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KUNSKAPSBASERAD OCH

Ljumskbrack

Beskrivning: Relativ risk for omoperation av ljumskbrack
inom 3 ar

Tidsperiod: Relativ omoperationsrisk 1994-2007.
Datakalla: Nationella bréckregistret och journalsystem
Cambio Cosmic, tackningsgrad 100 %

Relativ omoperationsrisk jfr riksgenomsnitt 1994-2007
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Analys: Andelen patienter som genomgéatt ljumskbrackkirurgi
och som genomgétt omoperation inom 3 ar &r inte ett matt man
anvénder sig av 1 Brackregistret. Ddremot gar det med stdd av
andelen patienter som omopereras att rikna fram den relativa
risken fOr patienter pé olika kliniker att behdva omopereras efter
exempelvis 3 ar. Risken for omoperation inom 3 ar &r hos patien-
ter som opererats for [jumskbrack pa Capio S:t Gorans sjukhus
ar aningen hogre &n i Riket (2,3% jfrt 2,2%).

En forklaring till detta dr att kliniken gick med i brackregistret
mycket tidigt da en stor del av landets dvriga kliniker dnnu inte
hade anslutit sig. Vi har darfér manga patienter registrerade som
opererats med en dldre teknik utan nét. Sedan néatplastiken in-
forts har recidivfrekvensen halverats. Dessa tidigare operationer
paverkar alltsa fortfarande var statistik ogynnsamt.

Ovriga kvalitetsdata ljumskbréck

CSTG 2008

Antal opererade pat 456
Antal bilaterala op 35
Medelalder 59
Férdelning mén/kvinnor M 73%
K 33%

Andel utférda op med laparaskopisk teknik 23%
Andel akuta op 6%
Antalet opererade i Oppenvard 287 (63%)
Andel op utférda i narkos 418 (91,5%)
Andel op utférda i epidural/spinalanestesi 39 (8%)
Andel op utférda i lokalbeddvning 2(0,5%)
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Andtarmscancer

Beskrivning: Andelen av totala antalet patienter behandlade
for cancer recti som fatt lokalt &terfall inom 2 &r.

Tidsperiod: 2005

Datakalla: Rektalcancerregistret onkologiskt centrum,
tackningsgrad: 100 %

Andelen patienter behandlade fér cancer recti som fatt
lokalt aterfall 2 &r efter behandling

2005 2004
Antal Antal op Andel Antal Antal op Andel
aterfall terfall aterfall aterfall
Kvinnor 1 1 9% 0 - 0
Méan 0 9 0% 0 - 0
Totalt 1 20 5% 0 18 0%

Analys: Ackumulerat resultat for Capio S:t Gorans sjukhus un-
der perioden 2001-2005 &r 3 recidiv pa 128 opererade patienter,
dvs cirka 2,3%.

Ovriga kvalitetsdata rektalcancer 2008

Antal kurativt opererade 23
Antal rektumamputationer 5
Antal frémre resektioner 18
Andel reoperationer inom 30 dgr 2/23 (8,7%)
Anastomosinsufficiensfrekvens 1/18 (5,5%)
Mortalitet 30-dagar 0%
Ovriga kvalitetsdata koloncancer 2008
Antal vardade for nyupptackt koloncancer 106
Andel man/kvinnor M 46%
K'54%
Medelalder 75
Andel pat med koloncancer som lades in elektivt 58% / 42%
respektive akut
Medelvéardtid/medianvardtid koloncancer 9,4 /8 dgr
Andel opererade med resektion 92%
Andel reoperationer inom 30 dgr 7%
Mortalitet 30-dagar 2%
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KUNSKAPSBASERAD OCH
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Appendicit Brostcancer

