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1. Inledning

Det gangna aret har varit speciellt, for Karolinska universitetssjukhuset och for samhallet i
stort. Covid-19-pandemin har stallt vart samhalle och vart sjukhus infér nagra av de storsta
utmaningarna i modern tid. Jag ar stolt 6ver hur Karolinska har hanterat pandemin. Vi har
vardat fler patienter med covid-19 &n nagot annat sjukhus i Norden, och samtidigt klarat att
genomfdra vart ordinarie uppdrag och halla medicinskt acceptabla vantetider for
cancerkirurgi. Vi har gjort det tillsammans.

Karolinska har ocksa vant ett stort budgetunderskott till ett positivt resultat, och uppratthallit
en hogre vardplatskapacitet an tidigare ar. Bakom vandningen ligger stora insatser fran
sjukhusets medarbetare, men ocksa forandringar i hur sjukhuset styrs. Ansvar och mandat har
flyttats narmare den faktiska varden. Administrationen har minskats. Det ar vardens
medarbetare som skapar patientnytta och vardkvalitet. Ledning och staber ska se till att de far
ratt forutsattningar.

Vi arbetar for patienternas skull och goda resultat for patienterna ar vart viktigaste mal. Det
hindrar inte att det ar roligt att vart arbete uppskattas dven i omvarlden. Karolinska har tva ar i
rad fatt erkannande som ett av de framsta sjukhusen i varlden, och klattrade under aret fran
10:e till 7:e plats i den arliga ranking av varldens framsta sjukhus som gors av Newsweek.

*k*k

Karolinskas vision dr Bota och lindra i morgon det ingen kan bota och lindra idag. Visionen
forpliktigar till utveckling. Vi ska vidare vara bast pa det svara och ta ansvar for vara
gemensamma resurser. Pa Karolinska ska alla patienter fa en séker vard av god kvalitet, och
vi stravar efter att standigt forbattra oss. Ett gediget kvalitetsarbete bedrivs vid sjukhuset, och
beskrivs i kvalitetsbokslutet.

Sammanstéllningen av regionens kvalitetsindikatorer for 2020 &r &nnu inte avslutad, men det
finns manga exempel pa goda resultat under 2020:

e Vantetiderna till canceroperation har kunnat hallas pa en medicinskt acceptabel niva
trots covid-19-pandemin.

e Standardiserade vardforlopp inom cancervarden, Andel inom SVF: 65% (2019 56%,
rikssnitt 50%)

e Medeltid fran inlaggningsbeslut pa akutmottagningen till plats i slutenvarden: 2,45h
(2019 3,10h)

e 30-dagars mortalitet efter thoraxkirurgi: 0,95% (2019 1,6%, rikssnitt 1,8%)

e 30-dagars mortalitet efter 6ppen hjartkirurgi: 1,1% (2015 2,7%, 2019 1,7%, 2019
Riket 1,8%)

o 30-dagars mortalitet efter TAVI-operation: 0% (2019 1,6%, rikssnitt 2,6%)

e Door-to-needle tid for trombolysbehandling av patienter med stroke: 18 minuter

(mediantid 60 min i USA 2019, Internationell benchmark-tid (DNT) 30min 8mc
Neurology, 19, Article no: 300 (2019))
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Det finns ocksa forbattringsmojligheter. Karolinskas patienter ar ofta sjukare &n pa andra
sjukhus, och det ar darfor svart att jamfora forekomsten av t.ex. vardrelaterade infektioner.
Men just pa grund av vara patienters skorhet och komplicerade sjukdomsbild ar det kritiskt att
vi gor allt vi kan for att minska risken for vardrelaterade infektioner (utan att pa ett icke-
andamalsenligt satt 6ka antibiotikaanvandningen). Féljsamheten till basala hygien- och
kladrutiner har ékat, men kan fortfarande bli &nnu battre - inget annat &n en hundraprocentig
foljsamhet ar acceptabelt. Forskningen visar att olika typer av dvergangar mellan
verksamheter kan innebéara patientsakerhetsrisker. Detta &r ytterligare ett omrade dar vi ska
fortsatta att forbéattra oss. Vi ska samarbeta som ett Karolinska.

*k*k

Karolinska ska fortsatta att ha fokus pa produktion och ekonomi — vi ska utféra vart uppdrag
och gora det pa ett effektivt sétt. Vi ska ocksa véxla upp arbetet med att ytterligare starka var
kvalitet — det ar en fraga av hogsta prioritet for mig.

Aven inom kvalitetsomréadet galler vardnira styrning och professionerna i forarsatet.
Verksamheterna ager och ansvarar for kvaliteten pa sin vard, och for att standigt arbeta med
att forbattra den. Detta maste bli annu tydligare. Det centrala stod som finns i sjukhusets
staber ska vara stodjande i det arbetet. Professionerna och varje verksamhet vet vilka
kvalitetsaspekter som &r viktigast — och alla verksamheter maste géra sin egen kvalitetsresa.
Bara genom att annu mer frigéra den utvecklingskraft som finns nara varden kan vi pa riktigt
forbattra kvaliteten pa den vard vi ger.

Kvalitet ar ett mangfacetterat begrepp som innefattar bl.a. tillganglighet, medicinska resultat,
patientsakerhet och patientupplevelse. De olika delarna gar i varandra, t.ex. ar god
tillganglighet i hogsta grad en patientsakerhetsfraga. Alla professioner har en viktig del i att
leverera vard av hogsta kvalitet. For patienten &r det ingen skillnad pa omvardnadskvalitet och
medicinsk kvalitet; vi ska prata om alla aspekter av kvalitet. Utmérkta medicinska utfall i
frontlinjen av den medicinska utvecklingen ar det som allra mest gor oss till Karolinska. Detta
ska vi lagga annu storre fokus vid.

Under 2021 ska vi vidareutveckla hur vi arbetar med kvalitet och patientsékerhet pa
Karolinska, Vi ska alltid veta hur vara resultat och utmaningar ser ut. Stor potential finns
avseende IT-verktyg och visualisering av information. Vi ska ocksa pa ett &nnu mer
systematiskt satt lara oss och gora standiga forbattringar, utifran insikter fran resultat och
avvikelser. De patientsakerhetsdialoger som inforts under aret &r ett exempel pa detta.

Tillsammans ar vi Karolinska.

Bjorn Zoéga, sjukhusdirektor
Karolinska Universitetssjukhuset
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2. Halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbete

Karolinska Universitetssjukhuset har haft tva spar i arbetet med hélsoframjande och
sjukdomsforebyggande arbete samt implementering av Region Stockholms Folkhélsopolicy.
Dels att arbeta med det gemensamma regiondvergripande arbetet med rok- och alkoholfri
infor operation, dels halsoframjande arbete med personal.

2.1 RoOk- och alkoholfri infér operation

Malet &r att alla opererande enheter pa sjukhuset arbetar systematiskt enligt en lokal rutin for
att implementera "rok- och alkoholfri operation™ i sin verksamhet. Under 2020 har arbetet
med att implementera rok- och alkoholfri infor operation avstannat pga. att personal och fokus
har styrts om att bedriva covid-19-vard.

2.2 Halsoframjande arbete personal

Det langsiktiga malet ar att medarbetare pa Karolinska Universitetssjukhuset har god fysisk
och psykisk hélsa och dnskar kvarstanna i arbete inom organisationen.

Under 2020 har det halsoframjande arbetet for personal haft fokus pa god personalhélsa under
arbetet med covid-19-pandemin. Foljande aktiviteter har genomforts:

o Ett forbyggande krisstodsprogram for personal har utarbetats som i korthet gar ut pa
att forst stotta individer med hjalp till sjalvhjalp, darefter uppmana att stétta varandra
och darefter erbjuda externt krisstdd i form av psykologer och psykoterapeuter. En del
i strategin ar fickkort som delas ut till varje medarbetare. Karolinska
Universitetssjukhuset har numera en uttalad strategi for krisstod som ocksa har delats
med andra verksamheter inom Region Stockholm samt med andra regioner nationellt.

o Friskvardsbidraget till personal har fordubblats

o Fortsatt arbete med rehabiliteringsmottagningar trots pandemin

e Arbetar med béttre uppfoljning av sjukskrivningsstatistik for att kunna satta in tidiga
atgarder

o Implementerat den centrala bestallningsrutinen fullt ut for foretagshalsovarden for att
Oka bestallarkompetensen i organisationen och kunna erbjuda rétt insats i ratt tid

e Utbildningar och workshops inom halsosamma scheman

e Arbete med att utveckla samarbetet med foretagshélsovarden

o Kognitiva samtalsgrupper har inforts pa sjukhuset for att ge medarbetare en mojlighet
att reflektera dver arbetet i pandemin
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Karolinska Universitetssjukhuset ar centralt personuppgiftsansvarig (CPUA) for ett antal
kvalitetsregister, se nedanstaende tabell. CPUA-samradsgruppen har haft méte vid fyra
tillfallen under aret. Under 2020 har Karolinska Universitetssjukhuset blivit CPUA for
Svenska Neonatalregister (SNQ).

