rbittrad sdkerhetskultur.

GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mél och strategier, organisation och struktur f6r arbetet med att minska antalet
virdskador.

For att kunna na den nationella visionen God och saker vard — dverallt och alltid och det nationella malet Ingen
patient ska bebiva drabbas av vardskada, har fyra grundliggande férutsittningar identifierats i den nationella
handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

ledning och
tydlig styrning

En grundliggande férutsittning f6r en siker vird dr en engagerad och kompetent
ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla nivéer.

Overgripande mal och strategier

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

kvalitet. Stindiga forbittringar, med utgdngspunkt i lirande och data, hjilper oss att hela

tiden utmana oss sjilva och forbittra vardens kvalitet. Den strategiska inriktning som sjukhuset f6ljt sedan
slutet av 2019 innebdr att mandat och ansvar flyttas frin centrala funktioner till dem som bedriver vard,
forskning och utbildning. Staberna ska vara stddjande, 1 utbildning, analys och utvecklingsarbete. Ett
arshjul har etablerats med regelbunden uppféljning av vardutfall och kvalitet samt patientdialoger med
verksamheterna. Automatisering och visualisering av data dr en huvudstrategi f6r att underlitta

uppféljning och styrning i linjen.

Organisation och ansvar

Tydliga roller och ansvar ir forutsittningar for att ett systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete
sdkerstills. Sjukhusdirektdren har, genom delegation fran sjukhusstyrelsen, det yttersta ansvaret for att
verksamheten dr organiserad sa att den tillgodoser hog patientsikerhet och god kvalitet pa varden och
toljer dirmed lagar och myndighetskrav. I bérjan av 2022 inrittades Stab Kvalitet och Patientsikerhet med

syftet att ytterligare stirka sjukhusets arbete med frigor rérande vardkvalitet och patientsikerhet.

Roller och ansvar pa Karolinska Universitetssjukhuset

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

att fortlopande utveckla, forbittra och sikra vardkvaliteten.

Detta sker bland annat genom att sjukhusets ledning har kvartalsvisa uppféljningsmoten med tema-

/funktionschefer, av egenkontroll inom kvalitet, virdproduktion, ekonomi och personal. Dirtill



genomfors patientsikerhetsdialoger i samtliga vardverksamheter. Sjukhusets styrelse fir manadsrapporter
med exempelvis resultat pd tillginglighet, vintetider pa akutmottagningarna, patientndjdhet (PREM,)

vardrelaterade infektioner
Verksamhetschefen

Verksamhetschefen ansvarar for verksamhetens kvalitet och patientsikerhet. Detta innebdr att dtgdrder

ska vidtas for att:

e fOrebygea att patienter drabbas av vardskador

e resultatet av dtgirderna f6ljs upp

e faststilla rutiner och processer, sikerstilla att dessa dr kinda samt gar att folja

e definiera roller, ansvar och befogenheter inom verksamheten sa att det frimjar kvalitets- och

patientsikerhetsarbetet.

Medarbetaren
Medarbetarnas ansvar utgir fran gillande lagar, férordningar och féreskrifter. Alla medarbetare ska aktivt
medverka i sjukhusets systematiska kvalitetsarbete, i risk- och avvikelsehantering och i arbetet med

uppféljning av mal och resultat.
Samverkan for att forebygga vardskador

Samverkan inom sjukhuset och med kommuner

Inom regionen finns en sirskild utsedd grupp som arbetar med patientsikerhet, Regionala
Samverkansgruppen Patientsidkerhet, RSG PS, vars funktion ér att strategiskt planera
patientsidkerhetsarbetet i regionen. RSG PS leds av Region Stockholms cheflikare och bestdr av
representanter fran olika vardgivare, varav Karolinska Universitetssjukhuset dr en av dessa vardgivare,

samt tjinstemdn fran hilso- och sjukvérdsférvaltningen.
Intern samverkan

Sjukhuset har under aret genomfért informationsinsatser till vardnira personal om Lag (2017:612), om
samverkan vid utskrivning frin sluten hilso- och sjukvard (LUS) samt utskrivningsprocessen. Fokus har
legat pd att forbittra slutenvirdens informationséverféring samt vad som ér av vikt att slutenvarden
informerar de andra aktSrerna om det vill sidga patientens funktionstillstind, omvardnadsbehov och

omsorgsbehov.

Byte av drendehanteringssystem genomférdes under hésten och tidigare system WebCare ersattes av
Lifecare SP. Arendehanteringssystem anvinds som stéd foér informationsutbyte mellan slutenvard och
andra aktérer inom Region och kommun samt f6r att planera och uppritta utskrivningsplanering och/

eller samordnad individuell plan (SIP).

For att sidkerstilla en trygg och patientsiker utskrivning i samband med och efter inférandet av det nya
drendehanteringssystemet har flera atgirder genomforts. Alla vardavdelningar har en utbildad
superanvindare per vardavdelning som dr stdd till sina kollegor. UtSver utbildningsmaterialet pa
Virdgivarguiden har det 4ven genomférts 14 utbildningstillfillen riktade till superanvindarna gillande

lagstiftning, utskrivningsprocessen samt Lifecare SP.
Kunskapsutveckling

Karolinska Universitetssjukhuset samarbetar med avtalssjukhus i vardkedjor dir konsensusbeslut i
multidisciplindra konferenser utvecklar patientsikerheten. Detta skapar en grund for systematiskt

utvecklingsarbete och sikrar kunskapsutvecklingen for alla parter.



Ett exempel pa samarbete inom omradet patientsdkerhet dr att Karolinska Universitetssjukhuset ger
avtalsregionerna tillgang till sjukhusets verksamhet Centrum f6r avancerad medicinsk simulering
(CAMST). CAMST méter kraven pa systematisk och evidensbaserad trining inom hégteknologisk vard

med speciellt fokus pa manniska — maskininteraktion.
Nationell samverkan

Samarbete sker mellan regioner samt med sjukhus 1 andra regioner. Karolinska Universitetssjukhuset foljer
upp kvalitet och patientsidkerhet pd vergripande niva samt tittar nirmare pa utvalda omraden tillsammans
med sex regioner som vi har samverkansavtal med. 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 verflyttningar 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 dven viktigt att f6lja och forstd upplevelsen f6r véira patienter, dven de fran andra regioner. Under
aret har Karolinska tillsammans med de regioner som sjukhuset har avtal med tagit fram ytterligare fragor
som adderas till de befintliga enkitfragorna som stills till vdra patienter, f6r att bittre f6rstd hur sjukhuset

kan forenkla ytterligare for patienter som kommer utifran.

