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ANDAMALSENLIG VARD

Behandling pa strokeenhet

Beskrivning: Andel av strokepatienterna som behandlats
vid strokeenhet dar behandlingsprinciper tillampas enligt
Nationella riktlinjer for strokevard.

Tidsperiod: 2008-01-01 -- 2008-12-31

Datakalla: RiksStroke. Tackningsgrad ca 98 %. Fé felkéllor,
men siffrorna kan paverkas marginellt av senare registre-
ringar.
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%
100

90
80
70
60
50
40
30
20
10

- Ej vardad pa stroke-enhet

- Vardad pa stroke-enhet

CSTG
2007

Riket
2007

0 Totalt Kvinnor Madn
CSTG 2008

Analys: En dkande andel av strokepatienterna fér plats pa stro-
keavdelning bade som forsta vardplats, men dven senare under
vardtillfallet, pga. tillkomst av ytterligare vardplatser vid stro-
keavdelning fran 080901. En tydlig 6kning av andelen patienter
som vardats pé strokeavdelning har skett under andra halvéret.
Siffrorna &r i paritet med riksgenomsnittet och for arets sist fyra
manader sannolikt dver detta.Av patienter som véardas pa stroke-
enhet dr 88 % inlagda direkt till strokeenheten.

Waranbehandling

Beskrivning: Andel av totala antalet patienter yngre an 75 ar
med ischemisk stroke och férmaksflimmer som behandlas
med Waran vid utskrivning.

Tidsperiod: 2008-01-01 — 2008-12-31

Datakalla: RiksStroke. Tackningsgrad ca 98 %. Sannolikt
kan i siffrorna vara inkluderade ett fatal patienter med he-
morragisk stroke som stod pa Waran vid insjuknandet pga
formaksflimmer. Det statiska felet innebar dock enbart en
latt sdnkning av den rapporterade andelen av patienter som
medicinerar med Waran vid utskrivningen.
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Andelen av totala antalet patienter yngre &n 75 &r med
ischemisk stroke och férmaksflimmer som behandlas med
Waran vid utskrivning.
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Analys: Detta virde aterspeglar dels andelen patienter som via
sin ordinarie ldkare har blivit insatt pA Waran vid formaksflim-
mer, dels andelen som under kort inledande vardperiod med stor
komplikationsrisk for blodning har insatts pa Waran. Denna
behandling inleds ofta senare i vardkedjan da risken for intrace-
rebral blodning minskat.

Trombolys

Beskrivning: Andelen strokepatienter som fatt trombolys-
behandling inom en timme efter ankomsten till sjukhus
Tidsperiod: 2008-01-01 — 2008-12-31

Datakalla: RiksStroke och egna manuellt férda register.
Tackningsgrad ca 98 %. Felkallor méaste forvéantas vara stora
eftersom statistiken &ar baserad pa manuellt férda register
och ej stdds av information ifrén Riks-stroke-rapporteringen.
Tidsangivelser for initiering av Trombolysbehandling var ofta
inexakta under forsta halvaret vilket gor att data blir osakra.
Totalt skedde under aret 63 trombolyser, kvinnor 27 och
man 36 st.

Andelen strokepatienter som fétt trombolysbehandling
inom en timme efter ankomsten till sjukhus
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Analys: 63 st trombolyser av ca 870 st ischemiska stroke i alla
aldrar ar, jamfort med tidigare ar, en hog siffra (7,2 %) och
okningen har ytterligare accentuerats andra halvéret. Riksge-
nomsnittet dr helt oként eftersom denna uppgift 4r hamtad ur
manuellt forda register.

Kranskarlssjukdom

Beskrivning: RIKS-HIA ar ett nationellt kvalitetsregister for
akut hjartsjukvard sedan 1995. From 2007 ingar samtliga
76 enheter som vardar akuta hjartinfarktpatienter i Sverige i
RIKS-HIA. For att askadliggora sjukhusens foljsamhet av na-
tionella riktlinjer vid akut kranskérlssjukdom redovisas sedan
2005 ett kvalitetsindex enligt RIKS-HIA. Detta index baseras
pé nio rekommenderade atgarder med hdg prioritet. Sjukhu-
sen far for varje atgéard 0, 0,5 eller 1 poang beroende pé hur
hog andel av patienterna i varje malgrupp som behandlats
enligt nationella riktlinjer.