Beskrivning: Antal opererade med formodad appendicit Beskrivning: Utdrag ur kvalitetsregistret INCA
Tidsperiod: 2008 Tidsperiod: 2008
Datakalla: Journalsystemet Cambio Cosmic Datakalla: INCA
Antal opererade 409
Medelalder 36 ar Indikator CSTG 2008 Mal
Antal mén/kvinnor 235/ 174 Andel patienter som fatt besokstid inom en info saknas >90%
vecka
Andel preoperativ datortomografi 47%
. K Vantetid i dagar fran nybesok till vardplan medel 14,6
Andel preoperativ ultraljud 50% median 11
Preoperativ gynekologisk undersékning bland kvinnor 16%
<50 ér. Andel patienter med diagnos innan operation 94 % >90%
Andel op. paborjade laparoskopiskt 39% (M 19?’ / Andel patienter med bréstcancer opererade 77 % minst 95%
K67%) inom tre veckor
Andel konverteringar 4%
Andel patienter som erbjuds brostbevarande 65 % 60-70%
Friska appendoktomier 4,9% M 1,7% / ingrepp
K 8,6%)
Andel perforerade apendiciter 25% Andel reoperationer i brostet pga otillrackliga 12 % <10%
tumoérmarginaler
. . . . . Traffsakerhet vid sentinel-node-biopsy (SNB) 100 % minst 97%
Analys: Vanligaste postoperativa komplikationerna var urinre- pey (SNE) ° °
tention, 7%, ytlig sarinfektion, 3 % och djup sarinfektion 2%. Andel patienter opererade med SNB som 6% <15%
o . o . . genomgatt en andra operation i armhélan pga
Jamfort med ar 2007 har preoperativ datortomografi minskat falskt negativt fryssnittssvar
medan ultraljud okat kraftigt, andelen friska appendektomier
har minskat och konverteringsfrekvensen har sjunkit patagligt. Andel pat. som fatt besked pa PAD och 75% >90%
behandlingsforslag vid aterbesok veckan efter
operation
Lakarkontinuitet vid canceroperationer 47 % >80%

(vardplanerande lakare och operator)

Analys: Vi har god kompetens inom brostsektionen som be-
mannas av specialiserade ldkare och sjukskoéterskor. Grund-
funktionerna ar stabila och vilfungerande med god service fran
mammografi- och patologavdelningarna med korta vénte- och
svarstider for bestillda undersékningar. Dock behéver vi arbeta
vidare med optimering av fldden mellan avdelningarna, genom
samordning av scheman sé att mottagningsbesdk och undersok-
ningar i hogre grad klaras av vid ett och samma tillfélle.

Vi har fungerade registreringsrutiner sedan flera ar och kun-
skap om nyckeltal och ledtider i vara processer. Vi upplever att
korta ledtider blir en stdrre utmaning, nir processerna blir mer
komplexa, vilket dr en trend i omhéndertagandet av patienter
med brdstcancer. Vi nar inte malen for véntetider 2008 och det
ar uppenbart att snabbhet ibland star i motsats till kontinuitet.

Var kvalitetsregistrering utgdr samtidigt canceranmélan och
monitoreras av Onkologiskt centrum, vilket garanterar att vi
rapporterar alla vara patienter.

For 2008 kommer vi att for forsta gangen kunna jamfora véra
resultat med Gvriga brostcentra i landet, den forsta nationella
arsrapporten viantas komma hosten 2009. Registrets tacknings-
grad for riket for 2008 var 2/3 enligt information i januari 2009.
Siffran kommer dock att stiga eftersom en andel patienter inte
rapporteras forrdn pafoljande ar.
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Awvikelserapportering

Ett elektroniskt avvikelsesystem introducerades under aret
och vissa svarigheter har férekommit i hanteringen, vilket
forsvarat en optimal funktion.

Tidsperiod: 2008

Datakalla: Registrerade avvikelser i det elektroniska avvikel-
sesystemet. Tackningsgrad oviss, da systemet introducerats
under aret.

