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1. Inledning

Jag tilltradde som sjukhusdirektor i april och dgnade en stor del av min tid at att satta mig in i
sjukhusets verksamhet bland annat genom att lyssna pa medarbetare. Det &r medarbetarna
som skapar patientnytta och vardkvalitet. Ledning och staber ska se till att de far ratt
forutséttningar.

Karolinska Universitetssjukhusets uppdrag har blivit mindre men mer hdgspecialiserat. Vi har
darfor arbetat intensivt med att anpassa kostnader och bemanning. Allt pa ett sadant satt att
det inte ska paverka varden och patientsékerheten negativt. Patienten kommer forst, det
tummar vi aldrig pa.

Det finns manga exempel pa fantastiska resultat under 2019. Vi hade néstan 1,3 miljoner
patientbesdk och 86 000 slutenvardstillfallen. Behandlingskon minskade med dver 10 procent
jamfort med 2018. Nybesok och vantan till behandlingar klarade vi battre inom tiden for
vardgarantin (<30dgr resp. <90dgr). Vardgarantikan till operation minskade med 10 procent
jamfort med aret innan. Minskningen har varit kontinuerlig under hosten och gallde bade barn
och vuxna. Vi lyckades helt fa bort kon till hjartkirurgin, och nadde 6ver 1 000 utforda
hjartoperationer, jamfort med 951 ar 2018 och 850 ar 2017.

Vi dr stolta Over att Karolinska Universitetssjukhuset i september 2019 blev det forsta
sjukhuset i Norden och ett av de forsta i Europa som nu erbjuder patienter laserbehandling for
hjarntumarer.

De sista flyttarna till den nya sjukhusbyggnaden i Solna genomférdes och vi fick manga nya,
béttre, mer andamalsenliga lokaler med annu battre forutséttningar att skapa forstklassig vard.

Bjorn Zoéga, sjukhusdirektor
Karolinska Universitetssjukhuset
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2. Halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbete

Karolinska Universitetssjukhuset har haft tva spar i arbetet med Halsoframjande och
sjukdomsforebyggande arbete samt implementering av Region Stockholms Folkhélsopolicy
under 2019. Dels att arbeta med det gemensamma regiondvergripande arbetet med rok- och
alkoholfri infor operation och dels halsoframjande arbetet med personal.

Rok- och alkoholfri infér operation
Mal: Alla opererande enheter pa sjukhuset arbetar systematiskt enligt en lokal rutin for att
implementera "rok- och alkoholfri operation” i sin verksamhet.

En sjukskoterska har haft ett deltidsuppdrag att samordna arbetet.

Aktiviteter:

e Skapat en arbetsgrupp med representanter fran opererande enheter

e Analys av nuvarande rutiner i jamforelse med dnskat lage

e Paborjat arbetet med att ta fram atgardsplan for att verksamheterna pa ett systematiskt
sétt ska kunna erbjuda stod till patienterna for att bli rok- och alkoholfria i samband
med (infor och/eller efter) operation. Det innefattar att ta fram en sjukhusovergripande
rutin for att uppmarksamma och erbjuda stod till patienter med ohédlsosamma
levnadsvanor i samband med operation samt att kartlagga stodfunktioner och verktyg
(ex. dokumentationsmall) som underlattar integrering och implementering av lokala
rutiner.

Halsoframjande arbete personal
Det langsiktiga malet ar att medarbetare pa Karolinska Universitetssjukhuset har god fysisk
och psykisk halsa och dnskar kvarstanna i arbete inom Karolinska Universitetssjukhuset.

Foljande aktiviteter har genomforts:

« Utvecklat och forvaltat arbetet med vara rehabiliteringsmottagningar

 Initierat en battre uppféljning av sjukskrivningsstatistik for att kunna satta in tidiga
atgarder

« Inrattat en central bestéllningsrutin for Foretagshalsovarden for att 6ka
bestéllarkompetensen i organisationen och kunna erbjuda rétt insats i ratt tid

o Utbildningar och workshops inom halsosamma scheman

« Mojlighet att fa traffa personalfysioterapeuter och ergonomer

« Ny policy och nya regler for rokning pa arbetsplatsen

o Forbattrat samarbete med foretagshalsovarden
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3. Kunskapsbaserad halso- och sjukvard

3.1 Kvalitetsregister

Nationella kvalitetsregister anvands bland annat for forbattringsarbete och uppfoljning samt
for forskning. I enlighet med “omstéllningsavtalet” tom 2019 ingick att Karolinska
Universitetssjukhusets verksamheter ska anvéanda resultaten fran alla relevanta nationella
kvalitetsregister som stod for systematiskt kvalitets- och forbattringsarbete. For en
kontinuerlig kvalitetssakring av data och rapportering till kvalitetsregistren krévs att
verksamheterna avsétter resurser. Tidigare berakningar pavisade tidsatgang motsvarande ett
tjugotal heltidstjanster, framst sjukskoterskor och lakare pa sjukhusniva. Under de senaste
aren saknas inventering och nulagesbeskrivning. Det bedoms sannolikt att tidsatgangen inte
minskat.

Samtliga nationella kvalitetsregister har ett landsting, en region eller ett sjukhus som
organisatorisk hemvist och centralt personuppgiftsansvarig myndighet (CPUA). Karolinska
Universitetssjukhuset &r CPUA for 26 kvalitetsregister. CPUA-samradsgruppen for register pa
Karolinska Universitetssjukhuset leddes tidigare pa delegation fran Karolinska
Universitetssjukhusets styrelse av direktoren for Kvalitet och patientsakerhet, vakant sedan
omorganisation av staberna 2019.

Mal

Enligt mal i det sa kallade omstallningsavtalet for 2019 ska alla verksamheter rapportera till
relevanta kvalitetsregister (sadan vard som bedrivs pa Karolinska Universitetssjukhuset) till
en grad av minst 90%.

Resultat
Malet &r inte uppfoljningsbart i nuvarande form och resultat kan inte rapporteras.
Omstéllningsavtalet ar avslutat per 2019.