Tidsperiod: 2008-01-01—2008-12-31

Datakalla: RIKS-HIA, tackningsgrad 100 % av HIA-vardade
patienter pa Capio S:t Gérans Sjukhus.

Utfall HIA 2008
1.ACE-hdmmare 1
2.Kranskarlsrontgen vid NSTEMI 0,5
3.ASA mm 1
4.Beta blockad 1
5.Clopidogrel vid NSTEMI 1
6.Lipidsénkare 1
7.Lagmolekylart heparin. LMWH 0,5
8.Tid till reperfusion vid STEMI 0,5
9.Andel reperfusionbehandlade vid STEMI 0,5
Poang enligt RIKS-HIA:s kvalitetsindex 7

CSTG Riket

Mediantid till akut PCI fran ankomst till akuten: 23 minuter | 89 minuter

Analys: HIA Capio S:t Gorans sjukhus redovisar aterigen
mycket bra resultat avseende vard av patienter med hjértinfarkt.
I jamforelse med foregdende ar har det totala kvalitetsindexet
stigit fran 6 till 7 podng. Riksgenomsnittet for RIKS-HIAs kva-
litetsindex 2007 och 2008 var 3,5 respektive 5 podng. Enligt
arsrapport hade Capio S:t Gorans Sjukhus 2007 ett av de 9 bésta
resultaten i landet. Linkdpings Universitetssjukhus visade hogst
resultat 2007 med 7,5 podng. RIKS-HIAs arsrapport for 2008
redovisas i september.

En noggrann analys gors av de parametrar dir HIA Capio S:t
Gorans sjukhus ej uppnatt hogsta poang.

ANDAMALSENLIG VARD

Nationella diabetesregistret

Nationella Diabetes Registret, NDR skapades 1996 av
Svensk forening for Diabetologi som ett svar pa S:t Vincent-
deklarationen, vars syfte var att paverka Europas lander att
minska sjuklighet till folid av diabetes. Registerhallare ar 1a-
kare vid Diabetescentrum vid Sahlgrenska Universitetssjuk-
huset i Géteborg.

Arligen rapporteras vikt, HbA1c (= matt pa blodsockerkon-
troll), blodfetter, kreatininvarde, férekomst av mikroalbuminuri,
blodtryck, aktuell behandling, resultat av dgonbottenfoto,
fotstatus. Fokus laggs pa HbA1c och blodtryck.

Uppgifter fran NDR 2008-01-14— 2009-01-14 géllande for
Endokrint Centrum. Antal patienter inrapporterade 683, 435
patienter med debut fére 30 ars alder (typ 1 diabetes), 244
patienter med debut efter 30 ars alder (bade typ 1 och typ
2 diabetes).

HbA1c CSTG Riket
Medelvardet for HbA1c 6.8%

HbA1c < 6.0% 34% 25%
HbAlc < 6.5% 50% 40%
HbA1c < 6.0% vid debut fore 30 ar 32% 19%
HbA1c < 6.5% vid debut fére 30 ar 49% 35%
HbA1c < 6.0% vid debut efter 30 &r 34% 30%
HbA1c < 6.5% vid debut efter 30 &r 53% 43%
Blodtryck

Systoliskt BT 130 el lagre 57% 62%
Systoliskt BT 130 el lagre vid debut fére 30 ar 61% 72%
Systoliskt BT 130 el lagre vid debut efter 30 ar 50% 53%
Andel patienter med blodtrycksbehandling 43% 51%
Andel patienter med lipidbehandling 32% 45%

Analys: HbAlc-resultatet for Endokrint Centrum ligger bra
om man jamfor med riket i 6vrigt. Vi har dnnu inte uppnétt be-
handlingsmalet for blodtryck dven om det forbéttrats jamfort
med tidigare ar. Fortsatt arbete med att forbéttra bdde metabol
kontroll, HbAlc och blodtryck pagar kontinuerligt.