2008 2007

Antal absoluta tal 78 122

Analys: En klar minskning av antalet avvikelser har skett pa
Kirurgkliniken jamfort med 2007. Vi har tagit ett krafttag ge-
nom att undervisa alla medarbetare om varfor man ska skriva
avvikelser, vid vilka hdndelser och hur man gér nir man skriver.
Stort fokus har ocksa lagts pd att undervisa berérda hur man
hanterar det nya elektroniska avvikelsesystemet. I kvartal fyra
kunde vi se att vart arbete gett resultat och antalet avvikelser
steg till 41. Vi fortsatter nu vért arbete pa den inslagna vigen och
har som malséttning att 6ka antalet avvikelser se till att dom blir
beddmda, dtgérdade och att dterkoppling sker till verksamheten.
Den storsta gruppen avvikelser finns inom kategorin dokumen-
tation och informationsdverfoéring och vi arbetar kontinuerligt
pa att forbéttra detta.

Anmalningar enligt Lex Maria

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

Tidsperiod: 2008

Datakalla: Registrerade drenden hos Socialstyrelsen

2008 2007

Antal absoluta tal 2 2

Analys: Antalet anmélningar enligt Lex Maria pad samma niva
som tidigare ar. Vid endast en av hindelserna har hiandelseana-
lys genomforts pa grund av att arbetet med att goéra héndelse-
analyser startade 2008. Forbdttringsforslag har framtagits och
atgéarder for att forhindra upprepning har genomforts. Mélet for
2009 é&r att hdndelseanalyser ska genomforas pa samtliga Lex
Maria anmélningar och resultatet av dessa skall kommuniceras
ut till medarbetarna. Fokus kommer dven att ligga pa att utveck-
la system for att sdkerstélla att beslutade atgarder genomfors
inom faststélld tid.
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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 mgjlig
att undvika.

Tidsperiod: 2008

Datakalla: Rapporterade arenden fran PSR. Tackningsgrad
oviss, da uppgifter frin PSR i vissa fall varit osaker.

2008 2007

Antal anmalningar 5 21

Analys: Antalet anmélningar pa Kirurgkliniken far vél betrak-
tas som lagt. Vi undersoker de inkomna drendena, och vidtar om
méjligt atgirder for att forhindra upprepning. Okad information
till patienter om PSR kommer att ske.

Gallvagskirurgi - komplikationer

Beskrivning: Andelen av totala antalet patienter som ge-
nomgatt gallvagskirurgi och dar postoperativa komplikatio-
ner uppstéatt inom 30 dagar fran operationstillfallet.
Tidsperiod: 2008

Datakalla: Svenskt kvalitetsregister for gallstenskirurg; Gall-
riks, tackningsgrad: 100%

Andel komplikationer vid akut och planerad gallvdgskirurgi
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Analys: Under 2008 utfordes sammanlagt 407 kolecystek-
tomier pa kirurgkliniken Capio S:t Gorans Sjukhus och detta
innebdr att kirurgkliniken var den nést storsta producenten i
Sverige under 2008. Kirurgkliniken har klart lagre komplika-
tionsfrekvens dn riksgenomsnittet, som rapporterats till Gall-
riks, for bade akuta operationer (5% resp 12%) och elektiva
operationer (4% resp 8%).



SAKER VARD

Gallvagskirurgi - antibiotika- Cholecystektomier

i Beskrivning: Utdrag ur kvalitetsregistret GallRiks

behand“ng Tidsperiod: 2008

Beskrivning: Andelen av de patienter som genomgatt pla- Datakalla: Svenska kvalitetsregistret for gallstenskirurgi;

nerad gallvagskirurgi som fatt antibiotikabehandling fore GallRiks, tackningsgrad: 100 %

operation. Redovisas for respektive ASA-klass.