Namn pa register Registercentrum | Certifieringsniva | Registerhallare | Verksamhetschef
Veronica
Svedhem- ME
InfCare HIV QRC Certl Johansson Infektionssjukdomar
Svensk Reumatologis ME Gastro, Hud,
Kvalitetsregister - SRQ | QRC Certl Ralph Nisell Reuma
ME
Barnobesitasregister i Hogspecialiserad
Sverige — BORIS QRC Cert 3 Claude Marcus | barnmedicin 2
Endovaskular behandling
av Stroke — EVAS- Tommy
registret QRC Cert 2 Andersson ME Neuroradiologi
Veronica
Svedhem- ME
InfCare Hepatit QRC Cert 2 Johansson Infektionssjukdomar
Margareta
Svenska hemofiliregistret | QRC Cert 3 Holmstrém ME Hematologi,
ME Trauma,
Svenska Magnus Akutkirurgi och
korsbandsregistret QRC Cert 2 Forsshlad Ortopedi
Svenska neuroregister (10
delregister) QRC Certl Jan Hillert ME Neurologi
Michaela Klinisk
Graviditetsregistret QRC Cert 1l Granfors epidemiologi
Nationellt kvalitetsregister
for assisterad befruktning Klinisk
Q-IVF QRC Cert 2 Christina Bergh | epidemiologi
Vard av nyfodda, Svenska
neonatalregistret (SNQ) | QRC Cert 2 Mikael Norman | ME Neonatologi
ME
Anders Hogspecialiserad
Svenska CF-register QRC Cert 3 Lindblad barnmedicin 2
Oron-, nasa och ME Oron nasa hals
halssjukvard VGR Cert 2 Lars Lundman | Horsel och balans
Britt Eden
Svenska hypofysregistret | RCC Cert 2 Engstrom ME Endokrinologi
Myeloproliferatila
sjukdomar (MPN) RCC Cert 3 Erik Alstrand ME Hematologi



http://www.kvalitetsregister.se/hittaregister/registerarkiv/vardavnyfodda.2338.html
http://www.kvalitetsregister.se/hittaregister/registerarkiv/vardavnyfodda.2338.html
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Kronisk lymfatisk Mattias
leukemi (KLL) RCC Cert 3 Mattsson ME Hematologi
Svenska demensregistret Maria
(SveDem) UCR Cert 3 Eriksdotter ME Aldrande
ME
;venska istret Paivi Hogspecialiserad
arncancerregistre RCC Cert 3 Lahteenmaki Barnmedicin
ME Brost,
Brostcancer Irma Endokrina Tumérer
RCC Cert 1l Fredriksson och Sarkom
Njurcancer B.@”e
RCC Cert 2 Ljungberg ME Backencancer
Testikelcancer
(SWENOTECA) RCC Cert 2 Olof Stahl ME Biéckencancer
Svenska
akutvardsregistret UCR Per Lindmarker | ME Akut
. . . ME Lung- och
Idiopatisk Lungfibros IPF QRC Lisa Carlson allergisjukdomar
ME
Inf Care Sprutbyte Martin Kaberg | Infektionssjukdomar
Kvalitetsregister ME Klinisk
Stamcellstransplantation Ulla Axdorph | immunologi och
och Aferes QRC Nygell transfusionsmedicin
Nationellt kvalitetsregister
inom Atopisk Dermatit ME Hud, reuma,
(SwedAD). QRC Maria Bradley | gastro
Svenska ICD och
Pacemakerregistret Fredrik Gadler | ME Kardiologi
Levertransplantation G_l_Jnnar .
QRC Sdderdahl ME Transplantation
Svenskt kvalitetsregister |RCC
for koloskopier och
kolorektalcancerscreening
(SveReKKYS) L
Daniel Sjoberg
Mastocytos RCC Erik Alstrand ME Hematologi

Figur 1. Kvalitetsregister dar Karolinska Universitetssjukhuset ar centralt personuppgiftsansvariga (CPUA).

3.2 Forskning, utbildning och innovation pa Karolinska Universitetssjukhuset

3.2.1 Forskning

Resultat i relation till mal for 2020

Pa grund av covid-19-pandemin har Avdelningen for forskningsstod till stor del tvingats stalla
om, men foljande mal har &nda uppfyllts:
e FoU verksamhetsutveckling: Databasen for kliniska studier &r fardig och
implementering pagar. Tableau-rapport ar implementerad och alla data kring FoU-
budget ar kopplad till det. Uppféljning av antal etikansdékningar med koppling till

covid-19 har rapporterats kontinuerligt.



http://www.kvalitetsregister.se/hittaregister/registerarkiv/brostcancer.2294.html
http://www.kvalitetsregister.se/hittaregister/registerarkiv/njurcancer.2336.html
http://www.kvalitetsregister.se/hittaregister/registerarkiv/testikelcancer.2390.html
http://www.kvalitetsregister.se/hittaregister/registerarkiv/testikelcancer.2390.html
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e Juridisk och regulatorisk radgivning: Under aret har en omorganisation utforts
vilket inneburit att FoU-juristerna flyttat till det nyinréattade Réattskansliet.

e Implementering av ALF-avtalet: Arbetet med efterlevnad av ALF-avtalet har pagatt
i vanlig ordning i samverkan med KI. Samverkan har dominerats av covid-19-
relaterade fragor.

e Handlaggning och forvaltning av stiftelser och gavofonder: Fonder och stiftelse &r
fortsatt viktig del for forskning och utveckling. Under aret har K blivit certifierat for
amerikanska donationer.

e Karolinska Universitetssjukhusets Grants Office (GO): Detta pausades pga. covid-
19 men vi ar dock fortsatt nationellt ledande universitetssjukhus inom EU-finansierade
projekt.

e Verka for okat antal och kvalité avseende kliniska studier: Forum for
prévningsenheter och prévare har skapats. Kartlaggning av hinder har gjorts. Olika
forbattringsarbeten har startats. Provarskola har utarbetats och startar HT 2021. Det
har gjorts ett omtag av den regionala noden Stockholm Gotland och det har fallit ut vl
genom vi har etablerat dialog for att forbattra nationellt samarbete inom kliniska
studier.

Analys/tolkning av resultatet

Karolinska Universitetssjukhuset var en av de forsta som snabbt kunde planera och
genomfora covid-19-studier tidigt i pandemin, delvis pga. av att FoUl-staben snabbt
anpassade verksamheten for att stotta forskarna.

Handlings-/atgardsplan for 2021

Med anledning av pandemin kommer malen vara detsamma som 2020 och vi hoppas kunna
slutfora de flesta malen som ej hanns med under 2020. | tillagg kommer en operationalisering
av den FoU- strategi som godkéndes av Karolinska Universitetssjukhusets styrelse i december
2020 att under VT 2021 utarbetas och implementeras.

Kommentar gallande covid-19

Under aret har covid-19 inneburit forandrade forutsattningar for att bedriva forskning och
under pandemins inledning styrdes delar av FoU-stabens arbete om for att stétta utbildning
och forskning under radande omstandigheter. Det galler exempelvis biobanking, dar FoU-
ledningen stottat biobankinginfrastrukturen med kunskap och expertis. Det géller ocksa stod
till genomférande av kliniska studier och projekt, dar FoU-ledningen genom KTA arbetat for
att tillhandahalla stod och resurser, samt hjalp och stod vid omplacering av ett stort antal
studenter i verksamhetsforlagd utbildning. Sarskilt stod avdelades till Funktion Perioperativ
Medicin och Intensivvard (PMI) och Infektionsverksamheten for att hantera det stora antalet
forslag rorande studier som inkom till verksamheterna. For forskningsbyggnaden
BioClinicum utarbetade Husradet gemensamma riktlinjer for all forskningspersonal (K1 och
RS) for att minska smittrisken med begrénsningar i antal personer i olika rum etc. Vidare
upplats vakanta forskningslokaler kostnadsfritt for att reducera trangsel av samma skal. FoU
lanade dven ut utrustning kostnadsfritt till KI for att anvandas i covid-19-diagnostik.
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3.2.2 Utbildning

Resultat i relation till mal for 2020

Avdelningen for utbildningsstdd ger stod till Karolinska Universitetssjukhusets verksamheter
i utforandet av sjukhusets utbildningsuppdrag fran grundutbildning till specialistniva, i
samverkan med larosaten, skolor och Region Stockholm, i syfte att bidra utbildning inom
vardyrken och till en langsiktig kompetensforsorjning.

Huvudfokusomraden for Avdelningen for utbildningsstod har under 2020 utgjorts av:

1.

> ow

5.

Karolinska Universitetssjukhusets verksamheter ska ges stod for genomforande av
verksamhetsintegrerat (VIL) larande och utbildningsuppdrag fran grundutbildning till
specialist.

Representera Region Stockholm/Karolinska Universitetssjukhuset i samverkan
géllande utveckling av utbildning.

Framja internt och externt samarbete avseende utbildningsuppdraget.

Samverka med institutioner och Region Stockholm vid utveckling av nya
utbildningsstrukturer.

Sammanstélining av utvérdering av utbildningsuppdraget

Analys/tolkning av resultatet

FoU har erbjudit handledarutbildning for sjukskéterskor och underskoterskor med
handledaruppdrag och bibringat information och introduktion till kliniska handledare
och chefer angaende riktlinjer, dokument, pedagogiska kurser och utbildningar inom
ramen for sjukvardsutbildningar samt vidareutvecklat ledarskapsutbildning for ST-
handledare.

| samrad med verksamheterna planerat for maximalt antal studentveckor som majligt
med bibehallen hog kvalitet. Informerat om och erbjudit stéd och resurser vid
inforande av pedagogiska metoder och etablering av interprofessionella larandemiljoer
samt medverkat till nyetablering av nya larandemilj6er - och studentutrymmen.

Med anledning av pandemi har forberedande extra fardighetstraning pa KTC initierats
av FoU och utforts av sjukhusets adjungerade kliniska adjunkter (AKOR) vid 6 olika
tillfallen, framst i syfte att underlatta introduktionen till VFU-placeringen men &ven att
oka tryggheten och forforstaelse avseende kliniska fardigheter.

Under hosten 2020 har uppdatering/komplettering av FoUl:s uthildningssidor pa Inuti
paborjats avseende utbildningsrelaterad information med syfte att oka tydligheten och
tillgangliggora nyckelinformation lattillganglig samt underlatta kontaktvagar till olika
larosaten. Information och stdd till verksamheterna vid aterrapportering av
utbildningsuppdraget har givits inklusive framtagande av detaljerade rapporter i
Regionens utvérdering av VFU. KTC har medverkat i ett stort antal aktiviteter
relaterade till internutbildning inom covid-19 vard.

Ett lokalt systemadministratorsstod for applikationen KLiPP har inrattats samt att
administrativt stdd och samordning for AT- och ST-organisationer vid Karolinska
Universitetssjukhuset ytterligare utvecklats
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e Uppfdljning och utvardering inom nyintroducerade digitala utbildningsformat inom
AT och ST. SPUR inspektion har skjutits upp pga. pandemin.

e Deltagande i Utbildningsrad (UR) samt Region Stockholms arbetsgrupper for
utveckling av VIL har skett liksom deltagande i utbildnings- och
kompetensutvecklingsrad for Karolinska Universitetssjukhuset.

e Planering av arbetsgrupp for utveckling av larandemiljoer samt arbetsgrupp foér nya
Lakarprogrammet har skett och detta arbete fortsatter 2021.

e Stod till institutioner och verksamheter vid genomforande av utbildningsuppdraget i
samband med strukturférandringar i vardorganisationen har initierats. Arbete med
kvalitetsuppféljning av utbildning samt synligg6rande av utbildningsuppdrag i
verksamhetens 6vergripande planering har initierats.