For att utéka méjligheten for patienter att sdka 6ppenvird i hela landet har sjukhuset under aretinfort en
digital 16sning fér egenremiss till alla mottagningar via Alltid 6ppet och/eller 1177. Milsittningen ir bade

att forenkla for patienter och att 6ka kvaliteten pd inkommande remisser.
Internationell samverfean

Karolinskamodellen appliceras dven pa patienter fran andra linder som virdas pa sjukhuset. For planerad
vard av patienter fran andra linder finns en riktlinje som omfattar hela processen, fran forfragan till
uppfoljning. Planerad véird av patienter frin andra linder administreras centralt, f6r att underlitta och
torbittra samverkan internt och externt. Utlindska patienter som liggs in akut administreras av

verksamheterna sjalva.

En identifierad patientsikerhetsrisk giller patienter som faller under kategorin tillstindslésa, samt f6r vissa
akuta patienter fran andra linder som saknar egna medel. I en del av dessa fall brister eller saknas
samverkan med externa aktdrer vid utskrivning (t ex kommun eller andra myndigheter).
Utskrivningsprocessen kan forsvéras och férsenas samt riskerar att leda till att patienterna inte far vard pa

ratt vardniva.

Karolinska Universitetssjukhuset samverkar 4ven med andra sjukhus och linder inom ramen f6r den
europeiska alliansen EUHA. Syftet ir att forbdttra vardkvaliteten fOr patienter genom att dela erfarenhet,
processer och skapa en gemensam plattform for att paverka beslutfattare, industri och andra aktorer.

Karolinska deltar i samtliga ndtverk inom EUHA och idr koordinator f6r tre.

Informationssdkerhet

En 6versyn av Karolinska Universitetssjukhusets lokala ledningssystem f6r informationssikerhet har skett

utifrin Region Stockholms nya policy, riktlinjer och vigledning f6r informationssikerhet.

Som ett led 1 att utveckla ett hallbart och systematiskt informationssakerhetsarbete har ett
informationssikerhetsrad etablerats inom Rittskansliet f6r att kunna stétta verksamhetschefer, dgare av
IT-system, informationssikerhetskoordinatorsnitverket och 6vriga medarbetare. Samverkan kring
informationssikerhetsfrigor har stirkts med regionen och 6vriga akutsjukhus. Karolinska har fortsatt

utfort informationsklassningar, riskanalyser och egenkontroller av IT-system, férvaltade och nyanskaffade,



for att sikerstilla att relevanta sikerhetsdtgirder dr implementerade. En extern NIS-revision har

genomforts.

Stralskydd
SSMFES 2018:5 3 kap. 13 §

Stralsdkerhetsstatus i sjukhusets verksamhet med joniserande strilning samt resultat av sjukhusets
forbittringsarbete inom omridet sammanfattas arsvis i en stralsdkerhetsrapport som redovisas f6r
sjukhusledningen samt publiceras i februari varje ar. Strilsidkerhetsrapporten redovisas separat, klicka hir

for dtkomst till aktuell rapport.

En god sdkerhetskultur

Hallbart Sdkerhets Engagemang (HSE)

Den irliga medarbetarundersékningen inkluderade elva fragor som behandlar /\
héllbart sikerhetsengagemang. Undersdkningen presenteras med tva &vergripande - m |
resultat u

Helhetsfraga

i 2022 2021 ORG
Taotalt sett fungerar patientsdkerheten bra pa
min arbetsplats

’s 23 45 23 38 38 38
HSE-index
2022 2021 ORG
HSE Index
87 =21 38 31 72 72 72

Resultaten bygger pa en ackumulerad sammanstillning f6r hela sjukhuset och uppvisar oférindrade
virden jimfért med 2021. De enskilda resultaten frin varje verksamhet delges, diskuteras och aktiviteter

initieras pd varje arbetsplats.

Patientsdkerhetsdialoger (PSD)

Under 2022 och Q1 2023 har PSD genomférts pd samtliga teman, funktioner och verksamheter.
Utgdngspunkten f6r dialogen har varit den nationella handlingsplanen Agera for Saker 1/ drd.
Sjukhusdirektoren, tillsammans med cheflikare och medarbetare fran stab Kvalitet och Patientsidkerhet,
har varit ssmmanhallande {61 dialogerna pa tema- och funktionsniva. P verksamhetsniva har cheflikare
och handliggare deltagit tillsammans med verksamhetens ledning. Totalt har 41 dialoger genomférts
under 2022.

Syftet med PSD dr i f6rsta hand att f6ra en dialog om grundldggande férutsittningarna £6r en god och
siker vird med inriktning mot sjukhusets systematiska patientsikerhetsarbete fran hogsta ledningen till
den enskilde medarbetaren. Dialogen har inriktats mot engagerad ledning och tydlig styrning med
beskrivande av 6vergripande mal och strategier f6r patientsakerhetsarbetet inklusive roller och
ansvarsfordelning, en god sikerhetskultur samt hur verksamheten sikerstiller adekvat kunskap och
kompetens. En viktig del dr ocksé hur patienten och nirstiende gors till medskapare och erbjuds méjlighet

att medverka i patientsikerhetsarbetet.


https://centuri.karolinska.se/regno/11212

Av handlingsplanens fokusomriden diskuterades sirskilt Basala Hygien- och Kladregler (BHK) och
vérdrelaterade infektioner (VRI) samt vilket lirande som skett sérskilt avseende vardskador.
Verksamheterna (bdde teman, funktioner och enskilda verksamheterna) har ocksa formulerat de stérsta

riskomridena och hur dessa kan hanteras.

Sammanfattningsvis kan sdgas att dialogformen har stimulerat, strukturerat och medvetandegjort det
systematiska patientsikerhetsarbetet och bidrar till en férbittrad sdkerhetskultur.

Vagvisaren

Karolinska Universitetssjukhuset har under 2022 tagit fram Vigvisaren som dr en hjilp att gora ritt. Den
konkretiserar hur vi ska arbeta och erbjuda vird i linje med vara kirnvirden. For att na malet krévs att vi
ir en trygg, inkluderande och hallbar arbetsplats, dir var och en kan komma till sin ritt och bli bemott
med vinlighet och respekt. Det innebdr ocks4 att vi som chefer och anstéllda hjilper varandra, och kinner
oss trygga med att sdga ifrdn om vi ser ndgot som inte 4r forenligt med véra virderingar. Vi arbetar
gemensamt for att varda foértroendet f6r Karolinska Universitetssjukhuset och ta ansvar for vara
gemensamma resurser. Tillsammans gor vi var vision till verklighet. Vigvisaren omfattar ett e-

utbildningsmaterial som samtliga medarbetare férvintas genomféra under 2023.