Tidsperiod: 2008 Capio S:t Gérans GallRiks 2008

Datakalla: Svenska kvalitetsregistret for gallstenskirurgi; sjukhus 2008

Gallriks, téokningsgrad: 100% Antal galloperationer 407 8445
Andel konverterade till 2% 9%

Analys: Aktuella uppgifter om antibiotikaanvindningen vid ElFpEm (I

ovriga opererande kliniker i Sverige saknas. Pa kirurgkliniken Operationstid (median) 91 min 85 min

vid Capio S:t Gorans Sjukhus anvénds profylaktisk antibiotika- Andel peroperativa 94% 85 %

behandling vid planerad gallvigskirurgi i begrinsad omfattning cholangiogratier

(19%). Enligt ovanstaende data anvédnds antibiotikaprofylax pa Andel choledochusskador 0% 0.3 %

kirurgkliniken Capio S:t Goérans Sjukhus i 6kad frekvens ju ho- Andel dagkirurgi 32% -

gre ASA Kklass. Vissa patienter, sasom tidigare klaffopererade Andel akut cholecystit 28 % .

etc. skall definitivt ha antibiotikaprofylax. Vad vi kdnner till
foreligger ingen evidensbaserad vetenskap som visar att profy-
laktisk antibiotikabehandling inte &r indicerat i utvalda fall vid
planerad gallvagskirurgi.

* Data saknas

Analys: Under 2008 utférdes sammanlagt 407 cholecystekto-
mier pa kirurgkliniken Capio S t Gorans sjukhus och det inne-
bér att kirurgkliniken var den nést storsta producenten i Sverige
under 2008. En tredjedel av patienterna opererades inom forsta
vardtillfallet. I 98 % av fallen paborjades operationen laparosko-
piskt. Kirurgkliniken har en mycket ldg konverteringsfrekvens
jamfort med riket (2 % resp. 9 %) och har klart ldgre komplika-
tionsfrekvens dn riksgenomsnittet fér bade akuta och elektiva
operationer. Under dret férekom inga choledochusskador och
ingen mortalitet.

Under éret har det varit en malséttning att operera akuta cho-
lecystiter inom det forsta vardtillfillet och andelen akuta cho-
lecystiter har 6kat fran 20 % till 28 % 2008 jaimfort med 2007.

Andel patienter som fatt antiobiotikabehandling fére
gallvagskirurgi, férdelat per ASA-klass, 2008
%
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Obesitaskirurgi

Beskrivning: Utdrag ur kvalitetsregistret SOReg
Tidsperiod: 2008

Datakalla: Scandinavian Obesity surgery registry, SOReg,
téckningsgrad 100%.

Capio S:t Gorans SOReg 2008
Sjukhus 2008

Antal gastric 139 2192
bypassoperationer
Medianalder 42 43
Preoperativt BMI (median) 43 43
Andel konverterade 0% 2,2%
Operationstid (median) 91 min 99 min
Antal reoperationer 2
Postoperativ vardtid 3 3,7
(medelvarde i dagar)
Anastomoslackage 0 1%

* Data saknas

Antal patienter opererade med gastric-bypass samt median
operationstid i minuter

Antal pat. Minuter
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Analys: Vid kirurgkliniken Capio S:t Gorans sjukhus har vi valt
att utfora gastric bypassoperationer i och med att det dr den mest
etablerade metoden for ndrvarande. Vardkedjan for dessa patien-
ter dr nu definitivt etablerad och multidisciplindr. Under 2008
utfordes sammanlagt 139 operationer och det &r en stor 6kning
jamfort med tidigare ar. Patienterna har ett preoperativt BMI
som i riket i ovrigt.

I 100% av fallen péabdrjades operationen laparoskopiskt och
ingen patient behovde primért konverteras. I riket var konver-
teringsfrekvensen 2,2 %. Under édret forekom ingen mortalitet
och i SOReg registrerades under éret totalt tva dodsfall i landet.
Operationstiden har minskat successivt sedan 2006 och under
2008 var mediantiden 91 minuter och for de 40 senaste patien-
terna 72 minuter.

AN

@ Capio S:t Gorans Sjukhus

KVALITETSREDOVISNING 2008 | SAKER VARD
Obesitaskirurgi, ERCP

Kirurgkliniken

Under aret fick tva patienter reopereras, bada pga blédning. Vid
kirurgklinken suturerar vi de tva Oppningarna vid staplingen
med tva suturrader och pé de hittills utforda 212 patienterna har
vi inte haft ndgot primért anastomosléckage.