Handlings-/atgardsplan for 2021

e Under 2021 kommer initierat kvalitetsarbete fortsatta samt ha fokus pa larandemiljGer,
handledarstdd, stod for synliggérande av mal och bedémningsmallar samt indikatorer
for kvalitetsuppféljning av utbildning.

e FoU-organisation och verksamhetsledningar planeras medverka i utvecklingsarbete
med samordnad integrerad planering av vard, utbildning och forskning, utveckling av
index for uppfoljning av utbildningsuppdraget, samt vidareutveckling och planering
for nyetablering av larandemiljoer.

e Utveckling av strukturer for pedagogisk fortbildning planeras

e Utvecklingsarbete med kursansvariga och vardverksamhet kommer att initierats i syfte
att 6ka andelen intra- och interprofessionella aktiviteter i VFU 6vergripande, t.ex.
6kad méngd generisk fardighetstraning samt ett 6kat antal studentsalar.

e Samarbetet med Kl avseende framtagande av nytt lakarprogram fortsatter och
intensifieras under 2021.

e Mot bakgrund av pandemin kommer det kvalitetsarbete som pabdrjades 2020 att
fortsatta under 2021. Exempelvis kvalitetssakring och utveckling av VFU genom
samverkan kring utvarderingar.

Kommentar gallande covid-19

Under aret har verksamheterna vid Karolinska Universitetssjukhuset i enlighet med Region
Stockholms riktlinjer for utbildning under pandemin, haft fokus pa att trots radande situation
genomfora verksamhetsforlagd utbildningen (VFU). For att undvika forsening for studenter i
slutet av sin utbildning, samt att minimera uppkomst av en storre utbildningsskuld har klinisk
utbildning vid sjukhuset till stor del fortgatt. Saval pandemi med omstallning av verksamhet
som en stor omséttning av personal har utgjort stora utmaningar for klinisk utbildning pa
sjukhuset. Samtliga 24 utbildningsprogram som finns representerade pa sjukhuset har i olika
omfattning behdvts anpassas och kondenseras och ett stort antal studenter har behovt
omplaceras till annan verksamhet/avdelning for att uppratthalla klinisk utbildning. VFU for
sjukskoterskor termin 3 stalldes i enlighet med beslut i Region Stockholm in under varen
vilket d&ven kommit att paverka studenter pa termin 3 under hosten da igentag skett och en
reducering av VFU fran 6 till 4 veckor aven omfattat hostens studenter. Aven faltstudier pa
termin 1 for sjukskoterskor inhiberades. En stor utveckling av digitala laraktiviteter har skett
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med stod till bade grundutbildningar som AT- och ST-utbildning, dar viss forlangning av ST-
utbildning for ett antal lakare kommer att kravas emedan maluppfyllelse for AT-lakare i
mycket stor omfattning skett inom normal tidsram.

3.2.3 Innovation

Baserat pa Region Stockholms innovationsstrategi, med huvudrubriker Integrerad innovation,
Internt utvecklingsarbete, Testmiljoer och Innovations och inkop:

Integrerad innovation

Karolinska Universitetssjukhuset har sedan nagra ar bedrivit en aktiv
utbildningssatsning for medarbetare — ”Innovationsambassadoérer”. Denna har
kompletterats med “Innovation for ledare” i samverkan med sektionen for
Ledarutveckling inom HR. Hittills har ca 150 medarbetare genomgatt nagon av dessa
utbildningar.

Under aret har Karolinska Universitetssjukhuset samverkat med europeiska
universitetssjukhus for att planera och beskriva en ”Health Transformation Academy”,
dar Karolinska Universitetssjukhuset kommer att vidareutveckla utbildningar inom
innovation.

Internt utvecklingsarbete

| samverkan med naringsliv agerar Karolinska Universitetssjukhuset proaktivt
avseende hantering av immateriella rattigheter, bade vis-a-vis anstallda och
naringslivspartners.

Inom ramen for innovationsutbildning for ledare och chefer ingar numera aven avsnitt
om juridik.

Innovationsplatsen bedriver i samverkan med akademi och extern expertis, utveckling
av metoder for ett systematiskt, holistiskt innovationsarbete med mera.

Karolinska Universitetssjukhuset har i flera innovationsprojekt &ven anstallt patienter
for att sékerstélla patientperspektiv.

Testmiljoer

Under aret har verklighetslabbet I-AlID avslutats med framtagna processer for att pa ett
sakert satt accelerera utvecklingen av Al i varden, och en testbadd for fysisk
automation utreds.

For att oka implementeringstakten, skiftas fokus fran tidiga faser, till mer metod for
inkorporering/implementering. Detta innebér att verksamheten maste ha en stark
koppling till konkurrensutsattning, inkdp och upphandling for att soml6st kunna ga
fran experiment/utvardering till implementering.

Innovation och inkop

Genom forvaltning av de samarbeten som kom ur NKS-forsérjningen har vi utvecklat
formagan att integrerat driva samarbeten, sarskilt manifesterat i ny femarsstrategi for
samarbete med Philips.
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Karolinska Universitetssjukhuset ar koordinator, eller medlem i, tre EU-finansierade
konsortier som genomfar, eller satter upp internationell samverkansplattform for
innovation i upphandlingar.

Karolinska Universitetssjukhuset har en tat dialog med Upphandlingsmyndigheten for
att skapa forstaelse for hur vi pa basta maojliga satt kan anvanda
upphandlingsverktyget.

Program/projekt bedrivs for att skapa forutsattningar for att implementera nya
teknologier, framfor allt inom distansmonitorering/platsoberoende vard, Al och fysisk
robotik, samtliga i samverkan med naringsliv.

Kommentar gallande covid-19

AutoMed, ett innovationsprojekt kring automation och robotik, har indirekt stottat arbetet
under covid-19-pandemin nar provvolymerna 6kade drastiskt genom en samarbetsrobot som
avlastar personal pa Karolinska Universitetslaboratoriet, i syfte att minska forslitningsskador
pa axlar och handleder. Ytterligare en robot har kommit pa plats under aret, delvis som en
foljd av pandemin. Samtliga applikationsomraden som planeras framgent kan direkt bidra till
att 0ka kapacitet och kvalitet. Det galler exempelvis omradet patientnara stod, som undersoks
bade ur hygienperspektiv och for att frigéra personalens tid till mer patientnara uppgifter.

Flertalet storre innovationsprojekt som drivs i samarbete med andra europeiska
universitetssjukhus har pausats under 2020 till foljd av pandemin.

3.3 Utbildning med anledning av covid-19-pandemin

Behovet av specifik utbildning kring covid-19 uppméarksammades tidigt och i samband med
aktivering av Lokal sarskild sjukvardsledning (LSSL) 12 mars 2020 etablerades
arbetsstrommen S3 Utbildning i staben. Syftet med en central funktion var att samordna
utbildningsinsatser och starta upp nya utbildningar for personal som skulle arbeta med covid-
19-vard. Uppdraget utokades inom kort att gélla dven inlanad, innyrd och rekryterad personal.

Utbildningar som startades och genomfordes under varen 2020:

Utbildning for superanvandare i anvandande av skyddsutrustning och
hygienrutiner i samband med vard av patient med missténkt/verifierad covid-19.
Syftet med utbildning av superanvandare var att sékerstalla att det pa varje vardenhet
fanns tva hygienombud (en ordinarie och en bitradande) som hade kompetens att
anvéanda skyddsutrustning pa ratt satt och som i sin tur utbildade medarbetarna pa den
egna enheten. Hygienombuden skulle ha god kdnnedom om och dagligen halla sig
uppdaterade gallande aktuella riktlinjer da information och riktlinjer om covid-19
uppdaterades l6pande

Utbildningspaket for legitimerade sjukskoterskor i behov av utbildning eller
kompetensutveckling for ”vanlig vardavdelning” och ”covid-19-avdelning”. Har
erbjods bade e-utbildningar och praktisk fardighetstraning vid Kliniskt
Tréningscentrum (KTC) Huddinge och Solna.
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e Utbildningspaket for underskoterskor i behov av utbildning eller
kompetensutveckling for ”vanlig vardavdelning” och ”covid-19-avdelning” med
samma upplagg som ovan men riktat till underskoterskor.

e Utbildning till assisterande sjukskdéterska pa IVA eller IMA i samarbete med
Funktion PMI, Tema ARM, KTC och Mélardalens Hogskola med hjalp av
simuleringsverktyg. Utbildningen riktade sig till legitimerade sjukskoterskor,
specialistsjukskoterskor och barnmorskor. PMI utbildade i ett s.k. snabbspar for att
snabb fa in personal till intensivvarden.

e Tre dagars introduktionsutbildning for nyanstallda avdelningsassistenter utan
vardbakgrund i regi av KTC. Deltagarna utbildades i och fick praktisera
grundlaggande kunskaper i ergonomi, basala hygienrutiner, grundlaggande omvardnad
och personlig vard, NEWS 2 och HLR covid-19.

e Tva dagars kompetensutveckling i grundlaggande omvardnad och personlig vard
riktad till sjukskoterskestudenter fran termin 3 och lakarstudenter fran termin 5. Under
kursen fick deltagarna férutom ovan ndmnda tredagarsutbildning praktisera bland
annat kateterisering av urinblasa, bladderscan och venprov.

KTC erbjod ocksa maéjligheter att praktiskt fardighetstrana vid handledda 6vningsstationer
utifran egna och verksamhetens behov, exempelvis invasiva procedurer och provtagning,
luftvagar, medicinsk teknik, infusionspump, artarsetprovtagning, trakeostomivard, HLR samt
pa- och avkladning av skyddsutrustning for covid-19.

Utover detta genomfordes interna utbildningsinsatser inom olika specialiteter samt
storforelasningar pa initiativ av sjukhusets verksamheter. Utbildning riggades for lakare att
gora andra uppgifter for att maximera intaget av resurser till vardgolven men denna utbildning
aktiverades inte.