Atgéarder, arbetet under &ret

Samverkansgruppen utgors av ordforande (vakant), cheflékare,
sjukhusjurist/personuppgiftsombud samt representanter fran Kvalitetsregistercentrum och
Regionalt cancercentrum Stockholm. Syftet ar att sékerstélla att sjukhusets kvalitetsregister
hanteras pa ett rattssakert och kvalitetssakrat satt samt att bestimmelser kring sekretess och
grundlaggande krav i personuppgiftslagen foljs, skriftligt uppdrag saknas. Saval fragor kring
befintliga kvalitetsregister som ansdkningar om nya sadana har tagits upp i gruppen.

Sex protokollférda méten har hallits. Stora fragor har gallt évertagande av CPUA for CF-
registret och Neonatalregistret samt nytt register for atopisk dermatit,
Compliancegenomgangar for registerplattformar, fragor kring begaran om utlamnande av data
och konsolidering av CPUA pa regionniva (utredning pagar nationellt).
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3.2 Forskning och utveckling pa Karolinska Universitetssjukhuset

Karolinska Universitetssjukhuset bedriver tillsammans med Karolinska Institutet (K1), samt
andra hogskolor och universitet, utbildning och varldsledande medicinsk forskning inom en
rad omraden. Forskning och utbildning &r centrala och aktivt integrerade delar av
verksamheten vid sjukhuset. Samarbetet med Karolinska Institutet regleras formellt i det
regionala ALF-avtalet, men understods &ven genom forenade anstéllningar, adjungerade
professorer och lektorer.

Forskning

Forskningen ar ett av Karolinska Universitetssjukhusets grunduppdrag med fokus pa den
patientnara kliniska forskningen. Forskning sker inom de medicinska enheterna och FoU-
verksamheter pa sjukhuset samt vid forskarhotell i sjukhusets lokaler.

e Fran och med den 1 januari 2019 har det vid Karolinska Universitetssjukhuset funnits
35 universitetssjukvardsenheter (USV-enheter). Under 2019 har indelning av USV-
enheter i samband med inforandet av justerad verksamhetsmodell beretts.

e Trenden for de bibliometriska matten faltnormerad citeringsgradl (Cf), Journal Impact
Factor (JIF) och antal publikationer dr nagot nedatgaende for Karolinska
Universitetssjukhuset nar data fram till 2018 sammanstallts (Figur 1). Nedgangen i Cf
ligger inom normalvariationen och speglas ocksa i trenden for flera Benchmarking-
universitet inom EU.

e Ar 2018 (finns ej data fér 2019) dkade den externa finansieringen till Karolinska
Universitetssjukhusets kliniska forskning med ca 6%, vilket visar pa en fortsatt 6kande
attraktivitet for sjukhuset. Av 2018 ars inbetalda externa medel forvaltas ca 1,8
miljarder vid KI och ca 370 miljoner vid Region Stockholm/Karolinska
Universitetssjukhuset.

e 191 akademiska anstallningar vid Karolinska Universitetssjukhuset per 20 maj 2019
(Figur 2)

e Uppstart av docentskola enligt beslut frdn FoUU-kommittén med syfte att stimulera
och underlatta for kliniskt aktiva forskare att bli docenter och pa sa satt sékerstélla
tillgang pa larare i framtiden och darmed uppfylla Socialstyrelsens kriterier for USV-
enheter. Under 2019 antogs 35 personer till docentskolan.

e Tillskapande av tjansten som sarskild samordnare for kliniska studier med uppdraget
att forbattra forutsattningar for kliniska studier pa hela sjukhuset. Uppdraget innefattar
saval akademiska studier som studier i samarbete med néaringslivet.

e FoU-verksamhet KCC- Karolinska Centrum for Cellterapi har varit delaktiga i arbetet
med upprattandet av det nya pre-GMP laboratoriet vid Karolinska Institutet som utgor
en helt ny och viktig funktion for att ytterligare facilitera det translationella steget in i
Klinik.
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e Projekt for uppstart av Grants Office enligt beslut fran sjukhusledningen med syfte att
forbéattra det administrativa stodet till klinisk forskning och utvecklingsprojekt.

e Projekt och samarbete med Stockholms Medicinska Biobank for en langsiktig
infrastruktur och samordning inom biobanking av patientprover (bade vard- och
forskningsprover) har resulterat inrattande av register och kartlaggning av
biobanksprover for forskningen under 20109.
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Figur 1: Trender i Forskningen januari 2020, P- antal publikationer, Cf -faltnormerad
citeringsgradl, JIF - Journal Impact Factor for Karolinska Universitetssjukhuset.
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Figur 2: Utveckling av akademiska anstallningar ar 2018 till 2019 per data fran 20 maj 2019.

Utbildning

Utbildningsatagandet vid Karolinska Universitetssjukhuset omfattar verksamhetsférlagd
utbildning (VFU) for 20 utbildningar pa grund och avancerad niva, fyra utbildningar pa
gymnasie- och yrkeshdgskoleniva och fyra kompletteringsutbildningar for utbildning utanfor
EU/EES. | enkét fran Region Stockholm framgar att studenterna kanner sig véal bemétta och
anser att deras VFU pa sjukhuset har bidragit till deras professionella utveckling.

e 1500 studenter har varit aktiva i Karolinska Universitetssjukhusets verksamheter per
vecka.

e Sammanlagt 35 128 utbildningsveckor, fordelning per utbildning redovisade i Figur 3.

e Utveckling och etablering av ytterligare studenttata enheter har genomforts, stod for
handledning har vidareutvecklats liksom digitala pedagogiska resurser och larmoduler,
t.ex. tema-6vergripande instruktionsfilm infor VFU och digitalisering av
undervisningsmaterial.

e Framtagning av utbildningsplan och kursplaner for det nya Lékarprogrammet, arbetet
fortgar 2020.

e Okat samarbete kring utbildningsatagandet bade inom Karolinska
Universitetssjukhuset och tillsammans med externa samarbetspartners, fortsatt
etablering under 2020.

e Ett spar for pedagogisk-AT har forberetts och kommer att starta upp under 2020.
Arbete pagar aven for att 6vergripande kunna ta emot flera AT-lakare. Under 2019
paborjade 48 lakare allmantjanstgoring (AT) vid Karolinska Universitetssjukhuset,
varav 14 ar s.k. forskar-AT, (antagning gemensamt med KI).
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e Karolinska Universitetssjukhuset ansvarar for utbildningen av ca en tredjedel av
regionens specialistlakare, totalt 658 lakare under 2019. Under aret har en extern
kvalitetsgranskning av specialistutbildningarna, s.k. SPUR-granskning pabdrjats. 240
ST-l&kare har deltagit i ledarskapsutbildning, och en stor satsning med internationellt
stod gors ocksa avseende handledarkompetens vid bedémning. Forberedelser pagar
infor en dvergang fran AT till BT (bastjanstgoring) och ST-utbildningens roll i detta.