Felkallor:

I juni/juli kommer arsrapporten for 2008 (sammanstilld av re-
gisterhéllarna i Goteborg). Det kan skilja nagot i resultaten da
ovanstdende virden &r tagna ur registret 090114. Endast typ
1 diabetes-patienter rapporteras i arsrapporten (dvs. diabetes-
debut under 30 ar). Vi har fler patienter pa mottagningen dn vad
som dr registrerat i registret, totalt ca 1200 patienter. Patienterna
registreras i NDR i samband med likarbesok 1 gdng/ar. Pga hog
belastning kan vi ej erbjuda ldkarbesdk 1g/ar till alla patienter.
2008 var det 465 diabetespatienter som ej fatt tid till lakare. Av
dessa har de flesta fétt traffa diabetesskoterska.
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Anmalningar enligt Lex Maria

Enligt 6 kap. 4 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet p&
halso- och sjukvardens omréade skall anmélan 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 drenden hos Socialstyrelsen

2008 2007

Antal absoluta tal 2 2,25
(1 kvinna, | (1 kvinna,

1 man) 2 man)

Analys: Antal anmélningar enligt Lex Maria ligger pd samma
niva som tidigare ar. Till samtliga anmilningar har héndelseana-
lys genomforts och bifogats anmaélan. Forbéttringsforslag har ta-
gits fram med tidplan f6r genomforande av framtagna dtgéirder.
Under 2009 ligger fokus pa att fortsdtta utveckla system for att
sikerstidlla att beslutade atgérder genomfors inom faststilld tid.

Anmalningar till Patientskade-
regleringen (PSR)

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

Tidsperiod: 2008

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

2008 2007
Antal absoluta tal 9 8
Beslut-ersattningsbar skada 0 0

Analys: Antal anmélningar till PSR och beslut om erséttnings-
bara skador ligger p4 samma niva som tidigare ar. Vi undersoker
inkomna drenden, analyserar eventuella skador for att upptiacka
och forebygga brister i verksamheten, och vidtar om mgjligt at-
gérder for att férhindra upprepning.
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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 avvi-
kelsesystemet. Tackningsgrad oviss, d& systemet introdu-
cerats under aret.

2008 2007
Antal 531 432
Beddmda avvikelser férdelade per kategori
Brister i varddokumentation och 33,3 %
informationsdverforing
Patientolycksfall 33,1 %
Brister i lakemedelshanteringen 9,4 %
Bristande vard 8,9 %
Bristande tillganglighet 6,9 %
Fel pa eller felaktigt hanterande av medicinteknisk 6,1 %
produkt
Hot och vald 11 %
Mer an en klassificering 0,6 %
Bristande bemd&tande 0,3 %
Avsiktligt destruktiva handlingar hos patient 0,3 %
Avsteg fran sekretess och tystnadsplikt 0%
Avvikelser fordelade per allvarlighetsgrad: 2008 2007
Mindre 46 %
Mattlig 39 %
Betydande 15 %
Katastrofal 0%

Analys: T likhet med foregdende éar ses en betydande dkning
av det totala antalet avvikelserapporter dven under 2008. Detta
staimmer vdl med klinikens ambition att avdramatisera avvikel-
serapportering och istdllet uppmuntra till 6kad rapportering och
forbattringsforslag. Varje avvikelse visar pa en brist i verksam-
heten och samtidigt pad en mojlighet till forbéttring. Avvikelse-
rapporteringen dr dirfor en viardefull kdlla for vart forbattrings-
och utvecklingsarbete.

