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God vard

Pa Karolinska Universitetssjukhuset ska alla patienter fa en saker vard av basta kvalitet.
Standiga forbattringar, med utgangspunkt i larande och data, hjalper oss att hela tiden utmana
oss sjalva och forbattra vardens kvalitet. Sjukhuset strategi ar att mandat och ansvar for
vardens kvalitet ligger hos dem som bedriver vard, forskning och uthildning. Staberna ar
stodjande, i utbildning, analys och utvecklingsarbete. Ett arshjul har etablerats med
regelbunden uppféljning av vardutfall och kvalitet samt patientsakerhetsdialoger med
verksamheterna. Automatisering och visualisering av data ar en huvudstrategi for att
underlatta uppféljning och styrning i linjen.

God vard karakteriseras av att den ar kunskapsbaserad, séker, patientfokuserad, effektiv,
jamlik och ges i rimlig tid. I detta kvalitetshokslut for 2022 presenteras exempel pa hur vi
arbetar for att kunna ge god vard av hogsta kvalitet.

Kunskapsbaserad och andamalsenlig halso- och sjukvard

Halso- och sjukvarden ska baseras pa basta tillgangliga kunskap och bygga pa bade vetenskap
och beprévad erfarenhet. | en kunskapsbaserad hélso- och sjukvard anvands systematiskt
insamlad, granskad, varderad och sammanstalld kunskap pa ett metodiskt sétt. Som grund for
handlandet ligger ocksa reflekterad, kollektiv klinisk erfarenhet.

Operativa arbetsverktyg i form av realtidstavior

I manga av uppfoljningarna utgar vi fran data som ligger pa en hog aggregeringsniva, bade
organisatoriskt (t ex verksamhet, tema/funktion) och tidsméssigt (t ex manad, kvartal, ar).
Aven om denna typ av uppféljning ger en sammantaget bra bild dver utfallet/vardresultatet ar
den inte helt lampad i ett datadrivet forbattrings- och kvalitetsutvecklingssyfte. For dessa
andamal bor vi i stéllet titta pa data pa betydligt lagre aggregeringsnivaer for att, bland annat,
kunna agera pa avvikelserna inom ett rimligt tidsspann. Operativa arbetsverktyg i form av
realtidstavlor &r just sadana redskap som anvander de senaste observationerna (data som
uppdateras ca en gang i timmen) och visar patientutfall pa vardenhetsniva. Dessa
uppfoljningsverktyg ger verksamheten nya mojligheter att agera pa avvikelserna i
patientutfallet och forbattra dem i princip i realtid. Forbattringarna genomforda utifran
underlaget fran operativa arbetsverktyg kommer 6ver tid ocksa att speglas i utfallet pa hog
aggregeringsniva.

Datakalla: Tableau/TakeCare
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Datadriven kvalitetsutveckling: Anvandning av arbetsverktyg for att
forbattra den langsiktiga méattningen
Realtidsuppféljning
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Analys/Kommentar:

Realtidstavlor ar ett exempel pa operativa arbetsverktyg som Karolinska har infort for nagra
kvalitetsomraden under 2022, inklusive uppfoljning av riskbedémningar inom fall, trycksar,
underndaring, urinretention och anméalningspliktiga resistenta bakterier (ARB). Genom att ta
fram en snabbuppdaterande nulagesbild i ett anvandarvanligt granssnitt kan medarbetarna pa
vardenheterna snabbt och enkelt se om det finns patienter dar risk for fall, trycksar,
undernaring, urinretention eller ARB inte & beddmd och agera vid behov.
Riskbedomningsandelen i alla dessa omraden ar ett kvalitetsmatt/en indikator som féljs upp
manadsvis och aven rapporteras arligen.

Andel riskbedémningar inom 24 timmar fran inskrivning pa sjukhuset var for trycksar 81%,
undernaring 65 % respektive for fall 81 %.

Artikel pa Inuti: Ny funktion i realtidstavlan! (2023-01-31, 09:30)
https://inuti.karolinska.se/centralanyheter/2023/1/ny-funktion-i-realtidstavlan/

Forbattringsatgarder:

En vidareutveckling av realtidstavlan som pagar ar att &ven kunna folja att atgarder satts in for
de patienter vars risk har beddmts vara hdg. Detta ar under utveckling och kommer att inforas
under 2023.