e KTC — Kliniskt traningscentrum/HLR-Utbildningscentrum har under 2019 haft ca 28
000 besokare och utbildat 300 HLR-instruktorer. KTC har, i samarbete med flera
larosaten samt 6vriga KTC i Stockholm, medverkat i projekt som framjar
patientsdkerhet och nytankande inkluderande t.ex. kompetensutveckling for 85
underskoterskor, anpassad simulatorkonstruktion for ECMO — HLR
fullskalesimulering, och Sim Challenge.
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10 (33)

K

4. Saker halso- och sjukvard

Se Patientsdkerhetsberattelse for Karolinska Universitetssjukhuset 2019

4.1 Informationssakerhet

Under 2019 har det systematiska informationssakerhetsarbetet fortgatt med de verktyg och
metoder som implementerades under foregaende ar. Arbetet med GDPR ar till stor del
overlamnat till sjukhusets tillsatta Dataskyddsombud for fortsatt utveckling och efterlevnad.

En ny roll &r inréttad for Informations- och IT-sakerhet och uppdatering av ledningssystem
for informationssakerhet &r genomfort, respektive &r ledningssystem for I1T-sékerhet
implementerat och kommunicerat for att djupare fortydliga de tekniska kraven och dess
innebord. Arbetet under 2019 har lett till ett mer metodiskt och systematiskt
informationssékerhetsarbete dar vi kan se att fler system genomfor
informationssakerhetsklassning och saledes enklare kan extrahera relevanta och applicerbara
krav pa IT-losningen. Vidare hanteras dven gap pa ett riskbaserat och strukturerat satt.

For att fa en tydligare bild av informationssékerhetsefterlevnaden i verksamheten och
mojliggora riktade och tydliga atgardsplaner har en s.k. fas 2 av compliancearbetet initierats,
vilket i praktiken innebar att varje chef per medicinsk enhet genomfor en analys. Pa samtliga
genomgangar deltar Temat/Funktionen/Stabens respektive informationssakerhetskoordinator,
dar den strategiska visionen &r att dessa framgent ska kunna vara sjalvgaende och genomfara
analyserna pa egen hand. Hittills har 9 medicinska enheter genomfort efterlevnadsanalysen
varvid samtliga dven har en atgardsplan framtagen. Arbetet med fas 2 kommer att fortsétta
under 2020 med resterande medicinska enheter.

Flera kampanjer for DISA-uthildningen har genomforts och 50 % av medarbetarna pa
sjukhuset har genomfort utbildningen.

4.2 Kris- och katastrofmedicinsk beredskap

Karolinska Universitetssjukhuset har under 2019 tilldelats ett nytt uppdrag. Det galler
planerandet av uppbyggnaden av det civila forsvaret. Sjukhusets ordinarie kris- och
katastrofmedicinska uppdrag har varit oférandrat under aret.

Arbetet med att skapa planverk for Solna, som inleddes under 2018, har nu slutforts. Den
lokala planen har setts 6ver och testats i Solna for att sékerstélla att planverket uppfyller de
krav som stalls i den regionala kris- och katastrofmedicinska beredskapsplanen.

Organisation
Den lokala kris- och katastrofmedicinska beredskapsplanen ar beslutad i ndmnden samt


https://www.karolinska.se/globalassets/global/patientsakerhetsberattelse-2019.pdf
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Karolinska Universitetssjukhusets styrgrupp for kris- och katastrof samt civilt forsvar under
2019. Aven Karolinska Universitetssjukhusets 6vning- och utbildningsplan ar beslutad i dessa
tva instanser under 2019.

Interna planer

Arbetet med att stodja vardverksamheten att arbeta fram interna planverk har under 2019
fortsatt. Ett flertal enheter av varierande storlek har fardigstallt kris- och katastrofmedicinska
beredskapsplaner. Beredskapsenhetens uppgift &r att sdkerstélla att dessa interna planer foljer
sjukhusets lokala plan, samt att vara ett processtod for de personer som arbetar med fragorna
pa intern niva.

Ovning och utbildning

Tva storre dvningar har agt rum i Solna under 2019. Bada gangerna har syftet varit att
kvalitetssakra den planverk som arbetats fram i samband med sista flytten till den nya
sjukhusbyggnaden. | januari genomférdes en larmdvning for att testa larmvéagar och
larmnivaer. En del justeringar gjordes infor det slutgiltiga testet. | april genomfordes “surge
capacity” simuleringsévning i Solna. Ovningen utgjorde ett funktionstest av planverken samt
ett kapacitetstest av hela traumavardskedjan. Ovningen har sammanstallts i rapporten
”Kapacitets- och beredskapstest for omhandertagande av svart skadade vid allvarlig
handelse”.

4.3 Beredskaps- och sarbarhetsarbete

Brexit

Infor Storbritanniens forvantade uttag ur EU den 31 oktober 2019 formerades en arbetsgrupp
for att sékra tillgangen av lakemedel, medicinsk vardteknologi och forbrukningsmaterial.
Beredskapsenheten var involverad i inventeringen av forbrukningsmaterial. Totalt
inventerades 12 olika verksamheter av varierade typ 6ver bada siterna. Baserat pa
inventeringen av forbrukningsmaterial kunde sjukhusets sarbarhet bedémas som lag avseende
problematik vid en hard brexit. Ett kontinuitetsarbete har inletts tillsammans med “facility
management” och Medicarrier for att hitta I1dsningar som kan 6ka robustheten i leveranser av
forbrukningsmaterial.

Telefoni och natverk

Karolinska Universitetssjukhuset har under 2019 haft ett flertal mindre incidenter som
involverar driftstorningar i telekommunikation och datanatverk. Som ett resultat av detta har
ett kontinuitetsarbete inletts med representation fran beredskapsenheten, Karolinska IT och
vardverksamheten. Syftet ar att ta fram en battre plan for redundans.