4. Kvalitetsarbete inom saker halso- och sjukvard

Patientsékerhetsberéattelse utarbetas enligt Patientsédkerhetslagen (2010:659) och publiceras
separat. Detta kapitel beskriver det centrala arbetet inom informationssékerhet, beredskap,
vardinformatik, lakemedelsforsorjning samt mat och maltider.

4.1 Informationsséakerhet

De genomforda riskbedémningar som genomforts tidigare och under aret pekar pa att det
finns brister i implementeringen av informationssékerhetsarbetet och att vi behdver forstarka
medvetenhet och kompetens inom organisationen samt starka arbetet med
efterlevnadskontroller och atgardsplaner. Under 2020 genomférdes efterlevnadskontroller pa
verksamhetschefsniva pa 38 enheter vilket ar en positiv utveckling. Arbetet att genomféra
detta pa verksamhetschefsniva paborjades under 2019 och da genomfordes nio st. Den
obligatoriska informationssékerhetsutbildningen genomfoérdes under aret av drygt 2000
medarbetare, totalt har drygt 9100 medarbetare eller 59 % av medarbetarna genomfort DISA
vilket &r en vilket ar en 6kning med 9 % sedan 2019. Nér vi svarar pa enkaten som ger utfallet
for informationsséakerhetskoordinatorn sa nas 62 poéang av 100.



14 (30)

K

Intensifieringen av arbete med informations- och IT-sakerhet har paverkats starkt negativt av
pandemin och fokus har forskjutits fran det langsiktiga forbattringsarbetet till att hantera
operativa fragor och inkomna arenden. Under aret har en femarsplan for att utveckla
informationssékerhetsarbetet tagits fram med ambitionen att genomféra med start 2021.

Med intentionen att starka informationssékerhetsarbetet har sjukhuset ocksa gjort justeringar i
organiseringen av arbetet. Genom att samla informationssékerhet, sakerhet, beredskap och
juristfunktionen i ett rattskansli direkt under sjukhusdirektoren sa skapas forutsattningar for
narmare samarbeten och en tydligare styrning och kontroll av sakomradena. For att leda vart
planerade informationsséakerhetsarbete framat sa har sjukhuset rekryterat en
Informationssakerhetschef (CISO).

Ett flertal aktiviteter for att starka sékerheten kring vara IT-system har ocksa hanterats inom
ramen for Klimat, risk- och sarbarhetsarbetet. Ytterligare ett omrade som behdver forstarkas
ar hanteringen av behdrigheter att hantera information.

4.2 Kris- och katastrofmedicinsk beredskap

Under 2020 har det kris- och katastrofmedicinska arbetet nastan uteslutande handlat om
covid-19-pandemin pa olika satt. Sjukhusets uppdrag géllande kris, katastrof och civilt forsvar
har varit oférandrat under aret.

Organisation

Arbetsgrupperna (figur 2) som styrgruppen beslutade skulle inforas har startat sitt arbete.
Syftet med dessa arbetsgrupper &r att utveckla rutiner och planer inom féljande omraden:
Masskadehandelse orsakat av fysiskt vald, CBRNE, smittsamma sjukdomar, psykologisk
krisledning (PKL), robusta sjukhuset, lokal sarskild sjukvardsledning och civilt forsvar.
Beredskapsenheten finns representerade i alla arbetsgrupper.

| Arbetsorganisation for utveckling och férvaltning |

I Styrgrupp krisberedskap I
- 5 -~
I t Upgdrag appgitering
Uppdrag  Rapportering Kris- och katastrofberedskap
Rattskansliet, Sakerhet och Beredskap
-
StddEnde
| 1 1 1 1 1 1
Arbetsgrupp Arbetsgrupp Arbetsgrupp Arbetsgrupp Arbetsgrupp Arbetsgrupp Arbetsgrupp
Ansvarig: Ansvarig: Ansvarig: Ansvarig: Ansvarig: Ansvarig: Ansvarig:
PMI/ARM ARM Infektion PKL Kristina Rattskansliet Rattskansliet
Lennart Katarina Lena Erika Stenberg BSO BSO
Adamsson Meijers Dillner Widmark Hjulstrém
I i T I I I l
Masskade- CBRNE Smittsamma Psykologlskt Robusta Civiit Stab LSSL
héndelse Chemical sjukdomar krisstod sjukhuset forsvar Lokal sarskild
Trauma Biological Infrastruktur: sjukvards-
orsakatav Radiologic. IT, El, Vatten, ledning
fysiskevald Nuclear Brand, PDV, :
Explosive Evakuering [ A
* Arbetsgrupper ca 5-10 personer Uppdrag .
* Ansvarig verksamhet sammankallande * Synkronisering av interna kris- och katastrofberedskapsplaner N
. ara arbete fd. itté Test, Utvardering, Utbildning, Ovning, Kvalitetssakring 7
* Sakkunniga * Risk-och sarbarhetsanalyser {RSA) Yy
L L | 11 11 I 1 I L I l y
1 K

Figur 2. Arbetsorganisation for utveckling och férvaltning av kris- och katastrofmedicinsk beredskap
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Masskadehandelse orsakat av fysiskt vald

Arbetet med synkronisering av beredskapsplaner har slutforts i Solna. Planer kommer
fortsattningsvis justeras och gas igenom, men da ar det pa detaljniva. | Huddinge har
processen paborjats under hosten och fler synkroniseringsworkshops och évningar &r
planerade for 2021. Arbetsgruppen har rapporterat sitt arbete till styrgruppen for kris- och
katastrofmedicinsk beredskap samt civilt forsvar under 2020.

CBRNE (Chemical, Biological, Radiological, Nuclear and Explosive)

Arbetsgruppen hade inledande méten under hosten 2020. Stort fokus har legat pa att etablera
en dvnings- och utbildningsstruktur pa akutmottagningarna (barn och vuxen) for
kemsanering. En samverkan med Karolinska Universitetssjukhusets stralkompetens sker
ocksa och en uthildningsplan gallande hantering av RN-handelser ar under utarbetning.

PKL (Psykologisk krisledning)

Under aret har fokus lagts pa fortbildning av befintliga krisstodjare samt rekrytering av nya.
For att pa ett lattare satt kunna samordna beslut och insatser har beslut fattats att ha en PKL
ledare for bada siterna framover. Arbetsgruppen har rapporterat sitt arbete till styrgruppen for
kris- och katastrofmedicinsk beredskap samt civilt forsvar under 2020.

Smittsamma sjukdomar

Arbetsgruppen har under 2020 haft svart att samla sig. Uppdrag ar utdelat till grupperingen
att se dver planverken géllande epidemi/pandemi. Det arbetet inleddes under vecka 2 2021
och kommer fortsétta under aret.

Robusta sjukhuset

Amnet inom detta omrade ar mycket komplext och har flera olika aktorer har arbetet under
aret framst handlat om att kartlagga de olika larmvégarna som de olika hyresvardarna och
driftbolag har. Syftet har varit att fa klart hur och nar sjukvarden kontaktas samt framféra
behov av snabb kontakt med vardgivaren vid handelser som hotar det robusta sjukhuset.
Under 2021 kommer fortsatt samverkan ske. Ett av fokusomradena kommer vara att
sakerstélla samverkan kring risk- och sarbarhetsanalyser.

For att 6ka sjukhusets redundans vid natverksstérningar har en reservrutin for vardterminaler
tagits fram. LOosningen som tagits fram har testats med gott resultat och implementeras i de,
enligt beredskapsorganisationen, verksamheter med akuta fléden dar vi &r ensamutforare.
Syftet ar att ha en losning pa plats i verksamheterna; som fungerar somlost vid
natverksstorningar.

Redundans géllande vattenforsérjning har utretts och ett forslag finns klart att ta stallning till
for att sakra vattentillgangen i Solna.

Lokal sarskild sjukvardsledning

Under 2020 har den nya, av regionen anvisade stabsmodellen inforts. Den s.k. NATO-
modellen (figur 3) infordes i samband med att sjukhuset hojde sitt beredskapsléage den 12
mars 2020. Malen gallande erséttning av vakanser och fler uppstartsdvningar har inte gatt att
uppfylla pga. Region Stockholms beslut att stalla in alla vning- och utbildningstillfallen
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under 2020. LSSL har ocksa bytt lokal tva ganger under aret och det har paverkat 6vning- och
utbildningsmaojligheter. Arbetsgruppen har rapporterat sitt arbete till styrgruppen for kris- och
katastrofmedicinsk beredskap samt civilt forsvar under 2020.

m_

Beslutsfattare Chef for staben Utformar och beslutar medicinska mal och inriktningsbesiut.
Stabschef Chef dver stabens arbete Leder stabens arbete. Samverkar med beslutsfattaren
S1 Personal Stadjer staben och sjukhusetifragor som ror pe[sonalaministration, Detkan galla bade stabens

bemanning och sjukhusdvergripande personalfragor. Beroende pa situation.

S2 Sakerhetoch juridik Ansvarar for sakerhetsfragor. Samverkar med andra myndigheter, S2 pa regional niva samtvid behov S2 pa
andra lokala staber (andra sjukhus).

S3 Insatsledning Ansvarig for framtagandet av Iagesbild. Skoter kontakt med sjukhusets verksamheter och andra, for
situationen, aktuella aktorer.

S3 Arbetsfloden (kan besta Akutsjukvard Lakemedelsforsérjning
av, men ej begransastill) Anestesi/Operation/IVA Materialforsorjning
Slutenvard Tekniska system
Vardplatsansvarig Fastighet
S4 Dokumentation och logistik Ansvarar for besluts, aktivitets och informationslogg.
Ansvarar for att 16sa olika logistiska behovsom staben har (lokaler, forplagnad osv.)
S5 Analys av insats och omfall Ansvarar for omfallsplanering. Samverkar med S3for att skapa en bild av vilka omfall som ar aktuella.
S6 Samband, teknikoch IT Ansvarar for teknik och IT inom staben. (Om stérningen beror pa IT relaterade handelser hanteras det
operativa inom ramen for S3)
S7 Kommunikation/information Producerarintern/extern information, omvarldsbevakning, webb, sociala medier och samordning avpress.
S8 Expert Kompetens somplockasinftill staben sominte Exempel:
finns hos ordinarie personal. Teknisk kompetens
Smittskydd
Vardhygien
Stralfysik
Polis

Prehospital sjukvardsledare

S9 Samverkan Ansvarar for samverkan med ordinarie linjeorganisation. Blir sarskilt aktuelltvid medellanga handelser.