Saker halso- och sjukvard

En séaker vard minimerar risken for vardskador. En forutsattning for sékrare vard ar att
diagnostik, vard och behandling utfors pa ratt sétt och i ratt tid.
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Forlossningsskador

Under de senaste aren har andelen sfinkterrupturer, grad 3-4, foljts som kvalitetsindikator. En
sfinkterruptur ar en backenbottenskada som kan uppsta i samband med vaginal forlossning.
Genom preventivt arbete kan andelen kvinnor som drabbas minska.

Datakalla: Obstetrix

Mal 2022 2022 2021 2020
<3,5% 3,3% 3,4% 3,5%

Att forebygga bristningar kraver gedigen och situationsanpassad kunskap, nagot som ar
utmanande nar verksamheten har en stor personalomsattning och svart att behalla erfarna
medarbetare.

Trots utmaningar sa syns en tendens till forbattringar.
Analys/Kommentar:

Forlossningsavdelningarna pa Karolinska har tvarprofessionella forbattringsteam med
uppdrag att arbeta for bristningsprevention. Det langsiktiga malet ar att minska andelen
kvinnor som far bristningar vid vaginal férlossning, med eller utan sugklocka. For att
astadkomma det arbetar vi utifran en evidensbaserad bristningspreventionsmodell, dér bland
annat tvarprofessionellt teamarbete betonas. En vedertagen arbetsrutin i det férebyggande
arbetet ar att vara tva barnmorskor vid utdrivningsskedet.

Under 2017-2019 pagick en regional satsning for att minska andelen bristningar. Bland annat
erbjods en gemensam uthildning foér medarbetare i forlossningsvard. Sedan 2020 uppréatthaller
vi kompetensen internt pa sjukhuset.

Sektionsledningarna i Huddinge och Solna styr och stddjer forbattringsteamen och beslutar
om overgripande mal och aktiviteter. Resultat presenteras for medarbetare fortlopande via
forbattringstavlor.

Forbattringsatgarder:

Planerade aktiviteter &r att ta fram en plan for fortbildning i bristningsprevention for
nyanstallda och for de som kommer ater fran langre ledighet. Samt kontinuerliga
utbildningsinsatser for att halla fokus pa det bristningspreventiva arbetet.

Hjart- och Lungraddning - hjartstoppsbehandling

Patienter, besokande eller personal som drabbas av ett hjartstopp ska ges optimal behandling
enligt Socialstyrelsens Nationella Riktlinjer for hjartsjukvard. Forutsattningar for optimal
behandling &r vélutbildad personal, en fungerande larmorganisation och snabb tillgang till
adekvat utrustning.
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Datakalla: Svenska Hjartlungraddningsregistret

Mal Huddinge  Solna

Larm inom 1 minut 100% 45/50 19/19 (100%)
(90%)

Start av HLR inom 1 minut 100% 49/50 18/19 (95%)
(98%)

Defibrillering inom 3 minuter ~ 100% 13/15 6/7 (86%)
(87%)

Larmteam pa plats inom 4 100% 45/50 9/10 (90%)

minuter fran larm (90%)

Analys/Kommentar:

Solna har kraftigt minskat antalet hjartstopp gradvis de senaste aren fran ca 75-100/ar till
2022 ars 19. Overlevnaden ar bland landets hogsta (45%) samtidigt ar patienterna inte friskare
an i andra regioner.

Aven Huddinge har minskat antalet fall mot tidigare ar fran ca 75-100/ar till 2022 &rs 50, och
kraftigt Okat dverlevnaden efter HLR (40%). Avseende utfallet ses ingen trend avseende
enheter eller tider pa dygnet.

Forbattringsatgarder:

Fortsatt folja upp samtliga intréffade hjartstopp. Studera hur sjukhuset eventuellt kan
forebygga &nnu fler hjartstopp.

Vardrelaterade infektioner

Vardrelaterade infektioner ar vanligt forekommande och ofta allvarliga vardskador.
Vardrelaterade infektioner kan forlanga vardtiden och orsakar onddigt lidande for patienten.
Malsattningen ar att minska de vardrelaterade infektionerna och arbetet pagar kontinuerligt.
Infektionskontrollradet har en sammanhallande roll pa Karolinska.