-
TILLSAMMANS A‘F'FKAuqulv

Vagvisaren

Vart satt att arbeta - en hjalp for oss att gora ratt

Version 2.2 D-nr: K2022-7288

IKAROLINSKA

Goda exempel

I samband med den nationella patientsikerhetsdagen presenterades kvalitet-och patientsikerhetsinitiativ
fran sjukhusets olika verksamheter fOr att sprida goda exempel och inspirera nya projekt. En
posterutstillning med 32 bidrag frdn olika enheter och professioner presenterades dels 1 form av en
utstillning dels pa sjukhusets hemsida och 1 sociala medier. Exempel pa dmnen som presenterades var
arbete med olika verktyg som grona korset, bedside rapportering, personcentrerad vard samt digitala

utvecklingsprojekt inom radiologi och strilbehandling.

Andra goda exempel ir strukturerade metoder f6r att na psykologisk trygghet péd arbetsplatser,
patientsikerhetsluncher, mortalitet- och morbiditetkonferenser (M&M) samt “omvardnadsmisterskap”

dir medarbetarnas utvecklingsarbete premieras.

Inom flera verksamheter har ett arbete med att anvinda Grona Korset i klinisk vard genomforts. Vatje
minad valdes ett eller flera omraden ut, ofta ett omride med bristfilligt kvalitetsresultat., t.ex. mat- och

vitskeregistreringar och riskbedémningar inom underniring och fallprevention.



Adekvat kunskap och kompetens

Arbetsmiljé och kompetensforsorjning

AL

Patientsakerhet och arbetsmiljo styrs av olika regelverk, men f6r de bada omradena "!:
=

finns liknande krav p4 att driva ett systematiskt arbete genom att bland annat sitta =

mdl, uppritta rutiner for riskbeddmning och avvikelsehantering samt att félja upp ku‘:f::;’":‘h

genomfort arbete. kompetens

Nir arbetsmiljon inte fungerar, till exempel om det finns underbemanning eller en bristfillig kompetens
hos personalen, sd 6kar riskerna for patientsdkerheten. Det systematiska arbetsmiljoarbetet ingar som en
naturlig del i den dagliga verksamheten och f6ljs upp arligen. Denna arliga utvirdering genomférde region
Stockholm under slutet av 2022. Identifierade brister som inte kan dtgirdas lokalt, eskaleras vidare i

organisationen, men i 6vrigt hanteras handlingsplanerna i det lokala arbetsmiljarbetet.

Under hésten 2022 har arbetet intensifierats med att komplettera befintliga samverkansgrupper med
skyddskommitté.

Genom Hilsocentrum, inom stab Human Resources (HR), samordnas olika utbildningssatsningar kring
det hillbara arbetslivet f6r biade chefer och medarbetare, till exempel gillande reflektionsledare och
sjalvkinnedom. Spelet om arbetsmiljén dr en partsgemensam fysisk arbetsmiljéutbildning som anordnas
med fokus pd den organisatoriska och sociala arbetsmiljén, men 4ven pa rehabilitering och

arbetsanpassning

For att tydligare f6rstd och hantera var kompetensférsorjning pa lingre sikt fortsitter vi arbetet med att
inféra en sjukhusovergripande arlig kompetensférsoriningsprocess som inkluderar ett forstirkt och

forbittrat analys- och processtéd f6r verksamheterna.

Overgtipande och pa sikt syftar insatserna till att forbittra arbetsmiljon och kvarstannade av medarbetare

och chefer pa Karolinska Universitetssjukhuset.

Kunskap om patientsdkerhet

Alla sjukhusets medarbetare uppmanas genomga Socialstyrelsens e-utbildning Agera f6r siker vard och
detta f6ljs upp vid patientsikerhetsdialogerna. Ett sirskilt behov av riktad information till chefer har
identifierats och en utbildning tas fram under 2023.

Utbildning i patientsikerhet ingér i sjukhusets allminna introduktionsprogram och flera verksamheter har

det som en del i den lokala introduktionen.

Patienten som medskapare

Dialog sker kontinuerligt med sjukhusets Strategiska patient- och nirstienderdd f6r

att fa ett patient- och nérstiendeperspektiv pa olika frigor. T.ex. dterkoppling till Putienlecnl'l
som medq-
patienter som deltar i kliniska studier och utvecklande av digital maltidstjanst. skapare

I de patientsikerhetsdialoger som har genomférts har en friga berdrt hur
verksamheterna har med patienter som medskapare i patientsikerhetsarbetet. Hur
patienter och nirstiende involveras i patientsdkerhetsarbetet kan se olika ut beroende pa verksamhetens
behov och forutsittningar. Allt fler verksamheter har med patienter och nirstiende som en resurs i

utvecklings- och forbittringsarbetet samt som en naturlig del 1 hindelseanalysen vid negativa hindelser.

For att forbittra delaktigheten for patienter med fotlingd vardtid och/eller komplicerat vardfétlopp har

inom en verksamhet inférts omvardnadsrond med syftet att inféra evidensbaserade omvardnadsatgirder.



Patientens och nirstiendes delaktighet och medbestimmande i virden frimjas genom att tydliggéra vad
patienten 6nskar och behéver f6r att de ska kdnna sig trygga och delaktiga i sin vard. Omvardnadsrond
genomférs en gang 1 veckan av en specialistsjukskéterska tillsammans med patientansvarig sjukskéterska
och underskéterska, patienten, och om den 6nskar, nirstaende. Patienten tillfragas om deltagande i
omvardnadsronden och en patientdialog genomférs innan ronden paborjas. Ronden kan dven belysa
omvardnadens betydelse f6r patientvarden, tydliggdra eventuella brister kring omvardnaden, bidra till 6kad

patientsidkerhet och frimja utbytet av kunskap och erfarenhet mellan vardpersonalen.

En viktig del 1 patientmedverkan ér att patienter och nirstiende pa ett enkelt sitt kan aterkoppla sina
erfarenheter till virden (PREM). Under 4dret har utskick av patientenkiten automatiserats och patienterna
ges nu moijlighet att dterkoppla via 1177 pa dator eller mobiltelefon. Patientenkiter skickas ut efter vard pa
avdelningen eller bes6k pd mottagning och det har kraftig 6kat antalet svar. Det dr ett viktigt verktyg i

verksamheternas forbittringsarbete med delaktighet och information.