Den stora gruppen avvikelserapporter finns dven under 2008
under kategorierna “Brister i varddokumentation och informa-
tionsoverforing” samt “Patientolycksfall”. Vi har darfor tittat
narmare pa underkategorier som ror varddokumentation och
informationsoverforing for att kunna identifiera och initiera
klinikdvergripande forbattringsprojekt i syfte att i detta avse-
ende forbadttra patientsdkerheten. De allra flesta avvikelser som
hamnat under kategorin ”Patientolycksfall” ror sig om fallinci-
denter. Alltsedan 2005 har personalen uppmuntrats att rappor-
tera fallolyckor. Sommaren 2007 startades ett fallskadeprojekt i
syfte att kunna reducera antalet fallskador. Under 2009 planerar



vi att genomfora att fallriskbedomning, enligt bedémningsin-
strumentet Downton Fall Index, ska ske nér patienten skrivs
in pa medicinklinikens samtliga enheter. Utbildning i bedém-
ningsinstrumentet pagar och ett informationsblad till patienter
och anhoriga har utarbetats. De allra flesta av medicinklinikens
avvikelserapporter dr av mindre eller mattligt allvarlig karak-
tér. Alla avvikelser av allvarlig eller komplex karaktdr gors en
hindelseanalys pa for att klarldgga de bakomliggande orsakerna
och ge mdjlighet att sdtta in forbattringsatgarder.

Genomfdrda
handelseanalyser

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

Datakalla: Slutférda h&ndelse- och riskanalyser registreras
av klinikens kvalitetscontroller. Tackningsgrad 100%.

2008 2007
Antal slutférda handelseanalyser 7 8
Antal slutférda riskanalyser 4 0
Antal analyser totalt " 8

Analys: Vi har kommit igang bra med héndelseanalyser och att
en utredning gors betraktas idag som ett maste i samband med
allvarliga eller komplexa héndelser. Handelseanalyser gors re-
gelmadssigt for att klarlagga fakta infor stillningstagande till ev
Lex Maria-anmélningar och bifogas i de fall anmélningar gors.

Medicinklinikens patientsékerhetsgrupps representanter &r alla
utbildade i metodiken vilket underléttar arbetet. Vart mal &r att
vi ska genomfora minst 8 héndelse- eller riskanalyser arligen
vilket vi uppfyllt dven under 2008. Glddjande nog har vi un-
der aret dven paborjat det proaktiva arbetet med att genomféra
riskanalyser. Presentationen av dessa har bidragit till att stiarka
patientsdkerhetsklimatet pa kliniken och gett oss mdjlighet att
upptécka risker samt forebygga dem innan vi har genomfort
omorganisation och tagit nya lokaler i bruk.

Bland forbattringsforslagen fran hindelseanalyserna ses infor-
mation och undervisning inom olika omraden, Gversyn eller
revidering alternativt utarbetande av nya rutiner, forbéttrings-
arbeten for varddokumentationen, arbete for att gora sjukhuset
sikrare med spérrar for fonstren och stdngda avdelningsentréer,
utarbetande av samarbetsavtal med andra vardgivare, utred-
ningar av sjukvardsmaterial samt oppnande av intermedidra
vardplatser. Under 2008 har ett arbete for att sékerstélla att be-
slutade forbattringar och dtgérder genomfors inom beslutad tid
paborjats. Fokus kommer under 2009 att ligga pa att detta arbete
fardigstélls och implementeras.

SAKER VARD

o
Trycksar
Beskrivning: Punktprevalensstudie under 1 dygn pa inne-
liggande patienter. Andel patienter av totala antalet som ar
riskbeddmda 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%
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Andel patienter som har trycksar enligt definition i regionalt
vardprogram
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Analys: Att endast 7,2 % av patienterna dr Nortonbedomda &r
ett nedsldende resultat som ar kraftigt forsdmrat jamfort med
88,5 % 2007. Resultatet visar att krafttag méste till for att 6ka
medvetenheten om att Nortonbeddmning ska ske vid inskriv-
ning av riskpatienter. Sannolikt beror den kraftiga minskningen
av andelen Norton-bedémda patienter delvis pa att bedom-
ningsmallen i datajournalen har flyttats.