Datakalla: Infektionsverktyget

Malvarde 2022 2021 2020
2022
Andel vardtillfallen (SLV) <5 %* 5,65% 4,83% 5,39%
med VRI métt via
Infektionsverktyget
*Malvarde satt av Regionledningen
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Analys/Kommentar:

Forekomsten av vardrelaterade infektioner varierade per manad under 2022 och den hogsta

andelen forelag under sommarmanaderna juni — augusti medan den lagsta andelen var under
januari, november och december. Under aret har ett arbete pagatt med att 6ka anvandningen
av infektionsverktyget samt att validera inrapporterad data.

Forbattringsatgarder:

Flera aktiviteter har genomforts under 2022 med fokus pa basala hygienrutiner och kladregler.
Detta kommer fortsatta under 2023 med en fokusmanad i maj. Olika aktiviteter genomfors,
som att arbeta med en patientndra zon som forstarker medvetenheten om nér det &r extra
viktigt med korrekt agerande sa som sprita handerna fore och efter patientkontakt, anvanda
handskar vi ratt tillfalle och ha pa forklade vid patientkontakt.

En pagaende aktivitet ar att tydliggora uppdraget for infektionsansvariga lakare,
sjukskoterskor och underskoterskor inom verksamheterna. De infektionsansvariga kommer
ingd i Infektionskontrollradet.

En annan aktivitet som pagar &r att 6ka kunskapen om Infektionsverktyget och stimulera till
att det ska anvandas mer aktivt. | det ingar att kunna ta ut tillforlitliga rapporter, arbeta for
korrekt dokumentation i TakeCare, samt sprida kunskap om hur validering utfors.

Under 2023 kommer Karolinska att delta i den europeiska punktprevalensmatningen for
vardrelaterade infektioner (ECDC). Genom att delta kan vi fa ett jamforbart varde pa andelen
vardrelaterade infektioner.

Aterinskrivningar

Akuta (oplanerade) aterinskrivningar inom 30-dagar &r ett kvalitetsmatt som anvands av
manga vardgivare. Utfallet varierar en hel del mellan olika patientgrupper. Grafen nedan visar
variation i aterinskrivningsandelen (30-dagar) mellan olika teman/funktioner.

Datakalla: Tableau



8 (18)
K Diarienummer: K 2023-3494

Akuta aterinskrivningar inom 30 dagar per tema/funktion (2022)

N44 Tema loA 17,7 % (1 554/8 772)

N52 Tema Cancer 16,3 % (2 568/15 729)

N54 Tema ARM 11,5 % (2 510/21 808)

N46 Tema Barn

o
e 11,2 % (1 505/13 441)

N48 Tema HKN 10,1 % (1609/15 925)

N27 Funktion

04
e 5,6 % (10/178)

N13 Tema HPK 5,4 % (552/10 147)

Medel: 11,1%

Analys/Kommentar:

I bilden ovan visas resultatet fran Karolinskas egen datakalla, vilket ger ett nagot avvikande
resultat jamfort med det som visas i Region Stockholms datakélla och som aven visas i
Varden i siffror. Anledningen att vi viljer att redovisa var egen rapport ar att vi i denna kan
illustrera hela Karolinska uppdelat per tema/funktion. Som framgar av bilden ovan &r
oplanerade aterinskrivningar vanligast bland de dldre och mest sjuka.

Forbattringsatgarder:

Oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar &r en indikator som anses beskriva kvaliteten och
omsorgen om de aldre och mest sjuka. En 6kad andel oplanerade aterinskrivningar kan visa
pa en allt for tidig utskrivning fran slutenvarden, eller dar uppfoljningen och fortsatt
omhandertagande inte ar tillrackligt samordnat. Aterinskrivningar foljs regelbundet, och om
avvikelser sker analyseras de och eventuella atgarder vidtas.

Patientfokuserad halso- och sjukvard

En patientfokuserad hélso- och sjukvard innebér att varden bygger pa respekt for manniskors
lika véarde och den enskilda mé&nniskans vardighet, sjalvbestdmmande och integritet.
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Patientndjdhetsmétning - (PREM)

Patienters och narstaendes synpunkter pa halso- och sjukvarden ar en viktig kalla till
information om lampliga forbattringsomraden och bidrar till att ge patienter inflytande dver
hélso- och sjukvarden. Ett satt att inhamta patienters uppfattningar ar genom patientenkater.

Datakalla: Enkat via TakeCare/Webbformular (tidigare ar pappersenkat).

