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UNIVERSITETSSJUKHUSET
Kvalitetsbokslut 2021, Karolinska Universitetssjukhuset
Uppfoljning av kvalitet pa akutmottagning

God vard innebar bland annat att fa vard i rimlig tid. Inom akutmottagningarna kan det definieras
som att ingen patient ska behdva vanta oskalig tid pa de vardinsatser som denne har behov av.

Akutsjukvarden féljs upp pa ett flertal kvalitetsindikatorer samlade nedan, vilka omfattar enbart
akutmottagningen i Huddinge.

Datakalla: Akutliggaren |

Malvarde Genomsnhitt
Region
Stockholm
Antal patienter som inkommit - 47 188 - 46 955 53 080
till akutmottagningen
Antalet patienter > 80 ar som - 6711 - 6031 7310
inkommit till akutmottagning
totalt
Andelen patienter dar Redovisa 26% 41% 34% 33%
vistelsetiden pa akuten ar < 4 resultat
timmar, %
Andelen patienter > 80 ar dar Mal 58% 18% 39% 23% 22%
vistelsetiden pa akuten ar < 4 Mini 22%
timmar, %
Andelen patienter dar Mal 95% 69% 80% 74% 73%
vistelsetiden pa akuten ar < 8 Mini 70%
timmar, %
Andelen patienter > 80 ar dar Mal 97% 66% 75% 69% 66%
vistelsetiden pa akuten dr< 8 Mini 90%
timmar, %
Tid fran ankomst till Mal40min  1h36 58 min 1 h 18 min 1h1min
akutmottagning till forsta Mini 1h 20 min
lakarbeddmning. min

Medianvantetid i timmar

Tid fran ankomst till Redovisa 4h30 - 4 h 6 min 4 h 31 min
akutmottagning till patienten resultat min

lamnar akutmottagning.

Medianvistelsetid.

Tid inlaggningsbeslut till Redovisa 3h30 - - -
inskrivning pa vardavdelning. resultat min
Medianvantetid i timmar

VI AR EN DEL AV
REGION STOCKHOLM
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Analys/Kommentar:

Smittspridningsutbrott av covid-19 bland patienter pa de geriatriska vardavdelningarna i Huddinge
har lett till langa vistelsetider pa akutmottagningen for att fa vardplats. Periodvis svart att skicka till
extern geriatrik pga. smittspridningsutbrott bland personal dven dar.

Planerade forbdttringsdtgdrder:

Paborjat arbetssattsforandringar for att skaffa forutsattningar att fatta snabbare beslut, bland annat
med hogre omvardnadskompetens narmare patienten. Test med justerat arbetssatt har givit de
juniora ldkarna battre tillgang till hogre kompetens och upplevd forbattrad handledning. Arbetar
med att forbattra akutflodet for de sjukaste patienterna, t.ex. patienter med intermediarvardsbehov
ska flyttas upp pa avdelningen skyndsamt dven i de fall nar vardplatserna ar fullbelagda. Dialoger fors
for forbattrade ledtider med berérda chefer pa Rontgen.

Uppfoljning av kvalitet pa barnakutmottagning

‘ Datakilla: Akutliggaren ‘

Antal patienter som inkommit till 69 080 53753 66 057
akutmottagningen

Andelen patienter dar vistelsetiden >69% 65% 65% 67%
pa akuten ar < 4 timmar, %

Andelen patienter dar vistelsetiden Mal >95% 93% 95% 94%
pa akuten ar < 8 timmar, %

Tid fran ankomst till <3,5 tim 4,1h - 4,5h
akutmottagning till patienten

[damnar akutmottagning.

Medianvistelsetid.

Analys/Kommentar:

Under forsta delen av 2021 lag resultatet nar malvardet men det tappades under Q3 och Q4 pga. en
tidig och intensiv RS-virussasong. Det har tidigare varit en storre skillnad mellan Huddinge och Solna,
dér Huddinge haft flera inneliggande pa akuten vilket paverkar vistelsetidens langd.

Standardiserade vardférlopp inom cancer, ledtid

Ledtider ar en viktig kvalitetsindikator och den totala tiden fran remiss till operation viktigast for
patienten. De standardiserade vardférloppen beskriver vilka utredningar och férsta behandlingar
som ska goras inom en viss cancerdiagnos, samt vilka tidsgranser som galler dels for hela forloppet,
dels for de olika utredningsstegen. Tidsgranserna ska enbart omfatta medicinskt motiverad tid och
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varierar mellan diagnoser och behandlingar.