Patienterna har planerade aterbesok arligen. Medelvirdet for
viktnedgéng efter 1 ar var 40 kg.

ERCP

Beskrivning: Utdrag ur kvalitetsregistret GallRiks
Tidsperiod: 2008
Datakalla: GallRiks, tdckningsgrad 100%.

Capio S:t GallRiks
Gorans Sjukhus 2008

2008
Antal ERCP 210 6434
Kanyleringsfrekvens 96,2 % 90,2 %
Komplikationer efter ERCP inom 30 dagar
Pancreatit 4,3 % 2,9 %*
Cholangit 57 % 2,3 %*
Blédning 0,5 % 1%*
Mortalitet inom 30 dagar 7% 7,3%"*

* GallRiks 2007

Analys: Vi har en vilfungerande verksamhet med utmérkt
kanyleringsfrekvens och genomsnittlig andel komplikationer
jamfort med landet i Gvrigt. Vi har en rétt stor del patienter med
maligna sjukdomar som redan &r svart sjuka vilket aterspeglas
i att 12 patienter dog inom 30 dagar men av andra orsaker dn
procedurrelaterade komplikationer.

Vi hade en frekvens pa 2,9 % pancreatiter forra aret och utfallet
i ar ligger ndra detta. Vi har nagot okad frekvens cholangiter
under 2008. En patient star for 2 av dessa cholangiter liksom
andra patienter som varit kraftigt infekterade tidigare (t.ex stora
abscesser invid levern eller cholangiter) och har d& sannolikt
redan bakterier i gallvdgarna.



Trycksar

Beskrivning: Punktprevalensstudie under 1 dygn pa inne-
liggande patienter. Andel patienter av totala antalet som &ar
riskbedémda enligt modifierad Nortonskala redovisas i den
ovre bilden. Andel patienter som har trycksar enligt definition
i regionalt vardprogram redovisas i den nedre bilden.
Tidsperiod: Punktprevalens utférd 15 oktober 2008.
Datakalla: Patientjournalen Cambio Cosmic.
Tackningsgrad: 100%

Andel riskpatienter som dr bedémda enligt modifierad
Nortonskala
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Andel patienter som har trycksar enligt definition i regionalt
vardprogram
%
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Kirurgkliniken 2008

Analys: Pa Kirurgkliniken har det skett en markant forsdmring
av antalet Nortonbeddmda patienter jamfort med foregdende
ar. Huvudanledningen till denna forsdmring bedoms vara att
Nortonbedémningen har bytt plats i vart journalsystem, men
naturligtvis beror det dven pa en otydlighet i organisationen om
vilka patienter som skall bedémas, varfor vi ska géra det och hur
det skall dokumenteras. Gldadjande nog hade ingen patient under
punktprevalensdygnet nagot trycksar. Foregaende ars resultat ar
nu presenterat for medarbetarna och tydliga riktlinjer om vilka
patienter som skall bedémas och hur det ska dokumenteras ar nu
utkommunicerade till alla.

-

I & fullstandigt bedsmda

80 - Fullstandigt bedomda

SAKER VARD

MRSA

Beskrivning: Punktprevalens pa alla inneliggande patienter
med riskfaktorer f6r MRSA vid inskrivning enligt sjukhusets
vardprogram.

Tidsperiod: Punktprevalens 1 gang per kvartal under ar
2008.