Materialet fran arets métning ar inte heller helt jaimforbart med
foregdende mitningar pa grund av skillnad i mitmetod. Klart
ar att det rader en viss oklarhet om vilka patienter som ska Nor-
tonbedomas, men att man ofta vidtagit férebyggande atgérder
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utan att ha dokumenterat riskbeddmningen. Vi planerar fortsatt
information och tydliggéranden kring vilka patienter som ska
Nortonbeddémas och hur detta ska dokumenteras. Ett sjukhus-
gemensamt beddmningskort har tagits fram for att tydliggora
inskrivningsrutiner for bland annat trycksar.

Punktprevalensmétningen visade att andelen patienter som har
trycksar dr 11 %, ett virde som ligger pa samma niva som sjuk-
huset i helhet. Resultatet dr dock forsdmrat jamfort med 2007
ars resultat som var 5,8 %. Aven denna variabel dr dock inte helt
jamforbar med foregaende métning da méatmetoden har &nd-
rats. Trots detta kan man se att antalet patienter som utvecklat
trycksar under vardtiden har 6kat och att det dr viktigt att fore-
byggande atgérder sitts in samt att utbildning av personal sker.

MRSA

Beskrivning: Punktprevalens pa alla inneliggande patienter
med riskfaktorer for 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, tackningsgrad: 100%

Andel patienter med riskfaktorer féor MRSA som odlats vid
punktprevalens
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Analys: Andelen riskpatienter som fullstindigt MRSA-odlades
var under 2008 var som helhet 87 % och ddrmed overtriffades
malet pa 80 %. Vart fortsatta kvalitetsarbete med 6kat samar-
bete 6ver klinikgranserna ska leda till en 100 % -ig f6ljsamhet
till vardprogram och lokala rutiner. Resultatet av varje punkt-
prevalens har visats pa arbetsplatstraffar och under érets senare
del har vi kunnat se en 6kning av andelen odlade riskpatienter.

Det finns ingen klinikspecifik siffra att jaimfora arets resultat
med foregaende ars resultat. 2007 var dock andelen riskpatien-
ter som var fullstédndigt odlade pa sjukhuset ca 60 %, vilket talar
for att uppmarksamheten kring vardprogram och riktlinjer har
6kat. Pa medicinkliniken har en markant 6kning skett av av-

I i fulistandigt MRsA-odlade

I Fuistandit MRSA-odlade
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vikelserapporter i samband med MRSA-fragor, vilket ger oss ett
bra underlag for forbattringsarbete.

Vi planerar fortsatt fokus och information pa detta omrade samt
att detta ingar som en sjélvklar del i introduktion av nya med-
arbetare.

Vardrelaterade infektioner

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

Datakalla: Resultatet & hamtat frdn den gemensamma
punktprevalens som ar gjord pa sjukhuset under det gangna
aret,

Andel patienter med VRI vid punktprevalensstudie
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Analys: Resultatet frdn punktprevalensméitningen visar att
medicinkliniken har 8 % vardrelaterade infektioner, VRI..
Riksgenomsnittet av punktprevalensmétningen var 11 %. Medi-
cinklinikens resultat ligger i niva med resultatet for hela Capio
S: t Gorans Sjukhus (7,8 %), vilket dr det béasta resultatet i SLL.
Anmirkningsvirt dr dock att de opererande specialiteterna pa
Capio S: t Gorans Sjukhus har dnnu nagot lagre siffror, vilket
visar pa att hdr dnda finns forbattringsutrymme. Ingen punkt-
prevalensmétning skedde under 2007.

Vi arbetar kontinuerligt pa att forbdttra dialogen bade internt
och externt med andra vardgivare. Darutéver fortsétter vi att
fokusera pa o6kad konsumtion av handdesinfektionsmedel och
lattillgénglighet av denna. Vi ldgger dven stor vikt vid att infor-
mera nérstdende om vikten av att anvdnda handdesinfektions-
medel. Malet &r, i enlighet med SKLs Nationella Satsning, att
halvera vardrelaterade infektioner under 2009 till 5 %. Under
2009 planeras ett klinikévergripande forbattringsprojekt i syfte
att utvdrdera nya védgar for att fa ner nivan av vardrelaterade
infektioner.