S10 Krisstad och Krisstdd och samordning avdensamma. PKL.
katastrofpsykologi

Figur 3. NATO-modellen som infordes i samband med att sjukhuset hojde sitt beredskapslage

Civilt forsvar

Under aret har valdigt mycket arbete gallande civilt férsvar varit pausat pga. pandemin. En
del mal har dock uppfylits, det géller framst mojlighet att dela och ta emot information pa ett
sékert satt. De planerade nationella/regionala 6vningarna som sjukhuset skulle deltagit i har
stallts in.

Né&r pandemin var ett faktum utmanades stora delar av de leveranskedjor som sjukhuset ar
beroende av. Under storre delen av aret har manga personer pa sjukhuset arbetat med att
sakerstalla tillgangen pa forbrukningsmaterial i allméanhet och skyddsutrustning i synnerhet.
Tillsammans med regionala och nationella aktorer hanterades problemen och 2021 ser
stabilare ut gallande materialflodet.

Under 2021 &r det fortsatt fokus pa omradena sékerhetsskydd, kompetenshajning inom civilt
forsvar och utvecklandet av krigsorganisation. Det regionala kravet pa sju dagars uthallighet
kommer ocksa vara i fokus. Arbetsgruppen har rapporterat sitt arbete till styrgruppen for kris-
och katastrofmedicinsk beredskap samt civilt forsvar under 2020.
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Ovning och utbildning

| princip inga storre évningar och/eller utbildningar har kunnat genomfaras under 2020 pa
grund av pandemin. En utbildnings- och 6vningsplan for kris- och katastrofberedskap samt
civilt forsvar har tagits fram och godkénts av styrgruppen liksom Karolinska
Universitetssjukhusets styrelse. Planen innehaller ett utbud av sjukhusovergripande e-
utbildningar samt hel- och halvdagsutbildningar, féreldsningar, seminarier, 6vningar,
kapacitetstest och workshops inom de olika omraden beskrivna under organisation ovan.
Utbildningarna kommer att ledas av sjukhusets interna kompetens och finnas tillgangliga for
sjukhusets samtliga medarbetare.

4.3 Vardinformatik

Strukturerad journalféring mojliggor datadrivet forbattringsarbete

Att dokumentera den vard som utfors i patientens journal ar ett lagkrav. Mycket av
dokumentationen sker i ostrukturerad fritext och det saknas till stor del konsensus om
termers/sokordens betydelse. Patientjournalerna innehaller viktiga data som, nar den kan
plockas ut i form av statistik, kan bidra till ny och viktig kunskap. For att méjliggdra sadan
statistik kravs att journalforingen &r strukturerad och att enhetliga termer/sékord anvénds.

Flera projekt med att strukturera journaldata har under aret initierats fran verksamheten bland
annat

e uppdrag inom nationell hogspecialiserad vard

e standardiserade vardforlopp inom cancer

e automatiserad 6verforing till kvalitetsregister

Tva storre projekt med mal att skapa utdkade mojligheter till uppféljning och analys av
vardrelaterade data har initierats under aret — nytt datalager for Karolinska
Universitetslaboratoriet (KUL) samt ny teknik for framtidssakrad datalagring. Bada dessa
projekt syftar till att samla stora mangder data som kan anvéndas for nya typer av analyser
samt med forbattrad precision folja upp varden, bade avseende produktion och kvalitet. Redan
under 2021 kommer dessa projekt att borja ge resultat i form av forutsattningar for
funktionsdvergripande produktions- och kvalitetsuppféljning pa KUL samt méjlighet till
bilddatalagring.

Central grupp for att koordinera forfragningar om stod kring informatik och
strukturerad varddokumentation

For att battre kunna stotta vardverksamheterna med kunskap inom informatik och strukturerad
dokumentation, har en informatikgrupp startats under Stab Vardstod och teknik. Gruppen tar
emot, stodjer och koordinerar arbeten med informatikfragor, t ex termansokningar och storre
projekt for att strukturera dokumentation. For andamalet finns en funktionsbrevlada
(informatik.karolinska@sll.se) dit verksamheten kan skicka in sina 6nskemal. For det
strategiska arbetet har sjukhuset under aret fatt en roll som chef for medicinsk informatik-

Regionalt samarbete kring gemensamma journalmallar
Karolinska Universitetssjukhuset har deltagit i ett regiongemensamt arbete att ta fram en
standard for dokumentation rérande covid-19. Syftet har varit att stddja arbete enligt Region
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Stockholms riktlinjer avseende covid-19, framja patientsdkerheten samt forenkla for den som
dokumenterar och séker information rérande covid-19. Féljande systemgemensamma
journalmallar har skapats:

Covid-19 — symtom, riskfaktorer, provtagning

Covid-19 — symtom, riskfaktorer, provtagning BARN

Covid-19 — ingar i smittsparning, exponerats i sjukvarden

Covid-19 — ingar i smittsparning, hushallskontakt till indexpatient

Utover journalmallar har anvisning for viss journaldokumentation vid laboratorieverifierad
eller missténkt covid-19 tagits fram i syfte att fortydliga hur ett antal centrala kliniska
situationer relaterade till covid-19 ska dokumenteras. En enhetlig och strukturerad
dokumentation mojliggor realtidsuppfoljning av smittade inom slutenvarden i Region
Stockholm utan att krava manuell handpalaggning.

Karolinska Universitetssjukhuset har &ven deltagit i det regionala SVD-INKA arbetet med att
ta fram regionsgemensamma journalmallar och anvisningar som inte &r relaterade till covid-
19. Sex nya eller uppdaterade journalmallar har godkéants inom regionen under 2020 och finns
att lasa i sin helhet pa https://ehalsaregionstockholm.se/utveckling.

Implementering av Infektionsverktyget (IV) kraver korrekt dokumentation av in- och
utfarter

Ett mal r att varje medicinsk enhet (ME) ska ha en infektionsansvarig lakare och en
kvalitetssamordnare med mojlighet att ta fram statistik ur IV, som del i del lokala
kvalitetsarbetet. Av 31 ME é&r det fortfarande fem som saknar utsedd infektionsansvarig
lakare och endast ett fatal av dem har tagit del av utbildning.

En forutsattning for att 1V ska fungera optimalt &r att in- och utfarter ar registrerade pa korrekt
satt i Matvardesmodulen i TakeCare. | oktober gjordes en uppfdljning av féljsamheten till
korrekt registrering av in- och utfarter. 42 av 60 vardenheter deltog med totalt 603 patienter.
Observation hos patienten jamfordes med registrering av matvarden i journalen.

Resultatet visade att 80% av patienterna hade en eller flera infarter. FOr 39% av dessa
patienter saknades registrering i matvarden for en eller flera av infarterna och 41% saknade
aktivitetsplan for minst en infart. Avseende utfarter hade 33% av patienterna en eller flera
utfarter vid observation. For 39% av dessa patienter saknades registrering i matvérden for en
eller flera utfarter och 51% saknade aktivitetsplan for en eller flera utfarter. Dessutom hittades
hos 19% av patienterna s k oavslutade infarter i métvirden, d v s infarten var avlidgsnad fran
patienten men inte avslutad i journalen. Motsvarande siffra for utfarter var 5%.

Forberedelser for att starta kontinuerlig méatning av kvalitetsindikatorer

Under aret har arbetet fortsatt med att mojliggora att data for punktprevalensméatning (PPM) i
storre utstrackning ska kunna hamtas direkt ur TakeCare, vilket innebdr att under 2021
kommer flera PPM inte behtva genomforas alls eller i mindre omfattning. Ett intensivt arbete
har gjorts for att sakra att korrekta och validerade data hamtas ur TakeCare, bade fran
journalanteckningar och fran aktiviteter och matvarden. Detta har bland annat skett i dialog
med en referensgrupp fran verksamheten for att forsta vilka data verksamheterna behéver fa


https://ehalsaregionstockholm.se/utveckling
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ut till sitt lokala kvalitets- och forbattringsarbete. Att automatisera datafangsten fran journalen
kommer utgdra en reell tidsbesparing i arbetet pa vardenheterna, utan att paverka kvaliteten
pa den data som anvéands som underlag for forbattringsarbete.

4.5 Livsmedelssakerhet och livsmedelshygien

Information om livsmedelhygienfragor har givits vid Forum for patientmaltider i vilka
vardpersonal och maltidsvardar traffas regelbundet.

Karolinska Universitetssjukhuset utarbetade en ny riktlinje for sjukhuset avseende "Matavfall,
disk och livsmedelshantering vid mojlig eller k&dnd covid-19”. Sakkunnigstod har givits till ett
stort antal verksamheter i livsmedelshygien och med sérskilt fokus pa hantering av maltider i
vardavdelningskok och servering av mat till patienter i samband med coronavirusets
spridning.

Karolinska Universitetssjukhuset har genomfort en intern revision av mottagningskoket for
patientmaltider i Huddinge ur ett livsmedelshygienperspektiv. Resultat visat att
mottagningskadket ar slitet och att underhallet ar eftersatt. En process for att atgarda bristerna
och renovera mottagningskoket har startat. Pa grund av covid-19 har inga
livsmedelshygieninspektioner pa vardavdelningar genomforts av externa
livsmedelsinspektorer fran Solna stad eller Huddinge kommun.

4.6 Lakemedelsforsorjning

Brist pa viktiga lakemedel har under 2020 varit en stérre utmaning an nagonsin pa grund av
det 6kade behovet av vissa lakemedel till behandling av covid-19 éver stora delar av varlden.
For att sakerstalla att viktiga lakemedel inte skulle ta slut deltog farmaceuter fran Farmaci och
lakemedelsforsorjning, Karolinska Universitetslaboratoriet, och Barnlakemedelsgruppen,
Tema Barn Astrid Lindgrens Barnsjukhus, i ett regionalt samarbete. Arbetet innebar
kartlaggning av kritiska lakemedel, prognostisering av behov, utvardering av tillgangliga
ersattningspreparat, beslut om inkdp och uppféljning av leverans. Principer for hur en
begransad tillganglig méangd lakemedel skulle fordelas mellan vardgivare togs fram. Tack
vare det intensiva arbetet tog inte lakemedel slut.