Datakalla: Uppgifterna hamtas fran patientjournalen Cam-
bio Cosmic. Alla inneliggande patienter pa sjukhuset under
en viss dag granskas, téckningsgrad: 100%

Andel patienter med riskfaktorer fér MRSA som odlats vid
punktprevalens

I & fultstandigt MRsA-odlade

I ruiistandigt MRsA-odlade
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Analys: Kirurgkliniken har under aret lagt stort fokus pa att
forsoka forbattra resultatet av punktprevalensmitning MRSA.
Efter de forsta mitningarna har en utbildningsinsats och ett
tydliggorande i organisationen gjorts av vilka patienter som ska
odlas, vem som ska gora det och varfor vi ska gora det. Till
den sista mitningen under aret lyckades vi fa ett klart forbattrat
resultat. Vi har startat det nya aret med att under en eftermid-
dag samla medarbetarna for att kommunicera ut foregdende ars
resultat och implementera det sjukhusgemensamma ” bedom-
ningskort” som skapats for att tydliggora vilka patienter som
ska bedomas, vad som ska bedomas och nér.

//
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Vardrelaterade infektioner

Beskrivning: Andel patienter som beddms ha fatt en vard-
relaterad infektion i samband med sjukhusvistelsen.
Tidsperiod: Sjukhusgemensam punktprevalensstudie som
utfors tva ganger per ar.

Datakailla: Resultatet &r hamtat frdn den gemensamma
punktprevalens som ar gjord pa sjukhuset under det gangna
aret.

Andel patienter med VRI vid punktprevalensstudie
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Kirurgkliniken 2008

Analys: Resultatet pd Kirurgkliniken med 7,3 % vardrelate-
rade infektioner betraktas som acceptabelt men malet &r att det
ska vara <5% 2008. Vi anser att vi har en bit kvar att vandra
och kommer under aret att fokusera pa hygien for att forhindra
smittspridning till vara patienter.

S

—

\
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Hygien

Folisamhet till basala hygienrutiner innebér att vi kontrollerar
hur stor del av vara patientsdngar som har handdesinfektion
pa sénggaveln. Hygien kladsel/handhygien innebar att vi gor
stickprovskontoller for att kontrollera félisamheten av vara
kladregler.

Tidsperiod: Vid 2 tillféllen under aret

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

Férekomst av handdesinfektion vid patientséng
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Kirurgkliniken2008 Kirurgkliniken 2007

Analys: For Kirurgklinikens del var foljsamheten av handdes-
infektionsmedel pa sidngarna for 2008 78 % och foljsamheten
av klddsel enligt hygienrutin fér 2008 96,5 %. Vad det géller
handdesinfektionsmedel pa sdngarna har vi fortydligat pa vems
ansvar det ligger att varje sdnggavel dr utrustad med handdes-
infektion och dessutom informerat om hur och ndr man ska
anvinda handdesinfektion. Resultatet av foljsamheten av véra
kladregler far vél betraktas som tillfredstéllande.

Analys: Pd Kirurgkliniken har det skett en markant forsémring
av antalet Nortonbedomda patienter jamfort med foregdende
ar. Huvudanledningen till denna férsdmring bedéms vara att
Nortonbedomningen har bytt plats i vart journalsystem, men
naturligtvis beror det &ven pa en otydlighet i organisationen om
vilka patienter som skall bedémas, varfor vi ska gora det och hur
det skall dokumenteras. Glddjande nog hade ingen patient under
punktprevalensdygnet nagot trycksar. Foregaende ars resultat ar
nu presenterat for medarbetarna och tydliga riktlinjer om vilka
patienter som skall bedomas och hur det ska dokumenteras ar nu
utkommunicerade till alla.

- Ej handdesinfektion
- Handdesinfektion



PATIENTFOKUSERAD VARD

Anmalningar till Halso- och
sjukvardens ansvarsnamnd
(HSAN)

HSAN ar en statlig myndighet, som prévar om yrkesutévare
inom halso- och sjukvarden gjort sig skyldig till fel i sin yr-
kesutdvning. Namnden kan i sadana fall alagga disciplinar
pafolid.

Tidsperiod: 2008

Datakalla: Registrerade anmalningsérenden fran HSAN.

2008 2007

Antal anmélningar 2,5 9

Analys: Antalet anmélningar till HSAN har minskat pa Kirurg-
kliniken.