Tabell 1. Resultat fran patientenkdt 2022. Totalt antal svar: 56 702

Fraga i enkit Mycket bra/ Ja, helt och Bra & Mycket bra, Ja helt och
hallet haller & Ja i stort sett

Helhetssyn* 76 % 94%

Information** 68 % 92 %

Delaktighet*** 64 % 86 %

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

AGERA FOR SAKER VARD

Egenkontroller ir viktiga f6r att £6lja kiinda riskvariabler och ingar i det systematiska forbattringsarbetet.
Flera indikatorer kan f6ljas f6lja kontinuerligt pa vardenhetsnivd och aggregerat pé sjukhusniva. Resultat
visualiseras pa sjukhusets interna hemsida och f6ljs upp 1 dialog med verksamheterna och genom

fokusveckor och riktade utbildningar.
Vardrelaterade infektioner (VRI)
Infektionsverktyget dr ett nationellt I'T-stéd £6r kontinuerlig registrering av infektioner och orsaker till

antibiotikaordinationer. Det anvinds som redskap i férbittringsarbetet med att minska antalet

virdrelaterade infektioner och optimera féljsamheten till riktlinjer kring antibiotikaanvindning.

Mal Infektionsverktyget

Mal: <73 %

Utfall: 5,7%

Datakilla: Infektionsverktyget

Antalet slutenvardsvérdtillfillen 2022 var 84 920 (44 427 kvinnor, 40 121 min). Andel virdtillfillen med
forekomst av VRI var totalt 5,7% (kvinnor 5,6%, min 6,2%).
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https://vardgivarguiden.se/it-stod/e-tjanster-och-system/infektionsverktyget/

Tidigare ar har férekomsten av VRI rapporterats med punktprevalensmitningar och det gar inte att
jamfora dessa resultat. Inférandet av Infektionsverktyget paborjades fére pandemin men det har inte

anvints fullt ut pa sjukhuset forrin 2022. Dirfor saknas jimforelser med tidigare ér.
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Figur 1. Infektionsverktyget. Andel (%) vardtillfédllen inom slutenvdrd med VRI per mdnad 2022

annan vardrelaterad infektion

ytlig postoperativ infektion

|
|
lunginflammation - vard I
vardrelaterad sepsis med okdnt fokus I
infektion med Clostridium difficile I
urinvagsinfektion utan feber - vard I
djup postoperativ infektion I
neutropen feber I
urinvagsinfektion med feber - vard I
karlkateterinfektion N
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Figur 2. Andel vardetillfdllen med VRI férdelade pa VRI-typ av totalt antal vardtillféllen under 2022

Under 2022 har sjukhuset arbetat med att validera att verktyget anvinds korrekt och ger relevanta data.
Fokus har initialt varit inom Tema Cancers verksamheter dar aven ett kvalitetsarbete for minskade VRI
utforts. Under dret minskade andelen VRI i slutenvérden. Bidragande faktorer beddms vara ett 6kat fokus

och lokala férbittringsatgirder

Under 2022 aterupptogs arbetet med Infektionskontrollridet som under ett par dr varit vilande. Syftet
med radet 4r att driva ett sjukhusdvergripande, samordnat och systematiskt arbete f6r att minska och
férebygga forekomsten av virdrelaterade infektioner pa Karolinska Universitetssjukhuset. Det
Overgripande malet 4r att vardrelaterade infektioner har minskat med 30% (inkluderar all

slutenvard inklusive intensivvarden (IVA)) till 2025 samt att samtliga teman och funktioner arbetar

systematiskt med validering och anvindning av resultat frin Infektionsverktyget.
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En viktig del i arbetet 4r att utveckla Infektionsverktyget fOr att samla in och rapportera ritt data kring
VRI och antibiotikaanvindning. Fortsatt validering av hur verktyget anvinds planeras inom 6vriga teman

och intensivvirden under 2023.

Karolinska Universitetssjukhuset kommer att delta den europeiska mitningen av vardrelaterade
infektioner, ECDC, som dger rum under april/maj 2023. Det blir att komplement till data frin
Infektionsverktyget och ger oss moijlighet att jimfora sjukhuset med andra europeiska sjukhus.

Basala hygienrutiner och kladregler (BHK)

Mail: 263 procent féljsamhet till basala hygienrutiner och klidregler (mdl i avtalet

med regionen)

Karolinskas mal> 71%

Utfall: 67,7 %

Datakilla: Punktprevalensmitning

Tabell 2. Resultat fran punktprevalensmdtningar av BHK 2020-2022

Karolinska Universitetssjukhuset

Foljsamhet till BHK (alla atta steg rétt) vid 67,0% 65,6% 67,7%
punktprevalensmitning

(2 ggt/ir)

Resultaten fran punktprevalensmitningarna visar att det totalt sett har skett en liten forbittring av
féljsamheten till basala hygienrutiner och klidregler fran 2021 till 2022. Det viktigaste

torbittringsutrymmet finns inom handdesinfektion fére och efter patientkontakt.

BHK har foljts som specifik indikator under flera 4r. De enheter som uppvisat lag féljsamhet till
handlingsprogrammet genomfér minadsmitningar. Antalet manadsmitningar har ékat under 2022. 2023
planeras en temamanad “Hygien” med fokus pi att f6rebygga och folja upp virdrelaterade infektioner dir
olika aktiviteter ingir som till exempel spridning av goda arbetssitt inom handhygien och kunskapshéjning
genom dialogkort f&6r BHK.

Anmalningspliktiga resistenta bakterier (ARB)

For att forhindra spridning av resistenta bakterier (ARB) finns regionala handlingsprogram till exempel £6r
patienter med 6kad risk f6r multiresistenta bakterier (Meticillinresistent Staphylococcus aureus (MRSA).
Foljsamheten till handlingsprogrammet mits genom punktprevalensmitningar.
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Mal: 90%, (mininiva 80%) 90 procent (mininiva 80%) av alla patienter som har en

6kad risk f6r MRSA ska odlas inom 24 timmar, i samband med intagning.