Hygien

Féljsamhet till basala hygienrutiner innebér att vi kontrollerar
hur stor del av vara patientséngar som har handdesinfektion
péa sanggaveln. Hygien kladsel/handhygien innebar att vi gor
stickprovskontoller for att kontrollera folisamheten av véara
kladregler.

Tidsperiod: Vid 2 tillfallen under aret

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

Férekomst av handdesinfektion vid patientsdng
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Analys: 2008 érs punktprevalensmétning visar att 86,7 % av
medicinklinikens sdngar var utrustade med handdesinfektions-
medel. En forbéttring jamfort med 2007 ars resultat som visade
75,1 %. Resultatet 4r dnda inte helt tillfredsstdllande da vart mal
ar 100 %. Vi kommer darfor att ga ut med upprepad informa-
tion och rikta speciell uppmarksamhet mot de enheter som hade
sdmst resultat. Det dr ocksa viktigt att handdesinfektionsflas-
korna har informationsskyltar med instruktioner for till exem-
pel nérstaende. Ett fortsatt aktivt arbete med handdesinfektions-
medel &r vdsentligt for att forhindra smittspridning.

Resultatet vad giller kladdsel ligger pa samma nivd som 6vriga
sjukhuset (93 %) och fjolarets resultat som var 98 %. Generellt
sett sa var foljsamheten till klddselrutinen alltsa mycket god. De
avvikelser som noterades handlade framf6rallt om att man hade
klocka pa underarmen.

- Ej handdesinfektion
- Handdesinfektion

SAKER VARD

Komplikationer vid
pacemakerinlaggning

Beskrivning: Andel komplikationer vid pacemakerinlagg-
ning

Tidsperiod: 2008-01-01 — 2008-12-31

Datakalla: Pacemakerregistret. Tackningsgrad 100 %.

2008

Andel komplikationer vid pacemakerinlaggning 4,3 %

Analys: Sjukhuset har vid pacemakerinldggning fa komplika-
tioner. Under 5 % anses vara ett mycket bra resultat. Antalet
komplikationer har 6kat nigot jamfort med foregaende ar. Ok-
ningen kan forklaras av mer komplicerade operationer under
sista aret med start av CRT-operationer (hjartsviktspacing) samt
ICD-inlédggningar (intrakardiella defibrillatorer).

Sammanlagt 19 komplikationer registrerade av 441 operationer,
vilket motsvarar 4,3 %. De komplikationer som registrerats ar:
- infektion 1 dosfickan som krivt borttagning av pacemaker

- tromboser

- frenicusstimulering av vansterkammarelektrod

- hemothorax och pneumothorax

- elektroddysfunktion och elektroddislokation

7

P
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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 14 12
(8 kvinnor | (5 kvinnor,

6 man) 7 man)

Analys: Antalet anmélningar tenderar att 6ka jamfort med f6-
regaende ar. Under 2008 inkom 1 beslut frain HSAN med disci-
plinpafoljd (erinran), vilket géllde anmilning fran 2007 samt 5
beslut utan disciplinpafoljd.

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. Patientndmnden har
inga disciplindra befogenheter utan arbetar férebyggande
och systematiskt med att utreda problem och sdka 16s-
ningar.

Tidsperiod: 2008

Datakalla: Registrerade drenden fran Patientnamnden

2008 2007
Antal anmalningar totalt 33 25
Antal skriftliga anmalningar 9 5
Varav delade med annan klinik 3 1

Analys: Det totala antalet anmélningar till Patientndmnden,
bade muntliga och skriftliga, har 6kat marginellt de senaste
aren. Flertalet drenden finns inom omrédena behandling och
bemotande. Arendena analyseras i verksamheten for lirande
och utveckling. Ett av drendena under 2008 har utretts med en
hindelseanalys.