Datakalla: INCA registret, Regionalt

Cancercentrum

Tid fran remissankomst till behandlingsstart, “

medianvantetid i dagar

Tjocktarmscancer 39 21 20

Brdstcancer 28 12 13

Prostatacancer 68 42 44

Aggstockscancer 24 21 21

Livmoderhalscancer 28 27 28

Livmoderkroppscancer 32 22 23
Analys/Kommentar:

Resultatet dr jamnt over forbattrat, dvs ledtiderna har kortats. Detta till stor del pa grund av aktivt
arbete med dessa patientgrupper, dar fredad tid for operationer har skapats.

Strokevard

Stroke drabbar manniskor mitt i livet och tiden ar viktig nar en person drabbas. Tiden in till sjukhuset,
tiden fran ankomst till injicering av propplésande lakemedel (trombolys), och tiden till nalsattning i
ljumsken for utférande av trombektomi, ett ingrepp dar proppen mekaniskt dras ut ur hjarnans karl.
Att fa ratt vard snabbt ar avgérande for att radda sa manga hjarnceller som majligt.

Datakalla: Riks-Stroke

WEWEIGS Genomshitt

Region
Stockholm

Antal patienter med akut stroke - 1255 - 943 1022
totalt pa sjukhuset

Andel patienter med akut stroke Mal 90% 83% 81% 93% 90%
som direktinskrevs pa strokeenhet Mini 80%
Andel patienter med akut Redovisa 66% 56% 73% 60%
ischemisk stroke som fatt resultat

trombolysbehandling inom 30 min
efter ankomst till sjukhuset



K

Mediantid start av
trombolysbehandling sa kallad
Door-to-needle (i minuter)

Andel som fatt reperfusions-
behandling (trombolys eller
trombektomi)

Andel som fatt
trombektomibehandling

Andelen dar initial bedémning av
svaljformaga gjorts

Analys/Kommentar:

<40

Redovisa
resultat

Redovisa
resultat

Redovisa
resultat

16,5

42%

33%

85%
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- 17 15
23% 37% 34%
13% 28% 41%
85% 90% =

Resultatet mellan Huddinge och Solna skiljer sig markant dar resultatet for Huddinge ar samre.

Planerade forbdttringsdtgdrder:

Nytt arbetssatt for handlaggning av akut strokelarm implementerades i Huddinge vid arsskiftet

21/22.

HLR - hjartstoppsbehandling

Patienter, bestkande eller personal som drabbas av ett hjartstopp ska ges optimal behandling enligt
Socialstyrelsens Nationella Riktlinjer for hjartsjukvard. Forutsattningar for optimal behandling ar
valutbildad personal, en fungerande larmorganisation och snabb tillgang till adekvat utrustning.

‘ Datakalla: Svenska hjartlungraddningsregistret ‘

I O T

Larm inom 1 minut
Start av HLR inom 1 minut

Defibrillator uppkopplad inom 3
minuter

Larmteam pa plats inom 4 minuter
fran larm

100%

100%

100%

100%

97% 100%
100% 100%
100% 97%
100% 97%
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Hjartstopp pa Karolinska Analys/Kommentar: Totalt sett farre larm i
250 «% pa bagge siterna (Solna 29, Huddinge 60),

s» Mminskande trend sedan 5ar (tidigare snitt
« 150/ar). Antalet hjartstopp pa sjukhus
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Planerade forbdttringsdtgdrder:

Fortsatt utbildning av personal med malet att 90% av sjukhusets personal har gatt sin arliga HLR-
utbildning.

Avvikelserapportering

Avvikelserapportering och hantering ar en del av sjukhusets forbattringsarbete och visar pa en
riskmedvetandet i organisationen.

| Datakilla: HandelseVis |

Antal inrapporterade vardavvikelser 14 648 13 562 16 433
Ledtid (medel) for avslutade avvikelserapporter, antal 43 70 81
dagar

Under aret har andelen inrapporterade vardavvikelser 6kat med 7 % i jamforelse med 2020,
samtidigt har ledtiden (medel) for avslutade avvikelserapporter fortsatt minska.