Utfall: 64,4%

Datakilla: Punktprevalensmitning

Anmilningspliktiga resistenta bakterier (ARB) miits regionévergripande genom punktprevalensmitning
tva ganger per ar. Resultaten visar att under 2022 odlades 64,4 % i enlighet med handlingsprogrammet
jamfort med 59% 2021. Resultaten dr langt frin malet. De varierar mellan enheter inom sjukhuset och
mellan mittillfillen. Det finns ingen tydlig koppling till akutfléden. Ingen intern smittspridning av MRSA
har skett men ytterligare dtgirder behévs f6r att forbittra féljsamheten. I bérjan av 2023 introducerades
resistenta bakterier pa den realtidstavla som finns tillginglig f6r vardavdelningarna. Dir visas i realtid, vilka
patienter som har bedémts avseende risk f6r resistenta bakterier. Det visualiserar behov av atgarder for

avdelningens medarbetare.
Trycksar

Riskbedémning ska goras enligt Modifierad Nortonskala inom 24 timmar efter inskrivning pa sjukhuset
(exklusive BB och barnsjukvard). Karolinska Universitetssjukhusets interna mél dr > 80% genomférda
riskbedémningar for trycksar. Andel patienter som under aktuellt vardtillfille férvirvat trycksar av

kategori 2—4 redovisas liksom andel riskpatienter ddr férebyggande dtgirder satts in.
I den slutna virden miits trycksar kontinuerligt och trycksarsresultat visas digitalt fr alla verksamheter i

visualiseringsverktyget Tableau pa sjukhusets intrandt.

Andel riskbedémningar fOr trycksar inom 24 timmar var 81 % Nira var femte patient (17 %) bedémdes
ha en 6kad risk for trycksar vid inskrivningen. Antal rapporterade trycksar eller risk for trycksar i

avvikelsessystemet Hindelvis ligger pé en ligre niva 2022 i jimforelse med tidigare ar.

Tabell 3. Kontinuerlig mdtning av trycksar ar 2020-2022.

Ar 2020 2021 2022
Antal virdhindelser 50 769 52 332 53748
Andel patienter med riskbedémning inom 73 80 81
24 timmar, %

Andel patienter med risk for trycksar, % 17 18 17
Andel riskpatienter eller patienter med 67 70 75

trycksar, med dokumenterade

aktiviteter/dtgirder, %

Andel patienter med forvirvade trycksar Uppgift saknas 0,7 0,6
av kategori 2 eller hégre inklusive A (ej
klassificerbart trycksir) och B (misstinkt
djup hudskada), %
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Tabell 4. Antal registrerade trycksdrsavvikelser i avvikelsesystemet Hdndelsevis Gr 2020-2022.

Antal rapporterade trycksér/risk for trycksar 104 96 74

Av samtliga riskpatienter hade 75 % minst en forebygeande atgird/aktivitet dokumenterad i
journalsystemet, vilket dr en forbattring i jimférelse med tidigare ar. Idag har samtliga patienter pa
Karolinska en tryckreducerande madrass och vid behov en behandlande madrass. Andel patienter med

térvirvade trycksar av kategori 2 eller hégre under sjukhusvistelsen ligger pa en lig niva 0,6 %o.

Under aret har en realtidstavla skapats som ger virdavdelningarna information om vilka patienter som

riskbedémts och om risk féreligger.

I samband med den internationella trycksarsdagen ”Stop Pressure Ulcer Day” den 17 november 2022
genomfordes flera aktiviteter for att uppmarksamma den férebyggande varden. Information om
trycksarstorebyggande dtgirder samt presentation av goda arbetssitt kommunicerades pa sjukhusets
intranit, externa hemsidan och i olika sociala medier. Karolinska deltar i det europeiska nitverket
European University Hospital Alliance (EUHA) Nursing Network och har 2022 presenterat

trycksdrsforebyggande arbete fran Karolinskas geriatriska verksamhet, neurologi och intensivvard.

Nutrition, underndring, maltider och livsmedelssdkerhet

Riskbed6émning f6r underniring ska géras inom 24 timmar efter inskrivning pd avdelning pa sjukhuset
(exklusive BB, intensivvird och barnsjukvard). Karolinska Universitetssjukhusets interna mal 4r > 80%

genomférda riskbedémningar £6r underniring. Minst 80 % av patienterna ska vara néjda med maltiderna.

Risk f6r underniring har under aret mitts kontinuerligt i den slutna varden. Resultatet visas digitalt pa

sjukhusets intranit i visualiseringsverktyget Tableau.

Andel riskbedémningar f6r underniring vid inskrivning pa sjukhuset inom 24 timmar var 65 % (n=>51
433). Den vanligaste riskfaktorn som identifierades hos patienterna var dtsvarigheter f6ljt av oftivillig
viktforlust och/eller ett lagt BMI-virde. Av samtliga riskpatienter hade 74 % minst en dtgird/aktivitet

dokumenterad i journalsystemet.

Antal rapporterade nutritionsavvikelser eller risk f6r nutritionsavvikelse i Hindelvis ligger pd samma niva

som 4ret innan.
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Tabell 5. Kontinuerlig mdtning av underndring/nutrition Gr 2020-2022.

Ar 2020 2021 2022
Antal vardhindelser 48 682 50 040 51433
Andel patienter med 57 68 65
riskbedémning f6r underniring

inom 24 timmar, %

Andel patienter med risk for 47 48 49
underniring, %o

Andel riskpatienter f6r 74 73 74
underniring med dokumenterade

aktiviteter/atgirder, %

Tabell 6. Antal registrerade nutritionsavvikelser i Héndelsevis

Antal rapporterade nutritionsavvikelser/risk for

nutritionsavvikelser

182

Karolinska Universitetssjukhuset har tva externa maltidsleverantérer pd sjukhuset, en leverant6r i Solna
och en annan leverantér i Huddinge.

Tabell 7. Resultat frén maltidsenkdt 2020-2022

2020

Solna Huddinge Solna Huddinge Solna Huddinge
Jag upplever 91 79 91 87 94 78
maltidens helhet som
positiv, %
Jag har fatt sjilv vilja 95 69 94 78 96 77
tidpunkt att dta, %
Jag har valt mat sjilv, 91 76 97 87 98 85
%
Jag dr n6jd med 86 78 88 86 90 79
utbudet av mat, %

Resultatet visar att ca 50 % av de undersokta patienterna hade risk f6r underniring vilket stirker behovet

av aktiva atgirder. En realtidstavla som ger verksamheterna en aktuell 6verblick av vilka patienter som har

riskbedémts och om risk foreligger har skapats under aret. Av samtliga riskpatienter hade 74 % minst en

atgird/aktivitet dokumenterad i journalsystemet. Exempel pa atgirder dr energi- och proteintik kost, extra

mellanmal, niringsdrycker eller andra stéd till patienten 1 samband med maltiden.
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Minga patienterna framfér allt i Solna 4r néjda med maltiderna. Fler patienter i Huddinge bor fa vilja
matritt och tidpunkt f6r maltiden. Under aret har maltidsmenyerna kontinuerligt utvirderats och
beroende pa patienternas preferenser har matritterna och menyer férindrats. Karolinska
Universitetssjukhuset har sedan december 2022 ett helt nytt maltidskoncept i Huddinge som liknar det

som finns i Solna.