@ Capio S:t Gorans Sjukhus

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 50 40

Analys: Antalet drenden som inkommer till medicinkliniken
via sjukhusets patientvidgledare har de senaste aren legat pa en
relativt konstant nivd. Vi tar del av drendena och arbetar aktivt
med att upptécka och forebygga brister i verksamheten 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
%
100
90
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Totalt ~ Kvinnor  Mén

Medicinkliniken 2008 Medicinkliniken 2007

Analys: Resultatet fran arets punktprevalensmétning visar att
32,5 % av patienterna pa medicinkliniken var fullstandigt nutri-
tionsbeddmda inom 48 timmar efter inskrivning. Siffran dr klart
bittre dn 2007 ars viarde som var 17,5 %. Delvis kan troligtvis
denna 6kande andel forklaras av forédndringar i datajournalen.
Resultatet for 2008 visar pa att medicinkliniken behover foku-
sera pa att fa personalen att gora nutritionsbeddmningar i sam-
band med att patienterna skrivs in. Medicinklinikens resultat
ligger nagot lagre dn sjukhuset som helhet (34,8 %), vilket visar
pa att forbéttringsintervall foreligger.

KVALITETSREDOVISNING 2008 | PATIENTFOKUSERAD VARD
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Planerade aktiviteter under 2009 dr fortsatt undervisning
och information om enteral nutrition och dess betydelse for
patienternas immunforsvar. Sdrskild riktad undervisning i
sondsdttning har pabdrjats och planeras att fullfljas. Av stor
vikt dr dven att ge personalen underlag for att gora nutritions-
bedomning och uppfdljning dirav i datajournalen. Alla avdel-
ningar har nutritionsombud med ett uppdrag som é&r i behov av
fortydligande.

Patientenkat Indikator

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

Tidsperiod: 2008-01-01—2008-12-31

Datakalla: Patientenkat Indikator

Analys: Under 2008 har medicinkliniken fokuserat pa foljande
dimensioner i patientenkiten Indikator: Delaktighet, tillgédng-
lighet och kommunikation. Dessutom foljer vi i styrkortet dven
svaren pa fragan ”Hur védrderar du som helhet den vard/behand-
ling du fick?”. Vi har jamfort resultaten fran januari till no-
vember 2008 med resultatet under samma tidsperiod for 2007.
For samtliga dimensioner utom delaktighet ligger forbattrings-
utrymmet under 20 %. For delaktighet &r resultatet 21 % inom
slutenvérden (mot 20 % dret innan) och i 6ppenvarden 18 % (mot
16 % 2007), i dvrigt dr resultatet i stort sett oférandrat.

For sjukgymnastiken dr antalet enkéter mer begrénsat och en-
skilda resultat varierar betydligt mer mellan olika métperioder.
Under jaimforelseperioden har forbattringsutrymmet for dimen-
sionen delaktighet for sjukgymnastiken blivit betydligt mindre
(9 % mot 16 %). Den dimension som ligger dver 20 % é&r trygg
och siker vard, som dock har minskat fran 24 till 21 %. Har har
de svarande i relativt stor utstrdckning uttryckt att man inte har
tillrackliga mal for rehabilitering.

Resultat i patientenkét Indikator 2007-2008, férbéttringsutrymme

X
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Under 2009 fortsitter vi att f6lja vara fokusomraden och lyfter
fram enskilda fragor med forbattringspotential, t ex patientin-
formation, som ingér i dimensionen for kommunikation och del-
aktighet, dar vi kopplar forbéttringsforslagen till LEAN-arbetet
pa enheterna.

- Medicinkliniken 2007
- Medicinkliniken 2008

Kommunikation ~ Bemétande Tillgénglighet Trygg och Delaktighet Patientens vérdering //

&) Capio S:t Gorans Sjukhus
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Smarta - Punktprevalens

Beskrivning: Matning avseende forekomst av smérta inom
hela populationen inneliggande patienter vid ett och samma
tilifélle p& hela sjukhuset.

Tidsperiod: Méatning 9 juni 2008

Datakalla: Smartombudsgruppen har via enkat som utfor-
mats av Smartkliniken, APS tillfrdgat alla inneliggande pa-
tienter, tackningsgrad 100 % procent. Vid undersékningar
med enkéat dar patient muntligen blir tillfrdgad och en annan
person fyller i svaret kan innebéra en risk att objektiviteten
for svaret paverkas. De patienter som uppgav smarta som
problem inkluderades i vidare studier bl a avseende smart-
skattning i vila. De flesta patient smértskattades med VAS
(Visuell Analog Skala), men enstaka patienter skattades
med NRS (Numeric Rating Scale) eller Beteendeskala vilket
ocksé kan paverka resultatet. Totalt tillfrdgades 130 patien-
ter varav 57 upplevde smarta som problem.