Klimat-, risk- och sarbarhetsanalys (KRSA)
Enligt anvisning fran Region Stockholm har Karolinska Universitetssjukhuset genomfort en
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Klimat- risk- och sarbarhetsanalys. Beredskapsenheten har varit stodjande i det arbetet.
4.4 Vardinformatik

Informatik ar en stadigt 6kande del av hélso- och sjukvarden som kraver utrymme for att
garantera patientsakerheten. Under aret har kurser i Strukturerad journalféring av omvardnad
och Omvardnadsdiagnostik enligt klassifikationen NANDA och vardplanering for
sjukskoterskor hallits. Aven seminarier och utbildningar for dokumentationsutvecklare har
anordnats.

Utveckling av sjukhusgemensamma journalmallar och ensad dokumentation
Utvecklingen av ensad och strukturerad journalféring sker succesivt i sjukhusets olika
vardfloden framfor allt avseende lakarnas journalmallar. Sjukskoterskorna journalmallar
ensades redan for ett antal ar sedan.

Enhetlig registrering av in-och utfarter i patientjournalen

Tidigare undersokningar har visat att registrering av insatta och borttagna in- och utfarter inte
dokumenteras pa ett enhetligt satt i patientjournalen i TakeCare. Dokumentation i
Infektionsverktyget i TC kraver att utvalda in- och utfarter registreras med korrekta termer for
att kunna visas i lakemedelsmodulen i samband med ordination av antibiotika. Under 2019
har alla sjukhusets slutenvardsenheter infort ett gemensamt satt att dokumentera alla in- och
utfarter. Bland annat har nya systemgemensamma mallar for Matvarden, Oversikter och
Aktivitetsplaner skapats. Aven sjukhusets operationsavdelningar och postop avdelningar har
infort denna rutinférandring. Vid intensivvardsenheter dar Clinisoft anvéands, har rutinen
inforts att i samband med att patienten lamnar intensivvarden och 6verfors till annan
vardenhet, skrivs befintliga in- och utfarter in i TakeCare.

Tjugo standardiserade aktivitetsplaner i TakeCare har tagits fram som stdd for handhavande
och dokumenterande av olika in- och utfarter.

Strukturerad journalféring mojliggér automatiserade datauttag

Under 2019 har ett stort arbete paborjats i samarbete med Stab Karolinska IT for att skapa
datakéllor for kvalitetsdata som hadmtas ur TakeCare. Arbetet avser att kunna ersétta de
manuella punktprevalensméatningarna som arligen genomfors pa sjukhuset samt for att
kontinuerligt fa fram resultat fran olika kvalitetsindikatorer direkt ur journalen.

Infektionsverktyget (1V)

IV har breddinforts pa hela sjukhuset under 2019 saval i slutenvard (férutom i verksamheter
som anvander Clinisoft eller Obstetrix) som i éppenvard och ett antal kontaktpersoner som
getts mojlighet att hamta ut statistik ur 1V har utsetts per tema.
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4.5 Mat och maltider

Mal, resultat och utvecklingsarbete
Maltiderna ska vara en integrerad del av patienternas vard och behandling vid Karolinska
Universitetssjukhuset. Mal for 2019 har varit minst 75 % noéjdhet med maltider i patientenkat.

Forbattring jamfort med tidigare ar visades: 83 % (73% 2018) i Huddinge och 81 % (75%
2018) i Solna instamde i pastaendet ”Jag upplever maltidens helhet som positiv”.
Fortlépande sker métningar i den sa kallade minienkédten” som sammanstéllts och diskuteras
med personal och externa leverantorer.

Exempel pa forbattringsarbeten ar erbjuda patienterna att sjalv valja matratt och att anpassa
maltiderna och maltidsmiljon utifran patienternas behov. En digital 16sning for inkop av
maltider av narstaende har implementerats pa vardavdelningarna i Solna i samarbete med
maltidsleverantoren. Detta har visat sig vara mycket uppskattad av narstaende och patienter
varfor det undersoks om en sadan I6sning aven kan implementeras i Huddinge

| den innovationsvanlig upphandlingen av maltider ingar dven ett forsknings- och
innovationspartnerskapsavtal. En forstudie till ett innovationsprojekt har i samarbete med
leverantoren borjat planeras och kommer starta i borjan av 2020. Projektet arbetsnamn ar
”Maltidsresan” i vilken patientupplevelsen sétts i centrums

Under aret har informations- och uthildningsaktiviteter genomforts for att 6ka kompetensen
inom maltidsomradet bland berorda personalkategorier har sa kallade maltidsforumtraffar
arrangerats tillsammans med sjukhusets leverantérer av maltider.

Rad och stod har givits i samband med flyttar och driftsattning.

Livsmedelssékerhet och livsmedelshygien

Undervisning i livsmedelshygien har vid tva tillfallen givits till maltidsvardar/koksansvariga.
Information om livsmedelhygienfragor har dven givits vid Forum for patientmaltider i vilka
vardpersonal och maltidsvardar traffas regelbundet.

Livsmedelsinspektorer fran Solna stad har vid tre tillfallen under aret genomfart oanmélda
inspektioner av livsmedelshygienrutiner i vardavdelningskok i Solna. | Huddinge har
inspektioner genomforts av Huddinge kommun vid tva tillfallen. Forbattringsomraden har
identifierats och vidare internrevisioner har genomforts.

Dietistverksamheten inom Karolinska Universitetssjukhuset
Dietister pa Karolinska Universitetssjukhuset genomfor olika uthildningsaktiviteter inom
nutritionsomradet riktade mot vardens personal. Utbildningsaktiviteter inkluderar bade
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bedémning av risk for undernaring samt atgarder for att forebygga och behandla undernaring.

Patienter med risk for undernéring kan remitteras till ME Klinisk nutrition for férdjupad
utredning och eventuell diagnostisering av undernaring. Utifran patientens behov gors en plan
for behandling samt ordination av olika typer av nutritionsterapier och rekommendation av
parenteral nutrition om behov finns.

5. Patientfokuserad halso- och sjukvard

5.1 Patientinflytande pa Karolinska Universitetssjukhuset

Malet for halso- och sjukvarden i Region Stockholm &r en god halsa och vard pa lika villkor
for hela befolkningen. Utvecklingen gar mot en narmre vard vilken har sin utgangspunkt i
individens behov, forutsattningar, resurser, formaga och preferenser. Under 2019 har arbetet
fortsatt med att starka patienternas stéllning i enlighet med Karolinska Universitetssjukhusets
verksamhetsmodell och malet inom Regionen. Patienter och narstaende driver och paverkar
Karolinska Universitetssjukhusets arbete pa flera nivaer. Under aret har flera initiativ
initierats, varav nagra beskrivs har.