Malvarde 2022 2021 2020
Andel Andel Andel
positiva  positiva positiva
Antal svarande - 55120 7 600 9 000
Bemotte vardpersonalen dig med - 84,3% 81% 87,5%*
medkansla och omsorg
Fick du tillracklig information om - 92,5% 91% 92%
din vard/behandling
Gjorde vardpersonalen dig delaktig i - 86,3% 85% 91%
besluten betraffande din
vard/behandling
Hur upplevde du besoket/vistelsen 93% 94,4% 94% 98%
som helhet
Skulle du rekommendera - 92,8% 93% 95%
mottagningen/avdelningen till nagon
i din situation

* Fragan var annorlunda formulerad, vilket gav ett hogre resultat 2020
Analys/Kommentar:

Under 2022 implementerades en helt digitaliserad 16sning for patientenkéater pa Karolinska.
En kort, standardiserad enkat som syftar till att 6vergripande beskriva patienters upplevelser
av varden pa sjukhuset skickas automatiskt ut till patienter efter 6ppenvardsbesok eller
slutenvardsvistelse. Enkaten skickas till patientens inkorg i 1177 och kan besvaras pa dator
eller i mobiltelefon. Svarsfrekvensen har legat runt 45% sedan inférandet av automatiska
utskick via 1177. Resultaten finns tillgangliga for alla medarbetare, och en évergripande
resultatvy finns ocksa tillganglig for allméanheten pa Karolinskas externa hemsida.

Det nya enkéatforfarandet har bidragit till att 6ka antalet svarande flerfaldigt och ger mer
representativa data. Enkater skickas till vuxna patienter, samt barn och deras vardnadshavare.
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Forbattringsatgarder:

Under 2023 kommer akutmottagningarna anslutas till enkatutskicken. Sarskilda enkater och
uppfoljningar kommer ocksa erbjudas utomléans- och utomlandspatienter som vardas pa
Karolinska.

Avseende resultaten uppmanas vardverksamheterna félja sina patienters svar och agera med
lampliga atgarder baserade pa fritextsvar och dimensioner dar utrymme fér forbattringar
visas.

Patientrapporterade utfallsmatt (PROM)

Patientrapporterade matt ar en form av uppfoljning av vard och behandling som syftar till att
mata patientens subjektiva upplevelse av sin hélsa och livskvalitet, via standardiserade
formular. Matningen later patienter skatta en forandring eller sin halsa vid olika tillféllen, till
exempel fore och efter en behandling eller intervention. PROM anvands inom de flesta
verksamheter och sker bade i pappersform och i digitala formular. Under aret har flera
formulér digitaliserats och gjorts tillgangliga for patienten via 1177.

Inom cancervarden anvands ett formular, Halsoskattning for cancerrehabilitering, vilket
bygger pa ett validerat cancerformulér. Formularet fylls i infor ett vardmote och under motet
kan den enskilde patienten fa rad och stod utifran dennes behov. Formularet kan anvandas pa
gruppniva for att utvardera vard och behandling.

Datakalla: Enkét via TakeCare/Webbformular, resultatet visualiseras i Tableau.
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Analys/Kommentar:

Bilden ovan visualiserar resultatet fran formularet Halsoskattning for cancerrehabilitering pa
gruppniva. Analysrapporten &r interaktiv och data gar att analysera utifran vardenhet, alder
och kon.

Forbattringsatgarder:

Rapporten ar under utveckling och under 2023 kommer det att utvecklas sa att den dven gar
att analysera utifran patientgrupp.

Analysrapporten ar framtagen for att enkelt kunna se vilka patientgrupper som har ékade
behov inom olika omraden for att mer selektivt kunna styra resurserna dit. Det kommer dven
ga att folja effekter av andrade behandlingar, och snabbt se nar 6kade behov finns inom en
grupp t ex efter &ndrade behandlingsmetoder.

Effektiv halso- och sjukvard

Effektiv vard innebér att de tillgangliga resurserna utnyttjas pa basta satt for att uppna de
uppsatta malen. Effektivitet kan darfor enkelt uttryckas som maluppfyllelse i forhallande till
kostnaden for de insatta resurserna.

Strokevard

Nér en person drabbas av stroke &r kort tid till behandlingsstart viktigt. Tiden in till sjukhuset,
tiden fran ankomst till injicering av propplosande ldkemedel (trombolys), och tiden till
nalsattning i ljumsken for utférande av trombektomi, ett ingrepp dar proppen mekaniskt dras
ut ur hjarnans karl, ar prognostiskt avgorande. Att fa ratt vard snabbt &ar centralt for att radda
sa manga hjarnceller som mgjligt.