Foérdelning av smértintensitet
%
100 -
92
80|
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50 |
40
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VAS-skattning

Smaérta upplevs

som ett problem

Analys: Punktprevalensmétningens resultat att 57 av 130 pa-
tienter (43,8 %) som tillfrdgades upplevde smérta som ett pro-
blem &r ett nedsladende resultat. P4 medicinklinikens enheter har
darfor diskussionen tagits upp for att forsoka fa reda pa orsaken
till detta. Sannolikt &r det sa att vi har det storsta forbattrings-
utrymmet 1 att vi kan bli béttre pa att folja upp och utvdrdera
angiven smaérta hos patienterna efter smértlindring. I linje med
detta har Smirtkliniken vid ett flertal, olika tillfdllen inbjudits
att undervisa kring smérta och smirtlindring under den senare
delen av 2008. Undervisningen har riktats mot alla olika yrkes-
kategorier och under 2009 planeras fortsatta utbildningsinsatser
for att hoja kunskapen om smértbehandling.

Vissa enheter gor egna regelbundna punktprevalenser om
smérta med gott resultat, dir man har som mal att 100 % av
patienterna pa enheten ska vara VAS skattade och &ven bedomer
om man utvérderat given smértlindring. Bedomningskortet som

@ Capio S:t Gorans Sjukhus

anvinds som en checklista for sjukskdterskan innehaller smért-
bedémning som en paminnelse att VAS skatta och dokumentera
sokordet smirta. Viktigt r ocksa att fortsdtta med att visa resul-
taten av punktprevalensméitningarna pa arbetsplatstriaffar etc.
Kommenteras bor dven att resultatet i patientenkéten, Indika-
tor, inte talar for att patienterna pa kliniken upplever bristande
smértlindring som ett problem, dock kan man se en marginell
Okning fran 2007 jmf med 2008 i forbattringsutrymme.

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), Overvak-
ningskurvan pa IVA och journalen for avancerad postope-
rativ smartlindring, tackningsgrad 100 %. Smartombud pa
berdrda enheter och sjukskoterska fran Smartkliniken, APS
granskade dokumentationen av smérta utifran klinikspeci-
fika riktlinjer och dokument tre vardpass postoperativt. For
att fa ett rattvisande resultat réknades kvoten av antalet fak-
tiska skattningar i forhallande till mal i klinikspecifika riktlinjer
och dokument. Antalet patienter vars journalhandlingar har
granskats var 5 stycken pa Medicinkliniken

Analys: T denna punktprevalensmétning ingar endast medi-
cinavdelning 31 pad medicinkliniken. Dér vardas patienter efter
thoraxkirurgiska operationer. Resultatet av punktprevalensen
ar mycket bra, 93 %. Sannolikt beror detta pa att alla sjuksko-
terskor pa avdelning 31 infor uppstarten av den hjartkirurgiska
verksamheten (under hdsten 2007) utbildades i postoperativ
smirta av Smirtkliniken, APS. Ledningen har sedan dess be-
drivit ett aktivt arbete med att hélla kunskapsnivén fortsatt hog
hos personalen.

KVALITETSREDOVISNING 2008 | PATIENTFOKUSERAD VARD
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Telefontillganglighet inom
dppenvarden

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 6727
Andel samtal uppringda inom 10 minuter 55%
Antal bokade samtal 7 266
Andel samtal bokade inom 120 minuter 66 %

Analys: Resultatet visar pa forbattringsutrymme. Dessa varden
har inte foljts tidigare sa jamforelse gar ej att géra. Under 2009
kommer vi manatligen att folja dessa parametrar och redovisa
pé arbetsplatstréffar.

@ Capio S:t Gorans Sjukhus
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