Patientnéjdhet pa Karolinska Universitetssjukhuset

Patienters och narstaendes synpunkter pa halso- och sjukvarden ar en viktig kalla till
information om lampliga forbattringsomraden. Ett systematiskt sétt att inhdmta synpunkter ar
via patientenkater. Enkaterna som delas ut pa Karolinska Universitetssjukhuset ger patienter
och narstaende en majlighet att anonymt dela med sig av sina erfarenheter och upplevelser av
varden. Resultaten kan anvandas for att initiera forbattringsarbeten, folja svaren éver tid samt
att utvardera interventioner som syftar till att 6ka patienternas néjdhet.

Enkaterna delas vanligtvis ut i pappersformat pa enheterna, men under 2019 har flera
verksamheter 6vergatt till digital insamling. En pilot genomfordes inom Funktion
Halsoprofessionerna med att samla in enkatsvar via QR-koder som patienterna sjélva scannar
med sina mobiltelefoner. Detta resulterade i en nagot lagre svarsfrekvens an tidigare, men gav
verksamheterna en mindre administrativ borda. Det nya arbetsséttet kommer fortsatta
anvéndas och utvecklas under 2020.
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Mal och resultat

88% > 89% 86%

Analys

Under 2019 svarade 12 213 patienter och/eller narstaende pa en minienkat, vilket ar 1 793 fler
an under 2018. Dessutom har nagra enheter samlat in enkater via annat enkatverktyg vilka
inte ar redovisade i dessa siffror. Detta innebér att ca 0,9 % av alla patientbesok pa sjukhuset
har resulterat i en besvarad enkat.

Nar det galler hur man varderar helheten av den vard och behandling som man har fétt, ansag
90 % av patienter och narstaende att varden de erhallit varit utmarkt eller mycket bra och 91
% kunde rekommendera varden pa Karolinska Universitetssjukhuset till andra patienter.

Sammanfattningsvis kan konstateras att inget av de tre malen for patientnojdhet uppnaddes
under 2019. Jamfort med tidigare arsresultat ligger nivaerna i néjdhet avseende information
och delaktighet oférandrat, medan en forsamring kan ses gallande bemétande (fran 88 % 2018
till 86 % 2019). Orsakerna till detta kan vara manga. 2019 var ett turbulent ar for Karolinska
Universitetssjukhuset, med stora besparingskrav och forberedelser infor 6vergangen till den
justerade verksamhetsmodellen. Det ar tankbart att dessa faktorer forflyttat fokus fran
utvecklingsarbete, och att patientnéjdhetsfragor- och interventioner inte prioriterats pa samma
satt som tidigare. Under 2020 genomfors en innehallsanalys av samtliga fritextkommentarer
fran patienter och narstaende. Syftet ar att kartlagga vilka omraden som bor prioriteras i
forbattringsarbetet.

Under 2020 kommer ytterligare fokus laggas pa att utveckla digitala insamlings- och
rapporteringsmetoder av patientnojdhetsdata. Detta bade for att 6ka antalet respondenter och
darmed forbattra representativiteten i resultatet, och for att mojliggora storre flexibilitet for
verksamheterna att utvardera arbetssatt och interventioner som syftar till forbattrad
patientnojdhet.

Nationella patientenk&tundersékningen
Sjukhuset har inte deltagit i ndgon Nationell patientenkatundersokning under aret. Nésta
matning kommer ske under varen 2020, da hela sjukhuset ska delta.
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Matningar av Patientrapporterade utfallsmatt (PROM)
PROM (Patient Reported Outcome Measures) eller patientrapporterade utfallsmatt mater
patientens syn pa sin sjukdom och sin halsa efter behandling eller annan intervention.

Mal och resultat

5/10 > 6/10 9/10

Analys

| resultatet ovan finns endast de initiativ medraknade som har haft stod fran en central grupp i
implementeringen. Det finns utOver dessa exempel, flera verksamheter som anvédnder PROM
och t ex rapporterar in det till kvalitetsregister. De ovan namnda nio patientgrupperna har
startat upp ett arbete med matningar av PROM infor vardmoten och ytterligare sex grupper &r
pa gang med att utveckla metoder for systematisk uppfoljning. Patienter och nérstaende har
varit aktiva parter i dessa initiativ.

Ett exempel pa ett patientdrivet initiativ ar Lungcancerflddet med symtommonitorering efter
genomford behandling. Detta arbete har beviljats forskningsmedel och &r ett samarbetsprojekt
med Regionalt Cancercentrum Stockholm-Gotland och Uppsala-Orebro samt Akademiska
sjukhuset, Uppsala.

Vardforum
Vardforum ar en motesplats for patienter, narstdende och personal pa Karolinska
Universitetssjukhuset. Hit kan man vanda sig for att:
- Favagledning och information i olika fragor som ror halso- och sjukvard eller till
annat stod i samhallet.
- Kontakt med patientfoéreningar och organisationer.
- Sitta ned en stund i vantan pa inplanerade besok eller behandlingar.
- Samtala om erfarenheter och upplevelser pa Karolinska Universitetssjukhuset.
- Fainformation om klagomalsprocessen pa Karolinska Universitetssjukhuset.
- Anméla sig till Donationsregistret.
- Delta pa temadagar.

Temadagar anordnas regelbundet i samverkan med verksamheter pa sjukhuset,
patientféreningar och organisationer. Under 2019 anordnades 15 temadagar.
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1270 5185
*Vardforum Solna hade 6ppet fran september till december 2018.

Vardforum har lokaler bade pa Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge och Solna, dock &r
lokalen i Huddinge inte bemannad men har anvénts vid olika temadagar/aktiviteter under
2019.

Patienter och narstaende i patientflodesledningsgrupper

I enlighet med verksamhetsmodellen ska patienter och narstaende narvara i ledningsgrupperna
pa patientflodesniva. Vid arets slut ar ungefar 60 patienter och narstaende engagerade i knappt
50 ledningsgrupper, vilket betyder att ndastan halften av alla ledningsgrupper har patienter och
narstaende med. Patient- och narstaenderepresentanterna traffas fyra ganger per ar i ett
sjukhusovergripande natverk. Vid traffarna sker erfarenhetsutbyte, samarbete initieras och en
kort utbildning/introduktion halls utifrdn 6nskemal inom natverket.