Datakalla: Riks-Stroke

Malvéarde 2022 2021 2020
2022
Antal patienter med akut stroke - 1261 1255 943
totalt pa sjukhuset
Andel patienter med akut stroke som  Mal 90% 91% 83% 93%
direktinskrevs pa strokeenhet Mini 80%
Andel patienter med akut ischemisk  Redovisa 65% 66% 73%

stroke som fatt trombolysbehandling = resultat
inom 30 min efter ankomst till
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sjukhuset
Mediantid start av <40 19 16,5 17

trombolysbehandling sa kallad
Door-to-needle (i minuter)

Andel som fatt reperfusions- Redovisa 41% 42% 37%
behandling (trombolys eller resultat

trombektomi)

Andel som fatt Redovisa 31% 33% 28%
trombektomibehandling resultat

Andelen dér initial beddmning av Redovisa 89% 85% 90%
svaljformaga gjorts resultat

Analys/Kommentar:

Karolinska universitetssjukhuset i Solna ar fortsatt riksledande inom mycket snabb start av
trombolysbehandling. Under 2022 genomfordes 131 sadana behandlingar i Solna, och 39 i
Huddinge. Huddinges antal och mediantid &r stabila sedan 2015. Antalet trombektomier &r
oforandrat jamfort med 2021 (n=327), men vésentligt hogre &n 2020 (n=224), en 6kning med
46%. Vad galler trombolyser sa tas flera av "Huddinges" patienter direkt till Solna redan
prehospitalt och trombolyseras dér, vilket sanker Huddinges trombolysantal. Trombektomier
gors bara i Solna.

Forbattringsatgarder:

Ett fokuserat program med en rad forbattringsatgarder har genomforts for att hoja andelen
patienter med akut stroke som direktinskrivs pa ratt vardniva. Detta har méjliggjort en
forbattring fran 83% 2021 till 91% 2022. For att forkorta tiden till trombolys pa Huddinge
har flera forbattringsarbeten genomforts men lokala omstandigheter sdsom att akutmottagning
ligger langt fran rontgen, svarighet att transportera patienter direkt till réntgen (férbi akuten)
och svarigheter att starta trombolys pa rontgen har inte kunnat losas.

Jamlik héalso- och sjukvard

Jamlik vard innebar att ett gott bemotande, vard och behandling ska erbjudas pa lika villkor
till alla oavsett bostadsort, alder, kon, funktionshinder, utbildning, social stallning, etnisk eller
religios tillhorighet eller sexuell laggning.

Standardiserade vardforlopp inom cancer, ledtid

Standardiserade vardforlopp (SVF) ér ett nationellt initiativ som ska minska véntetiden till
behandling och 6ka jamlikheten i varden for patienter med cancer. Ledtiderna ar en viktig
kvalitetsindikator och den totala tiden fran valgrundad misstanke till start av behandling ar av
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stor vikt for patientens utfall. De standardiserade vardférloppen beskriver vilka utredningar
och forsta behandlingar som ska géras inom en viss cancerdiagnos, samt vilka tidsgranser
som géller bade for hela forloppet och for utredningens olika faser. Tidsgranserna ska enbart
omfatta medicinskt motiverad tid och varierar mellan diagnoser och behandlingar.

Datakalla: INCA-registret, Regionalt Cancercentrum

Medianvantetid i dagar 2022 2021 2020
Tjocktarmscancer* 23 21 20
Brostcancer** 27 12 13
Prostatacancer® 56 42 44
Aggstockscancer* 18 21 21
Livmoderhalscancer* 26 27 28
Livmoderkroppscancer* 23 22 23

* Dessa forlopp mats fran remissankomst till behandling. Gallde samtliga fore 2022.
** Detta forlopp méts fran véalgrundad misstanke till start av behandling. Nytt for 2022

Analys/Kommentar:

Under 2022 har ett arbete genomforts med att sakerstalla en automatiserad dverforing av
ledtiderna vélgrundad misstanke till start av behandling. Denna omstélining innebér att vi inte
langre mater ledtiden fran remissankomst, vilket gjorts tidigare. Ledtiden fran vélgrundad
misstanke till remissankomst pa Karolinska &r en ledtid som ar svar for oss att paverka.