I mars manad togs det fram regionala omfallsplaner och kommunikationsvégar utifall
lakemedelsforsorjning fran ApoEx skulle svikta pa grund av personalbrist orsakad av covid-
19. Omfallsplanen for extempore behévde anvéndas i vissa delar fran mars manad, men
situationen stabiliserades i april och dvrig lakemedelsforsorjning fungerade genom hela
pandemin.

Jamte det regionala arbetet pagick ett lokalt arbete inom ramen for LSSL med att sakerstélla
lakemedelsforsorjning till Karolinska Universitetssjukhusets verksamheter.
Sitegemensamma lakemedelsautomater anvéndes for utokad lagerlaggning av kritiska
lakemedel och det sékerstalldes att Karolinska Universitetssjukhusets kvot av viktiga
lakemedel bestélldes och fordelades ut enligt behov.

For att sakra tillgangen till viktiga cytostatika under pandemin tog Tema Cancer initiativ till
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ett sakerhetslager och farmaceuter fran Farmaci och lakemedelsforsorjning var centrala i
upprattandet av detta. Kartlaggningen av de mest kritiska cytostatika har mojliggjort
bevakning av lagerstatus sa bristsituationer snabbare kan upptéckas och hanteras innan de
drabbar patient. Denna bevakning fortsatter framgent.

Farmaceuter pa Karolinska Universitetssjukhuset och pa Halso-och Sjukvardsforvaltningen
(HSF) samarbetade Gver organisationsgranserna for att stotta verksamheterna. IVA och IMA-
verksamhet samt andra berdrda verksamheter fick praktiskt och administrativt stod vid
uppstart och drift av lakemedelsforrad pa nya covid-19-avdelningar och aven vid avveckling
av detsamma. Stodet var valdigt viktigt for att uppratthalla patientsakerheten med tanke pa
den korta tid som fanns till de valdigt stora omstéllningarna. Centralt iordningsstéallande av
lakemedel utfordes pa ME Radiofarmaci for leverans till intensivvardsenheter for att frigéra
sjukskotersketid till patientnara vard. Efter den forsta vagen upprattades beredskapslager
tillhérande Funktion PMI, vilket kom till nytta under andra vagen.

Infor verksamhetsflytt till Chopin, planerades lakemedelsforsorjning for alla relevanta
lakemedelsfloden vad galler lakemedelsautomater, lakemedelsrum och logistik for véatskor
och flytten genomfordes utan leveransstorningar eller allvarliga avvikelser.

| samarbete med koagulationsmottagningen och ApoEx har det under aret pagatt ett
gemensamt arbete for att forbattra process och revidera sortiment sa hemofililakemedel
dygnet runt kan levereras via ApoEXx alternativt hamtas fran beredskapslagret pa
Transfusionsmedicin i Solna.

4.7 HLR-organisationen

HLR-organisationens Gvergripande syfte ar att patienter, besdkande och personal som drabbas
av ett hjartstopp skall ges optimal behandling i enlighet med Svenska HLR-radets riktlinjer
for HLR och Socialstyrelsens nationella riktlinjer for hjartsjukvard.

Larm inom 1 minut 82% 94%
Start av HLR inom 1 minut 99% 100%
Defibrillering inom 3 minuter 99% 98%
Larmteam pa plats inom 4 minuter fran larm 94% 96%

Figur 4. Sjukhusets mal for hjartstoppsbehandling, maluppfylinad 2020.

For att na dessa mal kréavs valutbildad personal, en valfungerande larmorganisation, tillgang
till adekvat utrustning samt mojlighet till aterkoppling och kvalitetssakring. HLR-
utbildningscentrum ar en évergripande organisation med uppdrag att tillgodose att malen
uppfylls och ansvarar for den 6vergripande utvéarderingen av verksamheten. | uppdraget ingar
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att organisera HLR utbildning internt och externt, utveckla den pedagogiska verksamheten,
tillhandahalla utbildningslokaler och material samt ansvara for att folja upp intraffade
hjartstopp samt sprida information inom dmnesomradet.

Under 2020 har tva nya riktlinjer tagits fram, hantering av hjartstopp under COVID19 samt
HLR i buklage. Vidareutbildningen for sjukhusets HLR-instruktorer har fokuserat pa nya
europeiska guidelines som sldpptes hosten 2020 samt etiska beslut kring Ej HLR.

Patientutfall
Karolinska har under 2020 haft 71 hjartstopp i Huddinge och 47 i Solna varav 31 respektive
53% har dverlevt till 30 dagar. Sifforna ar battre &n motsvarande nationella siffror 2019.

Under 2020 raddade Karolinska Universitetssjukhuset livet pa 22 respektive 25 patienter som
fick hjartstopp. Totalt sedan starten av rapporteringen till registret 2007 har Karolinska
Universitetssjukhuset raddat 707 patienters liv.

Efter intraffat hjartstopp pa sjukhus genomfors PROM 3-9 manader efterat, Karolinska har
under 2020 pausat sin rapportering pga. oklarheter kring finansieringen av genomférandet (ca
3 timmar per hjartstoppséverlevare, total 120 arbetstimmar per ar for en sjukskoterska).
Arbetet ar aterupptaget till 2021.

5. Patientfokuserad hélso- och sjukvard

Malet for halso- och sjukvarden i Region Stockholm &r en god halsa och vard pa lika villkor
for hela befolkningen. Patienter och narstaende har enligt lag och gallande avtal rétt att vara
delaktiga bade i sin egen vard och halso- och sjukvardens styrning och utveckling.

Som en del av arbetet med personcentrerad vard har det mangariga samarbetet mellan
patientforeningar, Regionalt Cancercentrum och Karolinska Universitetssjukhuset,
sammanstallts i en rapport som handlar om patienters preferenser i relation till vard och
behandling. Rapporten, Vad &r viktigt for mig? En rapport om patienters preferenser — en del
av evidensbaserad medicin, finns tillganglig pd www.karolinska.se.

5.1 Matning av patientngjdhet

Patienters och narstdendes synpunkter inhamtas systematiskt genom att minienkater med
fritextfélt delas ut. Enké&terna delas oftast ut i pappersformat, men under 2020 har flera
verksamheter 6vergatt till digital insamling bland annat via QR-koder som patienterna
scannar med sina mobiltelefoner.

Under det gangna aret har en ny metod for insamling av enkaéter tagits fram, vilken ska
implementeras under 2021. Enké&terna kommer skickas till patienterna efter besoket/vistelsen
via 1177. Patienternas svar kommer fortfarande vara anonyma gentemot vardenheterna.


https://www.karolinska.se/globalassets/global/3-staber/rattskansli/kvalitetsutveckling-och-kvalitetsledning/vadarviktigt-webb.pdf
https://www.karolinska.se/globalassets/global/3-staber/rattskansli/kvalitetsutveckling-och-kvalitetsledning/vadarviktigt-webb.pdf
http://www.karolinska.se/
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Mal och resultat

Patientndjdhet, bemdtande 86% >87% 87,5%
(helt och hallet)

Patientndjdhet, delaktighet 89% 90% 91%
(helt och hallet samt i stort

sett)

Figur 5. Mal och resultat fér métning av patientnéjdhet.

Under 2020 svarade ca 9000 patienter och/eller narstaende pa en minienkat, vilket ar drygt
500 farre &n under 2019. Detta innebar att ungefar 0,6 % av alla patientbesok pa sjukhuset har
resulterat i en besvarad enkat.

Avseende nojdheten med helheten av den vard och behandling som man har erhallit, ansag
91% av de som besvarat enkaterna att varden varit utmarkt eller mycket bra. Samtidigt kunde
92% av de svarande rekommendera varden pa Karolinska Universitetssjukhuset till andra
patienter i en liknande situation som deras.

Malen har uppnatts for de bada indikatorerna bemétande och delaktighet, och en forbéttring
ses jamfort med foregdende ar. Antalet patienter som har besvarat enkaten ar relativt
ofdréandrat jamfort med 2019, trots den hdga arbetsbelastningen till foljd av covid-19.
Huruvida den digitala insamlingsmetoden har bidragit till detta eller inte har inte analyserats.

Handlings-/atgardsplan for 2021

Under 2021 kommer patientndjdhetsenkaten flyttas 6ver till en annan plattform och initialt
kommer verksamhetsanpassade enkater inte finnas tillgdngliga. Losning for detta &r under
utveckling. Ett forandrat arbetssatt kommer att behova utvecklas och utvarderas under aret,
och metoder for automatiserade utskick utredas.

Nationella patientenkatundersékningen

Under hosten genomfordes en Nationell patientenkatundersokning pa sjukhusets samtliga
akutmottagningar. Resultatet har inte delgivits sjukhuset &nnu. Med héansyn till pandemin,
skots den Nationella patientenkaten for 6ppen- och slutenvard upp till varen 2021.

Overgripande malsattningen for méltiderna pa Karolinska Universitetssjukhuset ar att de ska
vara en integrerad del av patienternas vard och behandling. Malet 2020 har varit att minst
75% av patienterna ska vara nojda med maltiderna.

5.2 Métning av patientndjdhet vid maltider - maltidsenkat

Maltidsforsorjningstjansterna i Solna respektive Huddinge skiljer sig at. I Solna tillagas
maltiderna sedan december 2018 av en extern leverantor i sjukhusets egna tillagningskok. |
Huddinge tillagas maltiderna av en annan leverantor i deras egna externa tillagningskok i
Stockholmsregionen.
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Arligen genomférs en enkit om patienternas maltidsupplevelser, malet 2020 har varit att
minst 75 % av patienterna ska vara néjda med maltiderna. Resultatet fran patientenkéten inom
maltidsomradet visade att 91 % i Solna (n=207) (81 % 2019 och 75% 2018) och 79 % i
Huddinge (n=213) (83 % 2019 och 73% 2018) instamde i pastiendet ”Jag upplever maltidens
helhet som positiv”. I Solna uppgav 95 % av patienterna att de sjdlva fatt vélja tidpunkt for
maltiderna medan motsvarande siffra i Huddinge var 72%.