En av de initiativ som har delats och spridits via natverket &r att ha informationskvallar for
t.ex. nyinsjuknade dar patienter, patientférening samt varden tillsammans haller i
informationen. Detta har skattats mycket hogt av alla parter.

Ett arbete pagar med en beskrivning av implementeringen av patientinflytande i
ledningsgrupperna samt en systematisk utvérdering av vad patientinflytandet har lett till.

Resursgruppen
Resursgruppens syfte ar att 6ka patienters och narstaendes mojligheter att paverka varden. Det
ar Oppet att ansluta sig och anmalan sker via 1177.

Tva arenden har berort upphandlingar dar ett innebar att provsmaka patientmaten.
Provsmakningen skedde i en grupp dar bade representanter fran Resursgruppen och personal
deltog. Verksamheten kommer att fortséatta den uppskattade aktiviteten.

7 8

0 12
33 43
8/25 10/33

17/12/4 23/14/6
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Strategiska patient- och narstaenderadet

Strategiska patient- och narstaenderadet hade sitt férsta méte i borjan av januari 2018. Sedan
start har radet haft regelbundna sammantraden. Medlemmarna har olika erfarenheter och
bakgrund. Manga har erfarenhet av vard pa Karolinska Universitetssjukhuset.

Strategiska patient- och narstdenderadets uppdrag &r att tillsammans med sjukhusledningen
utveckla verksamheten pa strategiska niva genom att tillhandahalla ett patient- och
narstaendeperspektiv.

Sjukhusledningen och verksamheter inom sjukhuset kan vanda sig till radet med specifika
fragestallningar. Exempel pa drenden som har behandlats:

e Handlingsplan mot vardrelaterade infektioner (VRI)

e Information till narstdende om livsuppehallande behandling

e Process for hantering av klagomal

e Tréning i sjukhusets lokaler utanfér ordinarie 6ppettider

e Bearbetning och uppféljning av kommentarer i sjukhuset aterkommande

patientnojdhetsenkéter

Radet har under aret etablerat ett narmare samarbete med sjukhusets cheflakare.

Ovrigt

Karolinska Universitetssjukhuset har varit en part i projektet Spetspatienter som har pagatt
under tiden 2017 — 2019. En forvantad effekt av projektet har varit att fa fler kunniga patienter
engagerade i sin egenvard och vardens forbattringsarbete. Pa Karolinska
Universitetssjukhuset har Unga Reumatiker, Innovationsplatsen samt delar av natverket for
representanter i ledningsgrupperna varit engagerade.

Under 2019 har patient- och narstaenderepresentanter tillsammans med representanter fran
sjukhuset arbetat med att skapa verktyg for att identifiera patienters preferenser. Arbetet har
lett fram till en rapport som lanseras under 2020.

| samband Nationella patientdagen den 4 december 2019 holls aktiviteter pa bade Huddinge
och Solna, dar initiativ visades upp om hur patienter och narstdende kan vara med och
paverka.

En narstaenderepresentant har varit anstalld pa deltid med uppdrag bland annat att driva
natverket for patienter och narstaende i ledningsgrupperna och ha fokus pa att halla patient-
och narstaendeperspektivet levande i alla diskussioner.
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6. Jamlik halso- och sjukvard

Under 2019 har en genomgang gjorts avseende foljsamhet till Policy for delaktighet for
personer med funktionsnedséattning. Tillganglighet via extern webbplats har 6kats, i nuldget
finns majlighet att fa texten pa webbplatsen upplast. Vid publicering av dokument ska
framtagna mallar anvéndas for att méjliggora anvandning av verktyg for upplésning.
Foljsamheten till mallar ar dock svar att kontrollera eftersom sjukhuset producerar stora
mangder dokument varje ar. Forbattringsomrade har identifierats, utifran
patientndjdhetsenkat, gallande bemdétande och delaktighet. Under 2020 planeras
utbildningsinsatser for att 6ka kunskapen om vikten av individuellt anpassat bemdtande. De
webbutbildningar som redan nu finns tillgangliga ska synliggdras for att 6ka tdckningsgraden.

Inom ramen for chefsintroduktion och ledarskapsprogram ingar utbildning kring kréankande
sarbehandling, diskriminering och mangfald. Inom sjukhusets rekryteringscenter finns
kompetens for att motverka diskriminering av personer med funktionsnedsattning.

Etik pa Karolinska Universitetssjukhuset
Karolinska Universitetssjukhuset arbetar sedan flera ar aktivt med etik for att starka patientens
stallning och att forbattra bemotandet, varden och omvardnaden.

Under 2019 har livsuppehallande behandling varit ett prioriterat forbattringsomrade. Den
sjukhusovergripande riktlinjen har reviderats samt flera seminarier har hallits med fokus pa
etiska dvervaganden vid stallningstagande till livsuppehallande behandling.

Antal etikombud har minskat nagot under aret, vid arsskiftet hade 135 personer ett uppdrag
som etikombud. Etikrepresentanterna har dock 6kat for andra aret i rad och finns nu inom sex
teman och funktioner.

Etikradet har under hostterminen erbjudit fyra traningstillfallen i genomférande av en etisk
analys for medarbetare inom sjukhuset.

7. Effektiv halso- och sjukvard

Ett av sjukhusets mal ar att ge patienterna effektiv och saker vard. En del i det arbetet &r den
genomforda omstrukturering som sker genom att viss vard flyttas ut fran sjukhuset till andra
vardgivare inom regionen. Detta for att ge utrymme till att frigra resurser for den vard som
ingar i Karolinska Universitetssjukhusets uppdrag. En viktig del &r den pagaende
nivastrukturering dar Karolinska Universitetssjukhuset ar ensamutforare inom regionen och
nationellt avseende viss vard. Karolinska Universitetssjukhuset producerade under 2019 totalt
ca 81 000 vardtillfallen och 1 314 000 6ppenvardskontakter. Inom slutenvard innebar detta ca
13% farre vardtillfallen i jamforelse med plan och for éppenvarden vasentligen enligt plan.
Slutenvarden minskade med 5,6 % och 6ppenvarden minskade med ca 1 % mot 2018.
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Trots avvikelsen mot budgeten matt i antal vardkontakter, framforallt inom slutenvarden,
nadde Karolinska Universitetssjukhuset 95 % malvolym matt i DRG-poang vilket innebar en
tydlig profil mot mer komplicerad vard. Aven andra indikatorer for att méta vardtyngd, sdsom
SAPS (Simplified Acute Physiology Score) inom intensivvarden visar pa en allt tyngre och
mer resurskravande vard (+1,4%). Detta speglar val den resa som nu inletts mot Karolinska
Universitetssjukhusets nya roll som regionens hogspecialiserade universitetssjukhus.