Under 2020 ber6rde 1 040 vardavvikelser covid-19 for att under 2021 endast omfatta 140 avvikelser.
Inom arbetsmiljo fanns det 583 covid-19-relaterade avvikelser 2020 respektive 216 under 2021.

Antalet rapporterade avvikelser per medarbetare var 1,05 vilket ar en 6kning med 0,2 % i jamforelse
med 2020. Antal handelser som av rapportéren bedomdes som risk var 4 842 (33%), for tilloud 5 625
(38%) och for negativ handelse 4 181 (29%).
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e N
Behandling/omvardnad 31% 31%
Dokumentation/ Informationséverforing 22% 20%
Lakemedel 12% 12%
Utredning/bedémning/diagnos 11% 11%
IT/Teknik/MT 8% 9%
Tillganglighet 5% 5%
Patientolycksfall 4% 4%
Vardhygien 3% 3%
Externa avvikelser, har ej Handelsevis 2% 2%
Regelverk/juridik 1% 1%
Stralning/stralsdkerhet 0% 1%

Analys/Kommentar:

Under aret har en stor del gamla avvikelser, som inte hanterats pga. omorganisation, omhandertagits
och avslutat. Externa avvikelser, dvs. avvikelser fran andra aktorer, har 6kat. De vanligaste
rapporterade orsakerna for bade priméarvard och ASIH rérde kommunikation/information samt

procedurer, rutiner eller riktlinjer.

Patienter och ndrstaendes synpunkter och klagomal pa varden

Patienters och narstaendes synpunkter/klagomal pa varden (i fortsatt text kallad “arenden”) ar en
viktig grund for forbattringsarbete i sjukvarden och i forsta hand ska dessa proaktivt fangas upp,
utredas, atgardas och besvaras av berérd verksamhet.

Datakalla: Registrerade drenden hos
registraturen
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Patientndmnden

Enskilt klagomal, IVO 87 100 77

Enskilt klagomal, Karolinska 139 107 246

Lex Maria 65 70 56

Inspektioner och tillsynsarenden IVO 6 5 23

1177 Synpunkter och klagomal 306 - -
Analys/Kommentar:

Flera verksamheter har infort mojlighet for patienter och narstaende att ldmna in klagomal och
synpunkter via 1177. De vanligaste allvarliga hdandelserna var kopplade till Iikemedel, teknik,
utebliven foljsamhet till rutiner inklusive hygienrutiner (covid-19), samt fordrdjd diagnos och
behandling.

Planerade férbdttringsatgérder:
Fortsatt arbete med att digitalisera arbetsprocessen samt stédja verksamheten till att erbjuda
moijlighet att lamna klagomal och synpunkter via 1177.

Patientnojdhetsmatning (PREM)

Patienters och narstaendes synpunkter pa halso- och sjukvarden ar en viktig kélla till information om
lampliga forbattringsomraden. Ett systematiskt satt att inhamta synpunkter &r via patientenkater.

Datakalla: Enkéat via TakeCare/Webbformular
(tidigare ar pappersenkat)

_n“ =

Antal svarande 7600 9000 12 200

Bemotte vardpersonalen dig med 87%* 81% 87,5%* 86%*
medkansla och omsorg
(Andel som svarat Ja, helt och hallet)

Fick du tillracklig information om din - 91% 92% 91%
vard/behandling

(Andel som svarat Ja, helt och hallet samt

Ja, i stort sett)
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Gjorde vardpersonalen dig delaktig i - 85% 91% 89%
besluten betraffande din vard/behandling

(Andel som svarat Ja, helt och hallet samt

Ja, i stort sett)

Hur upplevde du besoket/vistelsen som - 94% 98% 90%
helhet (Andel som svarat Mycket bra eller

Bra)

Skulle du rekommendera - 93% 95% 91%

mottagningen/avdelningen till nagon i din
situation (Andel som svarat Ja, helt och
hallet samt Ja, i stort sett)

* Malvardet for bemotandet ar satt pa tidigare formulering och &r inte reviderad sedan formuleringen har andrats.

Analys/Kommentar:

Under 2021 har enkaten overforts till ett nytt system och skickas ut via 1177 till patientens inkorg.
Resultatet for bemo6tande ligger under malvardet, men ar ett resultat av férandrad frageformulering.
Resultatet star i relation till det i Nationell patientenkéat och speglar olika dimensioner av begreppet
bemotande.

