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SAKER VARD

| akemedelsavvikelser

Beskrivning: Antalet avvikelser som uppstatt i samband
med ldkemedelsanvandning samt avvikelser som lett till
Vardskada for patienten

Tidsperiod: 2008-01-01-2008-01-31

Datakalla: Avvikelsesystemet Alpha Quest

Analys: Totalt har 127 avvikelser bedomts pa kliniken under
2008, varav 4 kopplade till ldkemedelshantering. Ingen av de
avvikelser som beddmts pa kliniken har lett till vardskada. Kli-
niken arbetar aktivt med uppf6ljning av ldkemedelsavvikelser
genom aterkoppling och gruppdiskussioner.

MRSA

Beskrivning: Punktprevalensstudie 4 génger per ar. De
patienter som ar inkluderade i punktprevalenserna ar de
som varit inneliggande p& AVA klockan 08:00 de aktuella
datumen samt de patienter som varit inskrivna pa akutmot-
tagningen klockan 08:00

Tidsperiod: 6 mars, 11 juni, 23 september samt 2 decem-
ber 2008

Datakalla: Granskning av patientens journal, tackningsgrad
100 %

Andel patienter med riskfaktorer fér MRSA som odlats vid
punktprevalens
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Analys: Under andra halvan av 2008 har kliniken haft riktade
insatser i form av information och foreldisningar om MRSA
vilket givit forbéttrade resultat. Dessutom har nya riktlinjer ut-
arbetats for att tydliggora fragestillningar och dokumentation
dédr malet &r att forbéttra resultatet ytterligare.
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- Ej fullstandigt MRSA-odlade
I ruistandigt MRSA-odlade

Trycksér

Beskrivning: Punktprevalensstudie under ett dygn for slut-
envardspatienter

Tidsperiod: 15 oktober 2008

Datakalla: Journalgranskning av samtliga inneliggande pa-
tienters journal i Cambio Cosmic samt inspektion av dessa
patienters hudkostym

Andel patienter som &r riskbedémda enligt modifierad
Nortonskala
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Akutkliniken 2008

Andel patienter som har trycksar enligt definition i regionalt
vardprogram
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Akutkliniken 2007

Analys: Kliniken har tidigare inte haft en tydlig rutin gél-
lande trycksarsbedomning av patienter pa AVA. Resultatet av
senaste punktprevalensen har diskuterats och uppmérksammats
i personalgruppen. I syfte att hoja vardkvaliteten och forbattra
resultatet har kliniken varit delaktig i framtagandet av ett sjuk-
husgemensamt bedomningskort dir trycksarsbedomning ar ett
av avsnitten.
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Hygien

Foélijsamhet basala hygienrutiner innebar att vi kontrollerar
hur stor del av vara patientséngar som har handdesinfek-
tion pa sénggaveln. Hygien kladsel/handhygien innebér att
vi gor stickprovskontoller for att kontrollera féljsamheten av
vara kladregler.

Tidsperiod: Vid 2 tillfallen under aret

Datakalla: Resultatet &r hamtat fran de sjukhusgemensam-
ma punktprevalenser som har gjorts tva ganger under aret.

Férekomst av handdesinfektion vid patientsdng
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Analys: Kliniken har mycket bra resultat bade da det géller att
ha handspritflaskor pa sangar (AVA) samt personalens foljsam-
het gillande klddrutiner och handhygien (smycken, klockor
mm).

Awvikelserapportering

Tidsperiod: 2008

Datakalla: Registrerade avvikelser i det elektroniska avvi-
kelsesystemet AlphaQuest. Tackningsgrad oséker, da sys-
temet introducerats under aret.

2008 2007

Antal 192 160

Analys: De omraden dér de flesta avvikelser férekommer ar
brister i procedurer och/eller rutiner och/eller riktlinjer samt
brister i kommunikation och/eller information. Kliniken har en
regelbunden uppfdljning av avvikelser och arbetar aktivt med
aterkoppling och information.