8. Halso- och sjukvard i rimlig tid

For patienter med en cancerdiagnos ar tillgangligheten fortsatt god med acceptabla ledtider till
operation och behandling. Under aret har tillgangligheten till operation forbattrats nagot.
Antalet vantande dver 90 dagar (exklusive medicinsk och patientvald véantan) har minskat fran
1 560 patienter (2019-01-01) till 1 455 (2019-12-31). Aven gallande 6vriga (icke-kirurgiska)
behandlingar ar tillgangligheten god. Andelen som far sitt nybesok inom gransen for
vardgarantin har 6kat nagot fran foregaende ar. Resultatet i sin helhet fér 2019 presenteras
nedan:

* 64 % av patienterna fick ett nybesok inom 30 dagar (62 % 2018).

* 80 % av patienterna opererades inom 90 dagar (80 % 2018).

* 97 % av patienterna fick behandling inom 90 dagar (97 % 2018).

Atgarder

Sjukhuset har under aret genomfort ett antal atgarder for att forbattra tillgangligheten, saval pa

lokal som sjukhus6vergripande niva.

e | linje med det nya uppdraget med Framtidens halso- och sjukvard (FHS) har sjukhuset en
tydligare remisshantering. For att sakra kapacitet inom de omraden dar sjukhuset &r
ensamutdvare samt for att oka tillgangligheten for de svarast sjuka patienterna sa hanvisas
remisser till andra aktorer inom omraden dar det finns vardval eller andra utforare for
patienter som inte behdver Karolinska Universitetssjukhusets resurser.

e Sjukhuset har ett antal samarbetsavtal med externa akttrer for att 6ka kapaciteten inom
prioriterade omraden. Detta galler bland annat rehabilitering men dven for att 6ka
operationskapaciteten.

e Lokala initiativ for poliklinisering av sjukhusets verksamhet pagar. Malet &r att utveckla
profilerade enheter for hogspecialiserad dagvard som delvis ersatter behovet av
slutenvard. Identifiering av akuta och elektiva patientgrupper pagar bade inom medicinska
och kirurgiska floden. Redan idag finns mycket goda exempel inom
infektionsverksamheten, hjértverksamheten och brost- och endokrinkirurgiska
verksamheten.

o Forbéttrade interna samarbeten mellan verksamheter genererar forbéattrat nyttjande av
resurserna. Exempelvis har ett samarbete mellan opererande verksamheter lett till att fler
operationer har kunnat genomforas trots begrénsade resurser.
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e Arbete med kapacitetsnyttjande, lastbalansering och stod for kapacitetsomraden som varit
begransade (sasom sterilcentral i Solna och vardplatser) har mojliggjort ett effektivare
nyttjande av sjukhusets resurser. Exempelvis har personal kunnat stodja sterilcentralen
fran Perioperativ medicin och intensivvard (PMI) och vardavdelningar har kunnat
poliklinisera for att minska belastningen pa slutenvarden.

e Kvalitativ genomgang av samtliga patienter som ar anmalda for cancerkirurgi genomfors
sjukhuscentralt varannan vecka. Samtliga kirurgiska verksamheter och PMI tréffas i
samband med denna genomgang for att sékerstalla ratt prioriteringar och acceptabla
ledtider for den kirurgiska cancervarden.

e Regional samordning av stralbehandling sker ocksa varannan vecka for att sakerstélla
tillganglighet. | dessa moten representeras Karolinska Universitetssjukhuset,
Sodersjukhuset, Capio S:t Gorans sjukhus, Regionsledningskontoret och Halso- och
sjukvardsforvaltningen.

e Kontinuerlig uppféljning avseende vantetider har under aret genomforts och
omprioriteringar ar vagledande for att sakra vard for de patienter som har stérst behov.

8.1 Tillgangliga vardplatser, utlokaliserade patienter och dverbelaggningar

Karolinska Universitetssjukhuset har under 2019 haft farre disponibla vardplatser. Antalet har
generellt minskat och var i medeltal 955 (2018: 973, 2017: 1 071). Den framsta anledningen
till detta ar bristen pa sjukskaéterskor inom slutenvarden. Andel 6verbelaggningar var i
medeltal 10% (2018: 11% 2017: 8%,) vilket &r en liten minskning jamfort med tidigare ar.

8.2 Vistelsetid pa akutmottagning

Vistelsetider for akutmottagningarna var for Karolinska Universitetssjukhusets
akutmottagningar i Solna och Huddinge:

e Vuxen 43 % inom fyra timmar (43 % 2018)

e Barn 66 % inom fyra timmar (69 % 2018)

e Totalt 55 % inom fyra timmar (56 % 2018)

Bristen pa disponibla vardplatser forlanger patienternas vistelsetid pa akutmottagningarna
efter beslut om inlaggning. Andelen patienter 6ver 80 ar eller dldre med vistelsetid >8 timmar
pa akutmottagningen var 30% (2018: 28%).

8.3 Telefontillganglighet

Telefontillganglighetsméatningarna genomfars i olika frekvens utifran verksamhet.
Telefonisterna tar sjélva ut dessa dagligen for att sékerstélla bemanning i och med att det
finns en grans for hur langa svarstiderna far vara. Rapporter tas aven ut manatligt och pa
arshasis.

Under flera ar har en minskning skett av inkommande samtal, bade vad géller externa samtal
och interna samtal. Externa samtal har en minskning pa 5% mellan 2018 och 2019. Troliga
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anledningar &r att tydligare information kring kontaktvagar direkt till verksamheter via t.ex.
1177 och Mina vardkontakter har kommunicerats samt mer nyttjande av e-Tjanster.