Livsmedelshygieninspektioner har genomforts i vardavdelningskok tillsammans med Solna stad respektive
Huddinge kommun. Inga allvatliga avvikelser konstaterades. Ett digitalt egenkontrollprogram for

livsmedelshygien pa vardavdelningar har implementerats pd samtliga slutenvardsavdelningar under dret.

Fall

Riskbedomning for fall enligt Downton Fall Risk Index ska géras inom 24 timmar efter inskrivning pa
sjukhuset (exklusive BB, intensivvird och barnsjukvird). Karolinskas Universitetssjukhuset interna mal dr
>80% genomforda riskbedémningar f6r fall. Ett sjukhusspecifikt mal har 2022 varit att 6ka andelen
riskpatienter som har insatta fallférebyggande atgirder och dirmed minska andelen patienter som faller pa

sjukhuset.

Under 2022 har fall och risk for fall matts kontinuerligt i den slutna virden. Resultatet visas digitalt pd

sjukhusets intranit i visualiseringsverktyget Tableau.

Foljsamheten till riskbedémning f6r fall dr god, andel riskbedémningar var 81 % (n=51 433). Resultatet
visar att ungefir en tredjedel av patienterna hade fallrisk. Majoriteten av patienterna med fallrisk var 65 ar
eller dldre. Antal rapporterade fallavvikelser som registrerats i avvikelsessystemet Hindelvis har minskat i

jimforelse med tidigare ar.

Tabell 8. Kontinuerlig mdtning av fall

Ar 2020 2021 2022
Antal virdhindelser 48 682 50 040 51 433
Andel patienter med riskbedémning f6r 74 79 81
fall inom 24 timmar, (%)

Andel patienter med risk for fall, % 33 30 34
Andel riskpatienter f6r fall med 67 68 74
dokumenterade aktiviteter/atgirder, %

Andel patienter som fallit, % 1,6 1,7 1,7
Andel patienter som fallit och som 23 22 23

skadade sig vid fallet
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Tabell 9. Antal registrerade fallavvikelser i Hdndelsevis

Ar 2020 2021 2022
Fall utan skada 320 273 236
Fall med fysisk skada 106 102 75
Oro/ridsla pga. fall 5 9 9
Antal registreringar 431 394 320

Av samtliga riskpatienter hade 74 % minst en dtgird/aktivitet dokumenterad i journalsystemet TakeCare
som exempelvis personstdd vid forflyttning, kontinuerlig tillsyn eller ganghjilpmedel, vilket dr en 6kning i

jimforelse med tidigare ar.

Drygt en femtedel (22 %) av patienterna adrog sig en skada vid fallet. Antal fallregistreringar i Hindelsevis
verkar dirfér ha underrapporterats. Stérst andel fall ses hos dldre patienter inom geriatrisk vard.

En realtidstavla som ger verksamheterna en aktuell Gverblick av vilka patienter som har riskbedémts vid

inskrivningen och om patienten bedéms ha fallrisk har skapats.

Ett pilotprojekt genomférdes pa neurokirurgiska vardavdelningen dir si kallade ”smarta singar” testades.
Singarna har inbyggt uppstigningslarm som gir till ansvarig sjukskdterska nir patienten foérsdker stiga ur.
Inga fall drabbade de riskpatienter som deltog 1 testet och projektet utvidgas under 2023.

Utlokaliserade patienter

Nir en patient virdas pa en annan vardenhet 4n den som har specifik kompetens och medicinskt ansvar
f6r patienten definieras det som en utlokalisering. Det dr vil belagt att detta medfér kade patientrisker.
Karolinska Universitetssjukhuset har en tematisk organisation. Ett tema samlar flera medicinska enheter
med likande patientgrupper. Inom varje tema finns Medicinska enheter (ME) och Omvardnadsomraden
(OO) med respektive ansvarig verksamhetschef. Omvardnadsomradet ansvarar f6r temats virdenheter
och vardplatser. Sjukhuset har flera virdavdelningar som 4r dedikerade till flera specialiteter. 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 initial virdas pa
ndgon av sjukhusets akutvirdsavdelningar som har bred kompetens och kan hantera patienter med oklar

diagnos eller behov av 6kad Gvervakning.

Andelen utplacerade patienter f6ljs kontinuerligt och var f6r 2022 1,3% med variation éver aret. Den
markdrbaserade journalgranskningen som genomférdes nov 2021-okt 2022 noterade 5% utlokaliserade

patienter.

Akut aterinlaggning i slutenvard

Andelen patienter som aterkommer och behdver fortsatt vird dr en indikator som speglar kvaliteten pa
given vard och samverkan med andra virdgivare och kommunal omsorg. Andelen akuta dterinliggningar
f6r hela sjukhuset var 10% och andelen aterinliggningar inom sju dagar f6r patienter som ér 80 ar eller
dldre var 5 %. Resultaten bedéms rimliga med tanke pd sjukhusets uppdrag och visentligen oférindrade

jamfor med tidigare ar.
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Oka kunskap om intriffade vardskador

En viktig del i det systematiska patientsikerhetsarbetet 4r ett stindigt lirande. Att
1

Oka kunskap om
intriffade vardskador

oS
b

spridits och implementerats inom flera teman och funktioner. Patienter som drabbats av virdskador och

sikra strukturer och processer fOr att utreda avvikelser och vardskador, ta fram

handlingsplaner samt f6lja upp effekten av insatta atgirder.

Inom sjukhuset har tema Barn varit en féregingare med patientsikerhetsgrupper
pd alla nivder och tydliga vdgar bade for eskalering och aterkoppling till

medarbetarna. Genom bland annat patientsikerhetsdialoger har det goda arbetssittet

patienter med komplicerade vardftlopp och ovintade komplikationer diskuteras pd M&M-konferenser

som en del i det lokala férbittringsarbetet.