Planerade férbdttringsatgérder:

Under 2022 kommer enkater skickas ut till fler patienter med stdd av en automatiserad process.
Enkaten kommer att vidareutvecklas, och finnas i en kort version samt en mer férdjupande for analys
av personcentrerade arbetssatt.

Maltider och livsmedelssiakerhet

Maltiderna ska vara en integrerad del av patienternas vard och behandling vid Karolinska
Universitetssjukhuset.

| Datakailla: Patientenkat ‘

Jag upplever maltidens helhet som 80%
positiv 87% 91% 79% 91% 83% 81%
Jag har fatt valja tidpunkt sjalv - H S - -
78% 94%
Jag har valt mat sjalv - H S - -

87% 97%

Karolinska Universitetssjukhuset har olika externa maltidsleverantorer i Solna och Huddinge varfor
resultatet presenteras separat. | Huddinge har 228 patienter svarat pa enkaten och i Solna 142.

Analys/Kommentar:
Manga patienterna dr néjda med maten pa sjukhuset, men fler patienter framfor allt i Huddinge bor
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fa valja matratt och tidpunkt nar patienterna dnskar ata. Under aret har menyerna kontinuerligt
utvarderats och beroende pa patienternas preferenser har matratterna och menyer forandrats.

Livsmedelshygieninspektioner pa vardavdelningar har genomforts tillsammans med Solna stad
respektive Huddinge kommun. Innovationsprojektet DIGIMAL har fortsatt under aret i samarbete
med maltidleverantoren i Solna. Malet ar att patienter som vardas pa sjukhuset pa ett enklare satt
an, ska kunna ta del av menyer. Ett ytterligare mal ar att utveckla en enkel digital
matbestallningstjanst for vardpersonalen inne pa patientsalen.

Planerade forbdttringsdatgdrder:

Menyerna i saval Solna som Huddinge planeras utvarderas kontinuerligt med resultat fran
smaktester och patientenkater som grund. Projektet som avser testa ett digitalt
egenkontrollprogram for livsmedelshygien pa vardavdelningar planeras starta under 2022.
Innovationsprojektet DIGIMAL planeras fortsitta under 2022. Implementering av ett nytt
maltidskoncept i Huddinge kommer starta varen 2022.

Vardrelaterade infektioner (VRI)

Vardrelaterade infektioner ar vanligt forekommande vardskador och ar ofta allvarliga. Malsattningen
att minska de vardrelaterade infektionerna och arbetet pagar kontinuerligt.

Datakalla: Punktprevalensmatningar (PPM)
samt Infektionsverktyget

Malvirde Genomsnitt
Region
Stockholm

Patienter med vardrelaterad 9,8% 7,7% 12,2%* 11,7%
infektion matt vid PPM

Till foljd av vard och behandling, <7,5% 8,3% 6,1% 9,9%* 10,5%
matt vid PPM
Andel vardtillfallen (SLV) med VRI <5 %** 4,83%** - 5,39%** -

matt via Infektionsverktyget

*ppm VRI genomfordes endast hosten 2020 pga. covid-19-pandemin
** malvardet for Infektionsverktyget ar lagre, dels pga. annan matmetod, men dven for att patienter inom
intensivvarden inte fangas med detta verktyg

Analys/Kommentar:

Det finns en variation i forekomsten av VRI relaterat till vilken specialitet patienten vardats inom,
vilket ar kopplat till patientens sjukdom och sjukdomstillstand. Sjukdomens allvarlighetsgrad
paverkar i vilken grad patienten haft riskfaktorer, ju fler riskfaktorer desto mer 6kar risken for att fa
en VRI. Det forekom en hogre andel VRI inom onkologi-, kirurgi- och infektionssjukvard liksom for
patienter som vardats inom intensivvard.
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Totalt var det fler kvinnor an man som ingick i matningarna men det var fler man an kvinnor med
forekomst av VRI. En orsak till denna férdelning kan bero pa att patienter inom férlossning- och BB-
vard ingar i resultaten.

Infektionsverktyget &r infort sedan december 2019 vid samtliga vardenheter, utom
intensivvardsavdelningarna, som ett led att kontinuerligt folja forekomsten av vardrelaterade
infektioner och antibiotikaférskrivning.