Atgéarder och utveckling

Menyer har under aret kontinuerligt utvarderats och beroende pa patienternas preferenser har
matréatterna och menyer forandrats. | samarbete med sjukhusets leverantorer av
patientmaltider har olika informationsaktiviteter genomforts for att forbattra rutiner och
maltidshanteringen och anpassa rutinerna till Folkhalsomyndighetens rekommendationer med
anledning av covid-19.

Pa Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge har nuvarande maltidsavtal forlangts tom
sista mars 2022 och en ny upphandlingsprocess av maltidsforsorjningstjanst till Huddinge har
startat. | Solna I6per nuvarande maltidsavtal till och med 30 november 2024.

Karolinska Universitetssjukhuset har genomfort ett innovationsprojekt i samarbete med
maltidsleverantéren i Solna, Signatur by Coor inom ramen for det avtalade
innovationspartnerskapet. Projektet "Maltidsresan” var en forstudie med syfte att kartlagga
omraden relaterat till maltiden som kan forbéattras och utvecklas. Intervjuer genomfordes med
patienter, vardpersonal, dietister och maltidsvardar.

Majoriteten av patienterna som tillfragades ansag att maten ar mycket god och dvertraffade
deras forvantningar om mat pa sjukhus, men 6nskade en meny med enklare matratter, mindre
maltider och mellanmal som patienter med nedsatt aptit kan vélja fran. Fran vardpersonalen
framkom b la att kommunikationen och informationséverféringen mellan patient,
vardpersonal och kok behdver nya och innovativa I6sningar for att férenkla och effektivisera.
Menyer och alternativt utbud behover synliggoras sa att det blir enklare for vardpersonal att
visa/forklara for patienter vilka alternativ som finns och att genomféra bestallningar.
Personalen efterlyste ocksa mellanmalsmenyer som ar anpassade efter olika behov beroende
pa avdelningens inriktning. | projektet testades flera idéer bl. a utarbetades en mer informativ
och fyllig beskrivning av matréatterna. FOr att undersoka vérdet av en digital
matbestallningsplattform fran patientsalen togs en prototyp for bestallning av maltider,
digitalt via en applikation, fram och testades. Att implementera en digital matbestallning &r
dock en komplex och tidskravande uppgift varfor ett sddant system behéver undersokas
vidare och utvarderas noga innan eventuellt implementering.

5.3 Matningar av Patientrapporterade utfallsmatt (PROM)

PROM (Patient Reported Outcome Measures) eller patientrapporterade utfallsmatt mater
patientens bedémningar av sin sjukdom och halsa. Ofta anvands matten i samband med
behandling eller andra interventioner i sjukvarden. PROM anvands aven i systematiska
uppfoljningar av sjukdomen och behandlingen, och skickas da i manga fall ut av
kvalitetsregister eller genom forskningsprojekt.
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Inom Tema Cancer pagar ett arbete med att anvanda PROM i vardmotet i samband med
inforande av den patientdversikt som finns tillganglig via INCA (informationsnatverk for
cancervarden). INCA ar en nationell IT-plattform for hantering av register kring
cancerpatienter avseende vard och forskning. | detta arbete finns patienter med i nagra
grupper for att utveckla metodiken.

Inom ME Huvud-, hals- och lungcancer pagar ett arbete med att utveckla en metodik for
symtommonitorering for att tidigt upptécka progress av sjukdomen. En patientrepresentant &r
med och utvecklar patientinformation, och bidrar aktivt i arbetet for att utveckla metodiken.

Det formulérverktyg som finns tillgangligt via sjukhusets journalsystem har under utvecklats
och har numera ett designverktyg, vilket innebar att det ar mojligt att skapa fler formular for
uppfdljning av patientens funktion och hélsa.

5.4 Vardforum

Vardforum ar en métesplats for patienter, narstaende och personal pa Karolinska
Universitetssjukhuset. Under hosten genomfordes en organisations- och inriktningsforandring
for Vardforums verksamhet, i samband med detta var lokalen stangd for besokare.

Till Vardforum har besékarna kunnat vanda sig for att:
e Favagledning och information i olika fragor som ror halso- och sjukvard eller till
annat stod i samhallet.
e Kontakt med patientféreningar och organisationer.
e Sitta ned en stund i vantan pa inplanerade besok eller behandlingar.
e Samtala om erfarenheter och upplevelser pa Karolinska Universitetssjukhuset.
e Fainformation om klagomalsprocessen pa Karolinska Universitetssjukhuset.
e Anméla sig till Donationsregistret.
e Delta pa temadagar.

Antal besokare 2 288 5185

Figur 6. Antal besokare till Vardforum.

Vardforums verksamhet paverkades avsevart av det generella besoksforbud som infordes pa
sjukhusen for att forhindra smittspridning av covid-19. Dock hann tva temadagar genomfaras
i borjan av aret. Vardforum har endast haft verksamhet 6ppen i Solna, men under 2021
kommer verksamheten daven finnas i Huddinge.
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5.5 Starka patientinvolvering och delaktighet pa olika nivaer

En viktig del av patientinflytande &r att patienter och narstaende ar delaktiga i sjukvardens
styrning och utveckling. Pa Karolinska Universitetssjukhuset genomfors detta genom att
patienter och narstaende deltar i ledningsgrupper och andra grupper med paverkansmojlighet.

Sedan flera ar har patienter och narstaende representerats i ledningsgrupper, framst pa
patientflodesniva. Detta har fortsatt under 2020 om an i mindre skala &n under 2019 till foljd
av besoksforbud relaterat till covid-19.

Det finns ett antal ledningsgrupper som sedan manga ar har ett nara samarbete med patienter
och narstaende. Detta arbete har fortgatt &ven om den fysiska néarvaron i ledningsgrupperna
har minskat. Inom Tema Hjarta, Karl och Neuro pagar arbeten med att se och starka nara
relationer i samband med malign hjarntumor.

5.6 Resursgruppen

Resursgruppens syfte ar att 6ka patienters och narstaendes mojligheter att paverka varden. Det
ar fritt for alla att ansluta sig och anmaélan sker via 1177. Resursgruppen kan anvandas av
vardverksamheterna for att fa aterkoppling pa specifika fragor dar man onskar att fa ett
patient- och narstdendeperspektiv. Under 2020 inkom inga arenden. Precis innan utbrottet av
covid-19 skrevs en artikel om Resursgruppen och dess arbete som lades ut pa bade externa
och interna webben. Syftet med artikeln var att géra reklam for Resursgruppen och dess
arbete, tyvarr uteblev den dnskade effekten av artikeln. Det har tillkommit tre nya medlemmar
under aret, och sammanlagt &r 48 patienter och narstaende engagerade i gruppen.

5.7 Strategiska patient- och narstaenderadet

Strategiska patient- och narstaenderadet har funnits sedan januari 2018 och bestar av personer
med erfarenhet av att vara patient och/eller néarstaende.

Strategiska patient- och narstaenderadets uppdrag &r att tillsammans med sjukhusledningen
utveckla verksamheten pa strategisk niva genom att tillhandahalla ett patient- och
narstaendeperspektiv.

Sjukhusledningen och verksamheter inom sjukhuset kan vanda sig till radet med specifika
fragestallningar. Exempel pa arenden som har behandlats:

e Prioritering av kvalitetsindikatorer

e Maétning av patientngjdhet

e Besoksforbud under covid-19-pandemin och dess konsekvenser for patienter och

narstaende
e Uppforandekod for sjukhusets medarbetare
e Process for hantering av klagomal.

Medlemmarna i radet har initierat ett arbete med att samla in patienter och narstaendes
erfarenheter av varden under covid-19-pandemin, resultatet presenteras under 2021. Radets
ordforande ar medlem i sjukhusets etikrad.
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6. Jamlik halso- och sjukvard
6.1 Social hallbarhet

Tillganglighet funktionsnedsattning

Under aret har arbetet med att sakerstalla foljsamhet till Lag (2018:1937) om tillganglighet till
digital offentlig service fortsatt, exempelvis med att ta fram rutiner for hur besokare ska
kunna ta del av allt innehall pa den externa hemsidan samt publicering av
tillganglighetsredogorelse.

Malet for 2020 var utbildningsinsatser for att 6ka kunskapen om vikten av individuellt
anpassat bemotande, pga. covid-19-pandemin har det fatt skjutas pa framtiden. Dock har
digitala utbildningar sammanstallts och presenteras pa den interna hemsidan, dar har dven
information om ”Delaktighet och tillgénglighet” samlats med lénkar till styrande policys och
riktlinjer.

For att sakerstalla att centrala vardriktlinjer ar tillganglighetsanpassade genomgar de
redaktionell granskning innan publicering.

Inom ramen for chefsintroduktion och ledarskapsprogram ingar utbildning kring krankande
sarbehandling, diskriminering och mangfald. Inom sjukhusets rekryteringscenter finns
kompetens for att motverka diskriminering av personer med funktionsnedséttning.

Nationella minoriteter

Under aret har ett arbete med uppf6ljning gallande nationella minoriteter pabdrijats.
Framjande insatser har identifierats och atgarder har vidtagits. Exempelvis har barnbocker pa
minoritetssprak delats ut till sjukhusbiblioteken samt flaggor stéllts ut vid huvudentréernas
informationsdiskar. Nasta steg ar att se éver hur information kan éverséttas till
minoritetsspraken samt samrad med representanter for nationella minoriteter.

6.2 Jamlikhet och jamstéalldhet

Karolinska Universitetssjukhuset arbetar aktivt med sin vardegrund dér det tydligt framgar att
alla manniskors lika varde ar grundldggande och central. Det informationsmaterial som
vander sig till patienter och narstaende ska ha ett inkluderande och lattillgangligt sprak.
Utbildningsmaterial som syftar till att 6ka likabehandling har sammanstallts och finns
tillganglighet pa interna hemsidan. Under 2020 planerades det en 6versattning av
informationsbroschyrer till andra sprak an svenska, det har tyvarr fatt skjutas pa framtiden
pga. covid-19-pandemin samt omorganisation.

Vid rekrytering av personal arbetas med kompetensbaserad rekrytering vilket motverkar
diskriminering.