Arbetet med att identifiera olika matpunkter i ledtiderna i vart journalsystem medfor att vi pa
ett battre satt kan folja vara interna ledtider, gor adekvata analyser och initiera forbattringar.

Inom brost- och prostatacancerflddena har en extra undersokning tillforts under aret, vilket
har forlangt ledtiderna.

Forbattringsatgarder:

Forutsattningarna for att folja vara interna ledtider har 6kat markant vilket innebar att alla
vardforlopp just nu identifierar forbattringsaktiviteter som ska ligga som fokus under 2023.
Utover den genomlysning av hela utredningsprocessen som pagar gors aven storre
samarbetsprojekt for att forbattra ledtiderna. Under hdsten 2022 gjordes ett projekt med
Medicinsk Diagnostik Karolinska for att minska tiden mellan provtagning och svar. Detta
fortsatter &ven under 2023.

Halso- och sjukvard i rimlig tid

Halso- och sjukvard i rimlig tid innebér att vard erbjuds utan att eventuella vantetider
paverkar patienten negativt i fysisk, psykisk eller social mening.
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Uppfoljning av kvalitet pa akutmottagning

Vid akutmottagningarna ska ingen patient behdva vénta oskalig tid pa de vardinsatser denne
har behov av.

Akutsjukvarden foljs upp pa ett flertal kvalitetsindikatorer se nedan, vilka omfattar enbart
vuxenakutmottagningarna i Huddinge.
Datakalla: Akutliggaren

Avser foljande akutmottagningar i Huddinge: Akutmottagning 1, Akutmottagning 2,

Gynekologi Akutmott samt ONH Akutmottagning

Malvarde 2022 2021 2020
2022
Antal patienter som inkommit till - 69 648 64 459 59 988
akutmottagningen
Antalet patienter > 80 ar som inkommit till = - 8 396 7 358 6 515
akutmottagning totalt
Andelen patienter dar vistelsetiden pa Redovisa 39% 40% 45%
akuten ar < 4 timmar, % resultat
Andelen patienter > 80 ar dir vistelsetiden = Mal 58% 21% 23% 27%
pa akuten ar < 4 timmar, % Mini 23%
Andelen patienter dar vistelsetiden pa Mal 95% 74% 76% 81%
akuten ar < 8 timmar, % Mini 70%
Andelen patienter > 80 ar dar vistelsetiden =~ Mal 97% 63% 69% 2%
pa akuten ar < 8 timmar, % Mini 90%
Tid fran ankomst till akutmottagning till Mal 40 min 93 min 88 min 73 min
forsta lakarbedémning. Medianvantetid i Mini 80 min
minuter.*
Tid fran ankomst till akutmottagning till Redovisa 5hlimin  4h56min 4h27 min
patienten lamnar akutmottagning. resultat
Medianvistelsetid.**
Tid inlaggningsbeslut till inskrivning pa Redovisa 3h42min 3h16 min 3 h 10 min
vardavdelning. Medianvantetid i resultat

timmar. ***

*[Ankomsttidpunkt] till [Forsta ansvarig lakare, tidpunkt] (min)
**[Ankomsttidpunkt] till [Utskrivning fran akuten, tidpunkt] (min)
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***[Inlaggningsbeslut, tidpunkt skapad] till [Inskrivningstidpunkt, forsta vardtillfallet efter
akuten] (min)

Analys/Kommentar:

Akutmottagningarna dras alltjamt med langa vistelsetider och sjukhuset nar inte upp till de
malsatta nivaerna for medelvistelsetid, varken for hela patientpopulationen eller for de
patienter som ar 80 ar eller aldre. Tankbara orsaker kan vara svarigheter att hitta lediga
vardplatser pa sjukhuset for de patienter som ska laggas in, samt att langa utredningstider
forekommer pa akutmottagningen vilket leder till férlangda vante- och vistelsetider.

Under aret har manga atgarder vidtagits vid de 6ppna akutmottagningarna for att minska
vante- och vistelsetider. Bland annat har slutenvardskoordinatorer inforts for att optimera
vardplatsanvandandet, teamarbetet mellan sjukskaterskor och lakare starkts genom
gemensamma expeditioner, inférande av vantplatser pa vardavdelningar samt atgarder for att
erfarna sjukskoterskor ska arbeta mer patientnéra.