Planerade forbdttringsdtgdrder:

Under 2022 kommer incidensen av VRI féljas upp regelbundet samt tas upp pa
patientsdkerhetsdialogerna med verksamheterna. Fortsatt ska samtliga verksamheter validera sina
resultat 2—4 ganger under aret.

Anmalningspliktiga resistenta bakterier (ARB)

For att forhindra spridning av ARB ar det av stor vikt att rekommenderade rutiner foljs for patienter
med 6kad risk. Om féljsamheten ar |ag riskeras smittspridning.

| Datakalla: Punktprevalensmatningar ‘

Malvarde 2021 Genomsnitt 2019
Region
Stockholm

Foljsamhet till riktlinjer avseende 90% 59,3% 68% 57,1%* 63,1%
odling for MRSA hos patienter (mini 80%)
med riskfaktorer

*ppm ARB genomfordes endast hosten 2020 pga. covid-19 pandemin

Analys/Kommentar:

Malet att uppna mininivan ar inte uppfyllt och resultaten visar dver tid pa en nedatgaende féljsamhet
till gallande handlingsprogram. Men en del av verksamheterna har uppnatt malnivan och fér andra
verksamheter har féljsamheten 6kat vid jamforelse av varens respektive hdstens resultat.

Planerade forbdttringsdtgdrder:

Under 2022 kommer utbildningsinsatser goras for sjukskoterskor. Vidare kommer majligheten till att
visualisera verksamheternas féljsamhet i realtidstavlan undersokas.

Basala hygien- och kladregler (BHK)

Grundlaggande for att forebygga vardrelaterade infektioner ar att all personal tillimpar basala
hygienrutiner och kladregler.

| Datakalla: Punktprevalensmatningar ‘
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Foljsamhet till BHK >63 % 65,6% 67% 61%

(alla atta steg ratt)

Analys/Kommentar:

Den storsta forbattringsutrymmet finns inom hygienrutinerna och det finns en variation av resultaten
mellan olika teman och funktioner. Under 2021 har BHK ingatt som en Karolinska specifik indikator
vilket inneburit att verksamheter med laga resultat genomfoért manadsmatningar for att folja upp att
insatta forbattringsatgarder forbattrar féljsamheten till handlingsprogrammet.

Planerade forbdttringsdtgdrder:
Olika aktiviteter planeras infor den arliga Handhygiendagen den 5 maj, for att sprida goda exempel
och belysa vikten av féljsamhet.

Nutrition

Undernéring leder till 6kad forekomst av komplikationer, 6kad risk for trycksar och fall, nedsatt
vélbefinnande samt forlangda vardtider och ar vanligt forekommande speciellt hos &ldre och hos
personer med langvariga sjukdomstillstand.

| Datakalla: TakeCare/Tableau |

Malvarde Genomsnitt

Region
Stockholm

Antal vardhandelser - 50 040 - 48 682 46 860

Andel patienter med riskbedémning >80 % 68% 78% 57% 71%
for underndring inom 24 timmar (mini 60 %)

Andel patienter med risk for - 48% - 47% 47%
undernaring inom 24 timmar

Andel riskpatienter for undernaring - 73% - 74% 64%
med dokumenterade
aktiviteter/atgarder

Analys/Kommentar:

Resultatet visar att finns skillnader mellan olika teman och vardavdelningar vad galler andel
riskbedomningar for undernaring och andel riskpatienter som har dokumenterade atgéarder.
Resultatet visar att ett fortsatt arbete med att forbattra patienternas nutritionsomhandertagande ar
viktigt da nara halften av patienterna bedéms ha risk fér undernéring vid inskrivning. Av samtliga
riskpatienter hade néastan tre fjardedelar minst en atgard dokumenterad i journalsystemet TakeCare,
exempelvis energi- och proteinrik kost eller olika former av stod under maltiden.
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En digital “realtidstavla” som ger en 6verblick av vilka patienter som har riskbedémts vid
inskrivningen och om patienten bedéms ha risk for undernaring har utvecklats och implementerats i
verksamheterna. En utredning av och uppdatering av vilka aktiviteter som bor inga i aktivitetsplanen
"risk for undernaring” och darmed ingar i resultatet i Tableau-rapporten har genomforts.