6.3 Etik pa Karolinska Universitetssjukhuset

Karolinska Universitetssjukhuset arbetar sedan flera ar aktivt med etik for att stéarka patientens
stallning och att forbattra bemotandet, varden och omvardnaden.
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| bérjan av 2020 inleddes ett forandringsarbete gallande sjukhusets etikrad, for att 6ka antalet
verksamheter som var representerade i radet. Bland annat &r ordforande for Strategiska
patient- och narstaenderadet ny medlem. Arbetet har fatt pausas delvis pga. covid-19 och
omorganisation av tema/funktioner. Etikradet har dven forandrat rutiner for dokumentation av
etisk analys av patientfall for att 6ka sparbarhet och transparens.

Livsuppehallande behandling och prioritering av resurser har fortsatt att vara fokus- och
forbattringsomraden. En genomgang av dokumentation av fattade beslut har pabdrjats och
aktiviteter har identifierats.

7 Effektiv halso- och sjukvard

Uppdraget att etablera en effektiv strukturorganisation har genomforts. Justerad
verksamhetsmodell (JVM) infordes vid arsskiftet med justerad linjeorganisation, som bland
annat lyft fram verksamhetschefsrollen och reducerat det totala antalet chefer.
Informationsférsorjningen for ledning och styrning till verksamhetscheferna har tagit
’sjumilakliv”.

Den nya strategiska inriktningen for 6kad decentralisering och effektivare styrning som
Karolinska Universitetssjukhuset inledde 2019 har under 2020 givit tydliga resultat. Fler
patienter far vard snabbare, kvaliteten forbattras samtidigt som uthildning, forskning och
innovation starks. Karolinska Universitetssjukhusets inriktning ligger fast och under 2021
kommer fortsatta forbattringar att genomforas.

Antal utskrivningsklara dagar har inte kunnat matas pa sjukhusniva. Generellt beddms en
forbattring de senaste aren, sannolikt &nnu inte i niva med regionfullméaktiges malvarde.
Pandemin féranledde variationer i utflodet till geriatrik och kommuner drivet av det
epidemiologiska laget, omstallningar och riktlinjer. En kraftig kapacitetsokning och
forbattring sags i utflodet till geriatriken under pandemins andra vag i kvartal 4.

Medelvardtiden har forbattrats, saval under aret som jamfort med foregaende arsutfall (4,39
dagar). Ackumulerat halvar var 4,45 dagar och ackumulerat heldr 4,37 dagar. Forbattringen
far bedomas &n storre da den betydande kohorten covid-19 patienter uppvisar en narmast
fordubblad medelvardtid.

Kostnaden per DRG poang utan justeringar har kraftigt férandrats och redovisas inte.
Periodernas (man) utfall har varierat kraftigt. Detta forklaras av att kostnadsbasen har okat
bland annat av skyddsutrustning, material, covid-19-provtagning och 6kade
personalersattningar samt att den nya diagnosen covid-19 inte &nnu omfattas i DRG-systemet
och saledes en stor andel av arets produktion inte inkluderats i indikatorns téljare. Dartill, en
del DRG-produktionen, inklusive en del utomlansvard, har framflyttats pga. pandemin.
Rapporteringen av 2019 ars data enligt Sveriges kommuner och regioners (SKR) Kostnad per
patient (KPP)-databas var 88504kr/DRG-poéng (2018, 80431kr/DRG-poadng). Resultat for
indikatorn for 2020 foreligger ej.

Omfattande forbéattringsarbeten har gjorts fore och under pandemin. Det totala
produktionsuppdraget dvertraffas. Produktiviteten i operationsflédena har 6kat betydligt, den
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administrativa och totala bemanningen har minskat och vardplatsantalet och
slutenvardsproduktionen har 6kat jamfort med foregaende ar.

8. Halso- och sjukvard i rimlig tid
8.1 Vard pa ratt plats

Utvecklingen av den hogspecialiserade varden sker inom ramen for strukturinitiativ fran
Nationell hogspecialiserad vard (NHV) och regional nivastrukturering. Det 6vergripande
uppdraget ar for NHV ér att operativt ansvara for den region- och sjukhusgemensamma
planen inom utvecklingen av den hogspecialiserade varden. Arbetet sker i ndra samverkan
med de regionala programomradena for kunskapsstyrningen samt berdrda stodenheter (t.ex.
Regionalt cancercentrum) och leds operativt av samordnaren NHV.

Kopplat till uppdraget Utveckling av FHS (Framtidens Halso- och Sjukvardplan), tredje steget
har ytterligare ett par pusselbitar fallit pa plats. Under aret har Karolinska
Universitetssjukhuset &teretablerat en 6ron-nisa-hals- (ONH)-enhet, pa Danderyds sjukhus,
framst for att kunna utbilda ST-lakare till specialiteten. En betydande svarighet har forelegat
for att sakra utbildning och kompetens inom ONH-specialiteten inom Region Stockholm
sedan inledningen av FHS.

S:t Eriks Ogonsjukhus har i slutet pa aret flyttat till nya lokaler p& Eugeniavagen i Solna i
direkt narhet till Karolinska Universitetssjukhuset. Det har initierat ett &n tatare samarbete
med 6gonsjukvarden och Karolinska Universitetssjukhusets verksamheter i Solna.

Under aret har ett arbete skett med att fortydliga definitionen av tillgangliga vardplatser och
utlokaliserade patienter vilket resulterat i en revidering av riktlinjen ” Vérdtillféllen,
vardplatser, utlokaliseringar och dverbeldggningar”.

8.2 Vard i ratt tid

Tillgangligheten har paverkats av pandemin och nar belastningen fran pandemin varit hog har
vard som kunnat ansta skjutits fram. Trots detta har kéerna kunnat hallas pa acceptabla nivaer
och inom ett antal omraden syns den 6kade vardproduktionen i form av kortare vardkaer.

Under den tidiga delen av hosten 2020 lyckades Karolinska Universitetssjukhuset ocksa
framgangsrikt minska den framskjutna varden. De kortade vardkderna och den snabba
minskningen av den framskjutna varden forklaras bland annat av forbéttrade floden och
processer, effekter av styrningen nara varden.

Andelen patienter som vistas hogst 4 timmar pa akutmottagningen har varierat kraftigt under
aret, paverkat av omfattningen av inflodet av patienter med misstankt eller bekraftad covid-
19. Utdver antalet covid-19-patienter har t.ex. mojligheterna att anvanda yttre triage (télt),
tillgang och svarstid for akut covid-19-provtagning, samt varierande bemanning paverkat.
Sammantaget har indikatorn forbéattrats marginellt jamfort med 2019 (54,8%). Fokus har
under aret framfor allt legat pa att minska ledtiden fran klart beslut om inlaggning till
utskrivning fran akutmottagningen.
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Vistelsetiderna pa akutmottagningen for de aldre patienterna ar fortsatt langa och paverkade
av de pafrestningar som covid-19-pandemin inneburit for varden. Indikatorn &r forbattrad med
3 procentenheter jamfort med foregaende ar och uppvisade under perioder av lagre paverkan
av pandemin en tydligare forbattring.

Andelen patienter som far tid for forsta besok hos specialistldkare inom 30 dagar har
paverkats av pandemin. Under perioder har remissinflodet minskat och patienter uteblivit till
mottagningsbesok. Indikatorn har under delar av aret visat en mycket positiv utveckling.
Indikatorn, i jamforelse med fjolarets slut, har forbéttrats betydligt (31 december 2019 48,5%
jamfort med 31 december 2020 63,5%).

Andelen patienter som far tid for behandling inom 90 dagar har kraftigt paverkats av all den
vard som nddgats att flyttas fram pa grund av omfordelning av sjukhusets resurser till forman
for covid-19-pandemin. En plan togs fram efter forsta vagen for att 6ka produktionsmalen for
att komma i rimlig balans till sommaren 2021. Den andra vagen tvingade en ny fokusering
och prioritering av covid-19-patienter och den framflyttade varden kommer att paverka denna
indikator negativt dven under 2021. Indikatorn, i jamforelse med fjolarets slut, har forsamrats
betydligt (31 december 2019 73,1% jamfort med 31 december 2020 62,6%). Variationen i
operationskderna var dock pa fyraarslagsta innan covid-19, se figur 7.

S  h

Figur 7. Bild fran Karolinska Universitetssjukhusets arsberéattelse.

8.3 Telefontillganglighet

Enligt vardavtalet ska vardgivaren vid behov genomfora telefontillganglighetsstudier samt
vidta atgarder utifran resultaten av dessa undersokningar. Antal samtal var drygt 1,1 miljoner
till hela Karolinska Universitetssjukhuset vilket &r en nedgang med cirka 100 000 i jamforelse
med 2019. Resultaten for medelsvarstid och medelbehandlingstid ar relativt lika i jamforelse
med foregdende ar vilket beror pa att samtliga telefonister besvarar samtal for bada véxlarna.

De senaste arens minskning av det totala antalet samtal, framfor allt till Solnas vaxel kan bero
pa att patienter och narstaende i stérre utstrackning nyttjar e-tjanster for kommunikation med
varden. Orsaken kan aven vara att patienter och narstaende avstod fran att ta kontakt med
varden pa grund av covid-19 pandemin. Minskningen av antalet samtalet fran 2018 till 2020
kan aven bero pa att varduppdraget forandrats och att det darmed &r farre patienter som
behdver komma i kontakt med Karolinska Universitetssjukhuset.
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Kontinuerligt arbete pagar kring det faktiska innehallet i telefonistdatabasen sa att
telefonisterna kan arbeta effektivt som mojligt och den utvecklade tekniken har gjort det
mojligt att arbeta pa distans vilket underlattat bemanningsdelen och samtidigt kunnat
sakerstélla att det ar ratt bemanning pa plats for hanterande av arbetsuppgifter som kraver
fysisk narvaro pa bada siter.

9. Redovisning av kvalitetsindikatorer

Resultat av kvalitetsindikatorer rapporteras 1 mars 2021 till Halso- och sjukvardsforvaltning
(HSF), nér resultaten ar faststéllda redovisas dessa som separat bilaga till Kvalitetsbokslutet
2020. Pa grund av pandemins omfattade effekter pa ett stort antal kvalitetsindikatorer och
fokus pa att hantera effekterna av covid-19-pandemin under stora delar av aret har Halso- oh
sjukvardsnamnden (HSN) beslutat att ge Karolinska Universitetssjukhuset och de andra
akutsjukhusen full ekonomisk erséttning 2020.