Séiker vard

Tilltsrlitlige och sékra

Tillforlitliga och sakra system och processer “““* “ﬁ'i“”“

Saker vard har och nu -

Okad satsning pa tillginglighet

Karolinska Universitetssjukhuset har under 2022 genomfoért en ambitids satsning pa att bli landets f6rsta
kofria universitetssjukhus. En ny tf. Produktionsdirektor tillsattes for att sikerstilla skarpt fokus frin
ledning och alla delar av organisationen. Mélsittningen var att kapa kberna pa ett sitt som 4r hallbart och
inte innebar tillfilliga 16sningar. Detta har framf6r allt uppndtts genom forbittrad planering och
synkronisering samt 6kat samarbete inom sjukhuset. Dessutom har arbetet resulterat i ett betydande
kvalitetsarbete fOr registrering av vintande till nybesék och behandling som stirkt patientsdkerheten. Nar
arbetet summerades var 82 av 88 operationskéer borta vilket motsvarar 93%. Patienter som vintat lingre
dn 90 dagar pa operation hade minskat fran 1 680 till 488 och patienter i ko till nybes6k hade minskat frin
6 037 till 2 820.

Vintetiderna pé sjukhusets akutmottagningar dr fortsatt f6r linga. Det dr en komplex problematik dér
minga olika faktorer och aktrer samverkar. Ett stort arbete har pabdrjats under aret dér de olika delarna
optimeras, allt ifran akutens eget arbetssitt, triage, vintetid pa rontgen, mojlighet att utreda och virda
patienter inom dagvéirdsverksamhet och samverkan med andra aktérer i virdkedjan. Akutflédena ar ett

sarskilt prioriterat arbete som kommer att intensifieras under 2023.

Riskhantering

Under aret har sedvanlig intern kontroll av sjukhusévergripande risker och atgirder genomférts. De risker
som identifierats har dtgirder ddr merparten av dtgirderna bedéms fortga under kommande ér eftersom
riskerna dr av sddan karaktir att de behéver atgirdas under en lingre tid. Avseende identifierad risk
gillande brist pa kompetens har beslut fattats om ett nytt arbetssitt dir en ny enhet,
Kompetensforsorjningscenter, med expertis inom kompetensforsorjning skapas. For risker som
identifierats inom tillgdnglichet kommer dessa minskas genom bland annat kapacitetsplanering och
Karolinska har f6r dndamalet dven tillsatt en produktionsdirektér med mal att 6ka tillgdngligheten genom
att planera, samarbeta och koordinera virden inom hela sjukhuset bittre. Ett arbete har pdbérjats med att

se 6ver och samordna olika riskbedomning f6r en enklare process.

En risk {6, eller avvikelse som beddms som vardskada utreds som regel med metoden hindelseanalys.
Analysen genomfoérs av ett granskningsteam péd uppdrag av ansvarig verksamhetschef. Identifierade

hindelser och risker, utgér underlag f6r en atgirdsplan som foljs upp i enhetens patientsidkerhetsgrupp
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och vid patientsidkerhetsdialoger. Sjukhuset anvinder ett nationellt I'T -verktyg, NITHA, som mall f6r

hindelseanalysen och erbjuder regelbundet utbildning och anvindarstdd till sjukhusets verksamheter.

Patientriskbedémningar genomférs vid férindringar till exempel inf6ér sommarplaneringen och f6ljs upp
sjukhusgemensamt. Flera virdverksamheter anvinder sig av Gréna korset £6r riskbedémning 1 realtid som

stod for det I6pande forbittringsarbetet vilket dr ett exempel pd patientnira riskhantering.

Starka analys, larande och utveckling

Vardavvikelser

Tabell 9. Antal registrerade vdrdavvikelser och drenden till myndigheter

2020 2021 2022
Antal vardavvikelser i HindelseVis 15014 14 648 13 562
Antal drenden 1177 Synpunkter och klagomal - 794 1233
Antal drenden fran Patientnimnden (PaN) 454 518 582
Antal drenden Enskilt klagomal fran IVO 100 87 147
Enskilt klagomal, Karolinska 107 139 7
Universitetssjukhuset*
Antal inskickade Lex Maria 70 66 54
Inspektioner och tillsynsirenden IVO 5 6 3

* Ersatts under 2022 av 1177 Synpunkter och klagomal

Vardavvikelser i HindelseVis

Sjukhusets medarbetare rapporterade totalt 15 014 vardavvikelser under 2022 i avvikelsesystemet
HindelseVis. Antalet virdavvikelser per medarbetare dr oférindrat jimf6r med tidigare ar, 0,96. Av
avvikelserna klassades 29% som negativ hindelse, 37% som tillbud och 34% som risk. Avvikelserna r6r i
huvudsak vird och behandling, dokumentation och informationséverféring samt likemedel. Rapporterade
orsaker ror foljsamhet till riktlinjer, kommunikation samt utbildning och kompetens. Under aret har en
pilot inletts inom Tema Barn med méjligheten att rapportera in avvikelser med ett etiskt perspektiv. Syftet

ir att synliggra den etiska dimensionen i arbetet och orsaker till etisk stress hos medarbetarna.

Synpunkter och klagomal via regional e-tjédnst och Patientndmnden

I borjan av 2022 slutférdes implementeringen av digital registrering av synpunkter och klagomal via 1177
Virdguidens e-tjdnster f&r patienter och invdnare. Digitaliseringen undetldttar f6r patienter och nirstdende
att limna synpunkter och klagomal. Antal d4renden inkomna via synpunkter och klagomal har successivt
Okat under 4ret fran ca 77 per manad till ca 230 per manad. Det finns inkérningsproblem i processen da
en relativt stor andel av drendena rér andra kontakter med varden tex receptforskrivning. Dialog med

regionen och 1177 har initierats fOr att fortydliga f6r anvindaren

Patienten eller nirstdende kan dven kontakta patientnimnden (PaN). Sjukhuset hade under 2022 518
drenden via PaN. En digitalisering av processen har inletts med mal att korta handldggningstiderna.
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Arenden till Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

Patienter och nirstiende kan framféra kritik direkt till Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO). Antal
drenden fran IVO 2022 var 147, varav 51 avslutades. Av de 51 som avslutade var 4 med kritik. Sjukhuset
rapporterade 54 drenden till IVO enligt Lex Maria 2022. De vanligaste orsakskategorierna var bristande

féljsamhet till rutiner, brister i likemedelshantering och f6rdréj diagnos och behandling.