Trycksar

Trycksar betraktas som en undvikbar vardskada och orsakar stort lidande for patienten, risk for
forlangd vardtid samt 6kad risk for att patientens tillstand forsamras.

Datakalla: TakeCare/Tableau

Genomsnitt
Region

Stockholm
Antal vardhandelser 52 332 - 50 769 49 182
Andel patienter med riskbedémning inom 80% 83% 73% 81%
24 timmar
Andel patienter med risk for trycksar 18% - 17% 17%
inom 24 timmar
Andel riskpatienter eller patienter med 70% 85% 67% 69%
trycksar och dokumenterade
aktiviteter/atgarder
Andel patienter med forvarvade trycksar 0,1% 0,3% 0,1% 0,1%

av kategori 2 eller hogre inklusive A (ej
klassificerbart trycksar) och B (misstankt
djup hudskada

Analys/Kommentar:

Resultatet visar att det ar skillnader mellan olika teman och vardavdelningar vad géller andel
riskbedomningar for trycksar och andel riskpatienter som har dokumenterade atgarder. Exempelvis
har Tema Inflammation och Aldrande ett resultat dir 91 % av patienterna har riskbedomts vid
inskrivning och 87 % av riskpatienterna hade dokumenterade atgarder. Andel forvarvade trycksar av
kategori 2 och hogre ligger pa sjukhusovergripande niva pa en betydligt lagre niva (0,1 % férvarvade
trycksar) i den kontinuerliga matningen jamfort med tidigare punktprevalensmétningar dar resultat
visat mellan 3—6 % sjukhusférvarvade trycksar. Punktprevalensmatningarna har dock haft ett
betydligt farre antal patienter (ca 500 patienter). | den kontinuerliga méatningen av forvarvade
trycksar kan det foreligga felkallor i form av underrapportering da mattet jamfor dokumentation
under termen forekomst av trycksar vid inskrivning med forekomst av trycksar vid utskrivning. Trots
att termerna ar obligatoriska i journalmallarna kan viss underrapportering inte uteslutas.

III

En digital "realtidstavla” som ger en dverblick av vilka patienter som har riskbedémts vid
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inskrivningen och om patienten bedéms ha risk for trycksar har under aret utvecklats och
implementerats i verksamheterna. Den internationella trycksarsdagen 18 november
uppmarksammades genom information om trycksarsforebyggande atgarder pa sjukhusets intranat.

Planerade férbdttringsatgdrder:
Riskbedémning for trycksar inklusive insatta atgarder for riskpatienter planeras foljas kontinuerligt pa
sjukhusets intranat via Tableau.

Fall

Fall definieras som ”"en handelse da en person oavsiktligt hamnar pa golvet eller marken, oavsett om
skada intraffar eller ej”. Fallskador utgor ett stort patientsdkerhetsproblem och ar en av de
vanligaste typerna av vardskada.

| Datakalla: Tableau/TakeCare

Antal vardhandelser 50 040 48 682 46 936

Andel patienter med riskbedémning for - 79% 74% 79%

fall inom 24 timmar

Andel patienter med risk for fall inom 24 - 30% 33% 34%

timmar

Andel riskpatienter for fall med >49,5 % 68% 67% 69%

dokumenterade aktiviteter/atgarder

Andel patienter som fallit - 1,7% 1,6% 1,8%

Andel patienter som skadat sig vid fall - 22% 23% 22%
Analys/Kommentar:

Resultatet visar att det ar skillnader mellan olika teman och vardavdelningar vad géller andel
riskbedomningar for fall och andel riskpatienter som har dokumenterade atgarder. Majoriteten av
patienterna med fallrisk var 65 ar eller dldre. De dokumenterade atgarder eller aktiviteter som har
satts in ar exempelvis personstod vid forflyttning eller kontinuerlig tillsyn.

En digital “realtidstavla” som ger en 6verblick av vilka patienter som har riskbedémts vid
inskrivningen och om patienten bedéms ha risk for fall, har under aret utvecklats och implementerats
i verksamheterna.

Planerade forbdttringsdtgdrder:
Riskbedomning for fall inklusive insatta atgarder for riskpatienter planeras foljas kontinuerligt pa
sjukhusets intranat via Tableau.