Forbattringsatgarder:

Under 2023 kommer fler atgarder testas och ledtider fortsatt méatas och évervakas. Ett
pagaende arbete &r tidig lakarbedémning pa Geriatrikens Akutvardsavdelning (GAVA).

Uppfodljning av kvalitet pa barnakutmottagning

Datakalla: Akutliggaren

Malvarde 2022 2021 2020
2022
Antal patienter som inkommit - 75 385 69 080 53 753
till akutmottagningen
Andelen patienter dar >80% H 65% 65% 65%
vistelsetiden pa akuten ar < 4 S 64,6%
timmar, %
Andelen patienter dar Mal >95%  H 95,5% 93% 95%
vistelsetiden pa akuten dr < 8 S$90,8%
timmar, %
Tid fran ankomst till <3,5 tim H 3,6 tim H 3,6 tim -
akutmottagning till patienten S4,4tim S4,3tim

lamnar akutmottagning.
Medianvistelsetid.
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Analys/Kommentar:

| tabellen ovan redovisas Huddinge (H) och Solna (S) var for sig. 2022 préglades av en tidig
och lang infektionssasong bade i Sverige och internationellt vilket har paverkat flodestiderna
och har varit sarskilt utmanande. Vissa processer inom barnakutverksamhet tar langre tid an
for vuxna. Till exempel kraver en del atgarder forberedelser som te x att applicera
bedovningsplaster eller att barnet far lugnande eller sovande lakemedel.

Forbattringsatgarder:

| slutet pa aret (1/12 2022) paborjades ett arbete med att méta tiden till inskrivning pa
avdelning genom forandrad registreringsrutin gallande tidpunkten for beslut om inskrivning
tills patienten ar klar pa akuten. Det finns utmaningar i nya arbetsséttet och forbattringsarbetet
kommer att utvarderas under 2023.

Hoftfrakturer

Andelen patienter vars hoftfrakturer opereras inom 24-timmar ar ett viktigt kvalitetsmatt
eftersom fordréjningar kan leda till 6kad risk for komplikationer som trycksar, infektion och
blodpropp, samt forsenad rehabilitering. Pa Karolinska foljs utvecklingen noga och resultatet
analyseras.

Datakalla: TakeCare/Tableau
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Analys/Kommentar:

Grafen ovan visar en utveckling dver de tva senaste aren (2021-2022). Trots en stor variation i
utfallet (andel opererade inom 24 timmar) ser vi en uppatgaende trend, vilket forhoppningsvis
kommer att fortsatta aven under 2023.

Forbattringsatgarder:

Forbattringsarbetet bestar i att alla tider fran ankomst till sjukhuset till operation analyseras,
och insatser gors inom de omraden dar en fordréjning uppstar. Varje liten forbattring har
betydelse i slutdndan, och spelar stor roll for den enskilde patienten.

Vard i rimlig tid, vantan till operation och specialist

Vard i rimlig tid omfattas i den sa kallade vardgarantin. Detta innebér att tiden som en person
ska behova vanta pa bedémning eller behandling ar reglerad. Det kan till exempel innebara att
vardgivaren ar skyldig att erbjuda besok hos specialistldkare inom 30 dagar fran att beslut om
att skicka remiss togs, eller fran egenanmélan. Om vardpersonal bedémer att det behdvs en
behandling sa ska den péabdrjas sa snart som mojligt — senast 90 dagar efter beslut.

Datakalla: TakeCare/Tableau

35 Antal patienter som
vantar pa op >90d

3b_Antal patienter som
vantar p5 beh > 90d

2455

4. Antal patienter som
vantar pa nybesak > 30d

Analys/Kommentar:

Vantetiderna har minskat under sista halvaret 2022 och ar lagre an vid januari 2022. Grafen
omfattar tiden januari 2021 - december 2022.

Intensivt arbete har pagatt under aret med bland annat 6kade 6ppettider pa mottagningar,
mottagningstider och operationstider pa kvallar och helger samt korrekt och snabbt
handldggande av remisser. Allt tillsammans har bidragit till att fler patienter har kunnat fa
vard och behandling inom rimlig tid.
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Forbattringsatgarder:

Arbetet fortsatter under 2023 med likartade uppgifter. Det har dven startat ett intensivt arbete
med att 6ka antalet vardplatser, bland annat genom att se Gver arbetssatt. En av aktiviteterna

ar att se 6ver den administrativa bordan fér vardnara personal.