Inspektioner och tillsynsdrenden

Under 2022 avslutades tre tillsynsidrenden vid sjukhuset. Tillsyn av akutmottagningen i Huddinge med
fokus pa omvirdnaden, tillsyn av det systematiska patientsdkerhetsarbetet vid Tema Barn respektive ME
Neurokirurgi. Alla drenden avslutades utan kritik. Som del av del nationella tillsynen av akutmottagningar
med fokus pé vardplatser och bemanning, genomférdes inspektioner pa Huddinge vuxenakutmottagning
och Barnakuten i Solna under 2022. Handlingsplaner dr framtagna och dtgirder initierade som del av
sjukhusets fokusmal att minska vintetider pd akutmottagningarna.

Markoérbaserad journalgranskning (MJG)

Karolinska Universitetssjukhuset har genomfért egenkontroll med granskningar av journaler frin vuxna
patienter. Under november 2021 - oktober 2022 granskades totalt 340 patientjournaler (57,6 % min, 42,4
% kvinnor). Totalt var 48,2 % av patienterna 65 ar eller dldre. Sammantaget identifierades 11%
virdskador. De vanligaste skadorna var: virdrelaterade infektioner (VRI), skador i samband med kirurgi

och likemedelsrelaterade skadot.
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Figur 3. Typ av skada identifierat genom MJG granskning
Totalt avled 2,9 procent (10) av patienterna och for vérdtillfillen med virdskador var medelvardtiden

13,8 varddagar jamfoért med 5,6 varddagar f6r vardtillfallen utan vardskador
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Figur 4. Antal varddagar (medelvdirde) for vardtillfdllen utan skador respektive vardtillfdllen med vardskador i respektive
dldersgrupp

Sammanfattande analys

En grund i patientsidkerhetsarbetet ir att medarbetare och patienter identifierar risker och brister som
sedan inkluderas i det systematiska forbattringsarbetet. Regionens avvikelsehanteringssystem,
HindelseVis, har kinda svagheter avseende anvindarvinlighet. Under dret har utbildning och stéd i
verktyget erbjudits till samtliga medicinska enheter. Ett utvecklingsarbete har startat att Gverféra data fran
HindelseVis i till visualiseringsverktyget Tableau med mdl att fa enklare rapporter till verksamheterna for

lokal analys.

Avvikelserna, bade i kvantitet och 1 allvarlighetsgrad, sitter fokus pa nagra riskomraden till exempel
information vid virdens évergangar, bade internt inom sjukhuset och mellan virdgivare.

Ett annat omrade 4r foljsamhet till riktlinjer och rutiner. Ett 6kat fokus pa lokala patientsdkerhetsgrupper,
M&M konferenser, samt Sversyn av riktlinjer f6r att ensa och férenkla informationen dr viktiga dtgarder.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Det kris- och katastrofmedicinska arbetet i Region Stockholm bygger pa 5

. . . ° .. . Oka riskmedvetenhet
samverkan mellan vardgivarna och Hilso- och sjukvardstrvaltningen (HSF). och borodskap
Tidigt under aret hamnade totalfdrsvarsfragorna i fokus. Fér att méta de krav som %’;—

det nya ldget stiller har flera styrdokument reviderats under aret. Utéver sjukhusets I e l

kris- och katastrofmedicinska beredskapsplan, som reviderats arligen, har f6ljande

dokument reviderats:
e Epidemiplan Karolinska Universitetssjukhuset
e Riktlinje f6r kontrollerad evakuering av Karolinska Universitetssjukhuset
e Anvisning f6r omedelbar evakuering
e Anvisning f6r CBRN hantering pa Karolinska Universitetssjukhuset
e Katastrofplan f6r PKL (Huddinge och Solna)
e Utbildnings- och 6vningsplan 2023
e Interna planer i respektive verksamhet
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Syftet med planerna ér att klargbra ansvar och férvintningar pd verksamheterna vid olika typer av
sirskilda hindelser.

Under aret har flera aktiviteter genomférts, bla. larm- och uppstartsdvningar bade i Huddinge och Solna.
Genom dessa 6vningar har flera brister och férbittringsomriden identifierats. Arbete med att justera
planverk pagar i verksamheterna med fynden frin évningarna som utgangspunkt. Aven om en del brister
inte dr atgirdade dnnu sa leder sjilva planerandet till en f6rhéjd f6rmaga inom det kris- och
katastrofmedicinska omréidet pé hela Karolinska. Under aret har ocksé ett samverkansforum etablerats dir
olika funktioner som har ett 6vergripande ansvar f6r beredskapsfriagor pa olika verksamhetsomriden

etablerats. Syftet 4r att pd ett bittre sitt utbyta erfarenheter mellan Huddinge och Solna.

Formadgan att kunna utféra eller stédja samhillsviktig verksamhet vid samhillsstérningar eller vid sdrskilda
hindelser har under 2022 varit god. Insatserna vid covid-19 pandemin gjorde fortfarande avtryck i en del
verksamheter. Sjukhuset har ocksa bidragit med vird till skadade och sjuka fran Ukraina. Under
klimatkonferensen Stockholm 50 trinades Karolinska Universitetssjukhusets sirskilda organisation som
genomférde dagliga avstimningar tillsammans med externa aktérer under den veckan som aktiviteterna

pagick.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Fokus for 2023 ir att fortsitta arbetet med en stirkt patientsikerhetskultur genom
patientsikerhetsdialoger, transparenta resultat f6r egenkontroller och andra kvalitetsindikatorer samt

synliggéra goda exempel och funktionella, sikra arbetssitt.

Ett sdrskilt fokus f6r 2023 4r vérdrelaterade infektioner (VRI) med mél att minska andelen VRI med 30%
till 2025. Temamanader, utbildningar och fortsatt validering av Infektionsverktyget 4r viktiga delar i
arbetet liksom deltagande i ECDC, en europeisk utvirdering for dven att £ mojlighet till internationell

jamforelse.

Patientmedverkan ska stirkas pa alla nivier. Under det kommande éret introduceras en utbildning f6r

patientrepresentanter med syfte att stirka och tydliggbra patienten roll.

Kompetensforsorjning dr en utmaning som sjukhuset delar med 6vriga vardgivare i landet. Med
nuvarande arbetssitt kommer bristen pa framfor allt sjukskéterskor att besta dven 1 ett lingre perspektiv.
For att hantera framtida behov kopplat till medicinsk utveckling tex inom cancervirden och en dldrande
befolkning beh&vs helt nya angreppssitt. Det kan inkludera férdelning av arbetsuppgifter till andra
yrkesgrupper, distansvérd och en 6kad samverkan inom regionen. Sjukhusets initiativ med férbittrad
analyskompetens inom strategisk bemanning hoppas vi ska ge oss bittra férutsittningar att mota dessa

utmaningar.
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