Arenden till Patientnamnden

Patientnamnden &r en fristdende och opartisk instans dit
man kostnadsfritt kan vanda sig med fragor som rér all of-
fentligt finansierad hélso- och sjukvard. Patientnamnden har
inga disciplindra befogenheter utan arbetar férebyggande
och systematiskt med att utreda problem och sdka 16s-
ningar.

Tidsperiod: 2008

Datakalla: Registrerade arenden fran Patientnamnden

2008 2007

Antal anmélningar 17 (2,5) 14 (5,5)

() = antalet kontakter med begaran om skriftligt yttrande

Analys: Antalet anmaélningar till Patientnimnden har okat
nagot jamfort med foregdende ar. Flertalet drenden finns inom
omradena behandling, bemdtande och tillgdnglighet. Vi far ma-
natligen en sammanstillning fran PaN, vilka analyseras i verk-
samheten for larande och utveckling.

Arenden till Patientvagledare

Beskrivning: Sjukhusets patientvagledare tar emot telefon-
samtal och mail med fragor eller synpunkter fran patienter
och anhoriga.

Tidsperiod: 2008

Datakalla: Registrerade arenden till Patientvagledaren

2008 2007

Antal &renden 55 54

Analys: Pa Kirurgkliniken &r antalet drenden till patientvégle-
daren konstant. Under 2009 ska vi foérsoka fa klarhet i orsaker
till kontakt med patientvégledare for att kunna analysera och
sprida ut detta i verksamheten. Vi tar del av drendena och arbe-
tar aktivt med att upptécka och forebygga brister i verksamhe-
ten for att forhindra upprepning.

Nutrition

Beskrivning: Andel av totala antalet vuxna patienter som
inom 48 timmar fran inskrivning alternativt ankomst till véard-
avdening blivit nutritonsbeddémda enligt vardprogram. Para-
metrar som ingér ar BMI, viktférandringar och atsvéarigheter.
Tidsperiod: Punktprevalens 13 november 2008

Datakalla: Patientjournalen Cambio Cosmic.
Tackningsgrad: 100%

Andel patienter som nutritionsbeddmts enligt vardprogram
inom 48 timmar fran inskrivning
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Analys: En pétaglig forbattring har skett i jamforelse med fore-
géende ars matning. Framst anses detta bero pa att vi infort som
rutin att fraga alla patienter om langd, vikt och dtsvarigheter/
ofrivillig viktforlust. Tanken &r att det nya sjukhusgemensam-
ma “beddmningskortet” ytterligare ska fortydliga vilka patien-
ter som ska nutritionsbedémmas och vad det &r man ska bedoma
och hur det ska dokumenteras.
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Patientenkat Indikator

Beskrivning: Den patientupplevda vardkvaliteten mats ge-
nom postala enkater fran Institutet for Kvalitetsindikatorer
(Indikator) till ett antal slumpméassigt utvalda patienter varje
manad. Enkaten innehéller 65 fragor férdelade pa 6 dimen-
sioner, kommunikation, bem&tande, tillgéanglighet, trygg och
séker vard, delaktighet och patientens vardering.
Tidsperiod: Resultatet &r baserat pa de enkatsvar som ca:
30 patienter/manad svarat pa. Totalt har 356 patienter svarat
under tidsperioden 07 12 01- 08 11 30.

Datakalla: Eftersom resultatet ar baserat pa postala enkéter
hemsénda till ca: 30 patienter/ménad finns det en fordrdj-
ning av svaren och vi har darfor valt att presentera resultatet
for tidsperioden 07 12 01- 08 11 30.

Analys: En viss forbittring av den patientupplevda vardkva-
liteten har skett pa Kirurgkliniken jamfort med tidigare ar. Vi
har under éret arbetat med att kommunicera ut resultatet till alla
medarbetare. Storst forbéttringspotential har dimensionerna
delaktighet och kommunikation. Vi har pa Kirurgkliniken se-
dan nagot ar tillbaka haft "omvardnadscoaching”, dér vi utgar
fran indikatorresultatet och forsoker forsta varfor patienterna
tycker som de gor och hur vi kan forbattra patienternas upple-
velser i métet med vérden.