- Ej handdesinfektion
- Handdesinfektion

SAKER VARD

Lex Maria

Enligt 6 kap. 4 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa
halso- och sjukvardens omrade skall anmalan till Socialsty-
relsen gdras vid allvarlig skada eller sjukdom som en patient
drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av.
Tidsperiod: 2008

Datakalla: Registrerade arenden hos Socialstyrelsen

2008 2007

Antal 0 0

Handelse- och riskanalyser

Beskrivning: Antal genomférda handelse- och riskanalyser
Tidsperiod: 2008-01-01 —2008-12-31

Datakalla: Slutférda handelse- och riskanalyser registreras
av Kklinikens kvalitetscontroller. Tackningsgrad 100 %.

2008 2007

Antal 0 0

Anmalningar till Patientskade-
regleringen (PSR)

Om négon drabbas av en personskada vid hélso- sjuk- och
tandvard kan enligt patientskadelagen erséttning lamnas
efter provning bl.a. om skada uppkommit som varit majlig
att undvika.

Tidsperiod: 2008

Datakalla: Rapporterade drenden frén PSR. Tackningsgrad
oviss, da uppgifter fran PSR i vissa fall varit oséker.

2008 2007
Antal 0 0
/’/
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PATIENTFOKUSERAD VARD

Nutrition

Beskrivning: Punktprevalensstudie under ett dygn av andel
patienter som inom 48 timmar fran inskrivning/ankomst till
vardavdelning blivit nutritionsbedémda enligt vardprogram
Tidsperiod: 13 november 2008

Datakalla: Journalgranskning av samtliga inneliggande pa-
tienters journal i Cambio Cosmic

Andel patienter som nutritionsbedémts enligt vardprogram
inom 48 timmar fran inskrivning
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Analys: AVA deltog inte i métningen for nutrition under 2007.
Vid métningen 2008 var journalsystemet inte anpassat for nutri-
tionsdokumentation pa AVA. Detta uppmérksammades i sam-
band med denna métning och dr nu atgérdat vilket har lett till att
nutritionsbeddmning nu dokumenteras.

Resuiltat i patientenkét Indikator 2007-2008, férbéattringsutrymme
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Kommunikation Bemotande Tillganglighet  Trygg och saker vard Delaktighet

- Ej fullstandigt bedomda

- Fullsténdigt bedémda
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Patientenkat

Beskrivning: Patientenkaten skickas ut varje méanad till
slumpvis utvalda patienter. Resultaten visar det forbatt-
ringsutrymme i procent som finns for respektive dimension.
Sjukhusets mal ar att forbattringsutrymmet ska ligga under
15 %.

Tidsperiod: 2008-01-01—2008-12-31

Datakalla: Patientenkét Indikator

Analys: 2008 ars resultat skiljer sig inte nimnvért at jamfort
med 2007. De dimensioner dér akutklinikens resultat inte nar
uppsatta mal ligger till grund for forbattringsarbetet. Under
2008 startades flera arbetsgrupper som bla arbetar med att in-
formationen till patienterna ska bli tydligare. Detta arbete fort-
sdtter under 20009.

Anmalningar till Halso- och
sjukvardens ansvarsndmnd
(HSAN)

Tidsperiod: 2008
Datakalla: Registrerade anmalningsérenden fran HSAN.

2008 2007

Antal &renden 2,5 3,5

Analys: Jamfort med 2007 har anmilningar till Hélso- och
sjukvardens ansvarsndmnd minskat trots den dkade patienttill-
stromningen under 2008. Nagra av anmélningarna delas med
annan klinik, ddrav decimaler.

- Akutkliniken 2007
- Akutkliniken 2008

Patientens vardering
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PATIENTFOKUSERAD VARD

Arenden till Patientnamnden
(PaN)

Tidsperiod: 2008
Datakalla: Registrerade arenden fran Patientnamnden.