Resultat i patientenkét Indikator 2007-2008, férbéattringsutrymme
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Smarta - Punktprevalens

Beskrivning: Matning avseende férekomst av sméarta inom
hela populationen inneliggande patienter vid ett och samma
tilifalle pa hela sjukhuset.

Tidsperiod: Matning 9 juni 2008

Datakalla: Smartombudsgruppen har via enkat som utfor-
mats av Smartkliniken, APS tillfrdgat alla inneliggande pa-
tienter, tackningsgrad 100 % procent. Vid undersdkningar
med enkat dér patient muntligen blir tillfrdgad och en annan
person fyller i svaret kan innebara en risk att objektiviteten
for svaret paverkas. De patienter som uppgav smérta som
problem inkluderades i vidare studier bl a avseende smart-
skattning i vila. De flesta patient smartskattades med VAS
(Visuell Analog Skala), men enstaka patienter skattades
med NRS (Numeric Rating Scale) eller Beteendeskala vilket
ockséa kan paverka resultatet. Totalt tillfrégades 48 patienter
varav 44 upplevde smarta som problem.

Foérdelning av smértintensitet hos patienter med smérta
%
100 -

Bl s 0

90
ol Bl o546
70k

b B vas o3
sof

s [ nei

30
20
10F

0

-

VAS-skattning Smarta upplevs

som ett problem

Analys: Resultatet av VAS-skattningen kan vil betraktas som
helt forvintat pa Kirurgkliniken eftersom vi dr en opererande
enhet. Smérta upplevd som ett problem ar nya data som kommer
att analyseras ytterligare.

- Kirurgkliniken 2007
- Kirurgkliniken 2008

Delaktighet Patientens vardering
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Dokumentation av
postoperativ smarta

Beskrivning: Undersdkning av hur patienters postoperativa
smarta dokumenteras.

Tidsperiod: Data inhamtad 23/10 2008. Journaler pa pa-
tienter, inneliggande den dagen och som under vardtiden
genomgatt en operation, granskades.

Datakalla: Journalsystem Cambio Cosmic, rapport och
uppvakningsbladet (del av anestesijournalen), 6vervak-
ningskurvan pé IVA och journalen fér avancerad postope-
rativsmartlindring,tdckningsgrad 100%. Sméartombud péa
berbdrda enheter och sjukskoterska fran Smartkliniken, APS
granskade dokumentationen av smérta utifrdn klinikspeci-
fika riktlinjer och dokument tre vardpass postoperativt. For
att f& ett rattvisande resultat raknades kvoten av antalet fak-
tiska skattningar i forhallande till mél i klinikspecifika riktlinjer
och dokument. Antal patienter vars journalhandlingar har
granskats &r 24 stycken.

Uppnadd andel dokumenterade smértskattningar av
klinikspecifika mal
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Analys: Resultatet pa Kirurgkliniken av hur patienters posto-
perativa smérta dokumenteras dr exakt lika i1 jimforelse mel-
lan aren 2007 och 2008. Vi har dock startat det nya aret med
att samla medarbetarna for att kommunicera ut resultatet och
motivera varfor vi ska dokumentera smérta och vilka som skall
smdrtskattas. Utifran patientenkdten kan man se att Kirurgkli-
nikens patienter dr véldigt néjda med smirtlindringen och av
detta kan man vil dra slutsatsen att vi maste bli bdttre pa att
dokumentera smirtskattning.

PATIENTFOKUSERAD VARD

Smarta
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Telefontillganglighet
Beskrivning: Att patienterna far telefonkontakt inom utlovad
tid

Tidsperiod: 2008-01-01 — 2008-12-31

Datakalla: Tele-Q, ett databaserat telefonsystem. Tack-
ningsgrad 100 % under dppettiden.

2008
Antal uppringda samtal 5758
Andel samtal uppringda inom 10 minuter 2%
Antal bokade samtal 8176
Andel samtal bokade inom 120 minuter 98%
\\*\
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