2008 2007

Antal &renden 24 (2,5) 29 (4)

Analys: Jamfort med 2007 har drenden till Patientndmnden
minskat trots den Okade patienttillstromningen under 2008.
Siffrorna inom parantes anger antal skriftliga d&renden. Nagra av
anmaélningarna delas med annan klinik, ddrav decimaler.

Arenden till Patientvagledare

Tidsperiod: 2008
Datakalla: Registrerade &renden till sjukhusets patientvag-
ledare

2008 2007

Antal arenden 25 35

Analys: Jamfort med 2007 har antalet drenden till patientvig-
ledaren minskat trots den Okade patienttillstrémningen under
2008. Vi upplever att klinikens dkade fokus pé kvalitet och pa-
tientsdkerhetsarbete har givit ett gott resultat.
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Vistelsetid pa akutmottag-
ningen

Beskrivning: Andelen patienter som inkommit till akutmot-
tagningen dar door-to-door-tiden &verstiger 4 timmar och
mediantid till kontakt med l&kare for dessa samt mediantiden
fran ankomst till kontakt med lakare for samtliga patienter
Tidsperiod: 2008-01-01—2008-12-31

Datakalla: Akutliggaren, tackningsgrad 100 %

Analys: Trots okat inflode av patienter under 2008 jamfort med
2007 har andelen patienter med en vistelsetid over 4 timmar pa
akutmottagningen kunnat hallas pa en stabilt lag niva. Totalt
under 2008 hade 19% av patienterna en vistelsetid dver detta,
jamfort med 19,3% under 2007.

Under 2008 har dven mediantiden till kontakt med lékare for
patienter med vistelsetid dver 4 timmar kunnat minskas ytter-
ligare. Under tertial 2 var patientbesoken férre pg.a vardkon-
flikt. I vistelsetiden innefattas dven de patienter som ar klara pa
akutmottagningen men véntar pa transport. Akutmottagningen
har under 2008 arbetat aktivt med att omhéndertagandet av pa-
tienter 6ver 80 ar ska bli béttre och handldggningstiden for dessa
har under aret forkortats. Handlaggningstiderna &r ett matt som
stdndigt anvénds i forbéttringsarbetet.

Vistelsetid pa akutmottagningen

Tertial 1 Tertial 2 Tertial 3

Tot K M Tot K M Tot K M
Antal patienter som inkommit till akut-mottagning totalt 21702 11487 10207 20481 10533 9942 23213 12065 11138
Antal patienter dar door-to-door-tiden >4 timmar 4652 2673 1978 3959 2192 1764 4022 2247 1772
Andelen patienter dér door-to-door-tiden >4 timmar 21% 23% 19% 19% 21% 18% 17% 19% 16%
Mediantiden till kontakt med l&kare for de patienter dér 01:17 01:18 01:15 01:00 01:01 00:58 01:19 01:21 01:16
door-to-door-tiden >4 timmar
Mediantiden till kontakt med lakare for alla patienter 00:37 00:38 00:36 00:35 00:35 00:34 00:37 00:38 00:36
som inkommit till akutmottagning
Antal patienter > 80 ar som inkommit till 5153 3455 1698 4512 2940 1572 5084 3318 1765
akutmottagning totalt
Antal patienter > 80 & med door-to-door-tiden >4 1286 897 389 979 674 305 1026 702 324
timmar
Andelen patienter > 80 ar dér door-to-door-tiden >4 25% 26% 23% 22% 23% 19% 20% 21% 18%
timmar
Mediantiden till kontakt med lakare for de patienter > 01:09 01:10 01:07 01:00 01:01 00:58 01:14 01:15 01:13
80 ar dar door-to-door-tiden >4 timmar
Mediantiden till kontakt med l&kare for patienter >80 ar 00:37 00:36 00:38 00:32 00:32 00:33 00:35 00:35 00:35
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