Under 2018 och dven fortsatt under 2019 har det mojliggjorts att telefonisterna kan svara for
bade Huddinge och Solna oberoende av fysisk placering. Det har gett
effektiviseringsmajligheter att vid natverksproblem pa en av siterna har alla samtal kunnat
hanteras av telefonister placerade vid motsvarande site.

Totalt Totalt

Antal samtal 606 348 555 224
Medelsvarstid, sekunder 27,5 23,25
Medel-behandlingstid, 30,7 31,01
sekunder

Antal samtal 832 382 702 993
Medelsvarstid, sekunder 28 23,9
Medel-behandlingstid, 34.4 35 34

sekunder

Under 2019 har en av Karolinska Universitetssjukhusets leverantorer av
samtalsbokningstjansten TeleQ genomfort ett par genomlysningar av verksamheter dar
tillgangligheten anses som lag. Analys och genomgang av detta arbete och med en eventuell
fortsattning/utvidgning av det arbetet pagar.
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Bilaga 1, Resultat foér Karolinska Universitetssjukhusets
verksamhetsspecifika kvalitetsindikatorer 2019
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Tema: Barn och Kvinnosjukvard

Till andelen med ratt

kroppstemperatur

(36,5° - 37,5°) efter Barn 4 > 69% 70%
forlossning och

ankomst till avdelning

Barnakutmottagning:

Andel med vistelsetid Redovisa resultat 69% H
under 4 timmar. Alla 66% S
patienter

Barnakutmottagning:

Mediantid forsta Redovisa resultat H: K 0,65, M 0,62

lakarbeddmning SR
Barnakutmottagning:

Vistelsetid under 8 Redovisa resultat 97% H
timmar pa 93% S
akutmottagning

Barnakutmottagning: 38 H
Medianvistelsetid R6éd Redovisa resultat 4' 8s

prio in patienter

BarnlVVA: Oplanerad
aterinskrivning till Redovisa resultat 4%
IVA inom 72 timmar

BarnlVVA: riskjusterad

. Redovisa resultat 0,47
mortalitet
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Tema: Cancer

Andel inom ledtid enl.
SVF vid lungcancer.
(remissankomst (K) till
start av behandling)
Andel inom ledtid enl.
SVF &ggstockscancer.
(remissankomst till
start av behandling)
Andel inom ledtid enl.
SVF vid
kolorektalcancer. Backencancer >58% 81%
(remissankomst till
start av behandling)
Andel inom ledtid enl.
SVF vid prostatacancer
(remissankomst till
start av behandling)

Andel patienter med

hégriskcancer som har

positiv Kirurgisk Béckencancer <31,5% 22%
marginal.

prostatacancer.

Andel inom ledtid enl.

SVF vid levercancer

(remissankomst till

start av behandling)

HHLH >31% 38%

Béackencancer >34% 12%

Béckencancer >16% 26%

Ovre Buk >43 % 66%

Nutrition, andel med

0 0
komplett bedémning Tema Cancer 73% 73% Ny
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Tema: Hjarta och Karl

30 dagars mortalitet
vid dppen Kransklaff <2%
hjértoperation

Re-operation pa grund

av bldédning efter Kransklaff <5%
Oppen hjértoperation

Tema: Inflammation och Infektion

Andel incidenta Endokrin och
dialyspat med njur
sjélvdialysbehandling

(PD, hem-HD, sjélv-

HD)

(prevalens 41%)

25 (33)

Skillnad mellan
resultat och
prevalens beror pa
stor andel med akut
dialys dar
sjalvdialys inte ar
mojlig, detta
paverkar
registrering/resultat.
Denna paverkan pa
registrering ar
formodligen likande
mot 2018 (=resultat
45,6%).

Under 2019 har flytt
och maskinbyte
resulterat i ett stort
utbildningsbehov av
bade personal och
patienter vilket
paverkat andel i
sjélvdialys.
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Tema: Aldrande

26 (33)

Dagar fran Den éldrande
utredningsstart till hjarnan M51: 82 dagar

QA12: 11 dagar

Demensutredning -
(median)

< 84 dagar



Tema: Trauma och Reparativ Medicin

27 (33)

Antal farynxlambaer
pa patienter med
isolerad gomspalt eller
lapp- kak- gomspalt

Tid till beddmning vid
akut remiss
(kaksjukdom)

Andelen patienter som
sokt sjukvarden pga.
postoperativ smérta
efter tonsilloperation.

Patientupplevd
horselvinst efter
otosklerosoperation

Andel patienter med
skelett-och
mjukdelssarkom dar
behandling av cancer
startas i tid enligt SVF
(dvs andel i tid till
behandling)

1-ars
patientdverlevnad
levertx standardpatient

1-ars graftoverlevnad
CD njurtx
standardpatient

Andelen PROM-
uppfdljda patienter 6
manader efter
utskrivning

Kranio

Kranio

ONH

ONH

Rekonstruktiv
Ortopedi

Transplantation

Transplantation

Trauma

<19%

<9 dagar

<18%

>97 %

> 94 %

>95,4%

>92,5%

>3,7%

18%

<9 dagar

9,6%

97,5%

85%

97,8%

100%

5%



28 (33)

Bilaga 2, Resultat for Karolinska Universitetssjukhusets sjukhusspecifika
kvalitetsindikatorer 2019

Tillganglighet.
Overbelaggningar

Krav: definiera egen
individuell forbattring
Tillganglighet. Utlokaliserad
patient.

Krav: definiera egen
individuell forbattring

Redovisa resultat 10%

Redovisa resultat 12%

Patientndjdhet, bemdtande
(helt och hallet)

Patientndjdhet, delaktighet

(helt och hallet samt i stort >90% 89%
sett)

Patientndjdhet, information

(helt och héllet samt i stort >92% 91%
sett)

> 89% 86%

BHK >62% 63%

Lakemedel, korrekt signerad

9 0
ordination TC > 88,5% 88,7%

PROM-métningar, planeras tio >6/10 9/10
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Bilaga 3, Resultat for malsatta sjukhusgemensamma indikatorer i
omstéallningsavtalet 2019

Stroke. Direktintag pa Min 80% o o
strokeenhet. Mal 90% 81% 90%
Stroke. Mediantid till Min <47 minuter 15
trombolys, DTN. Mal <40 minuter
Hoftfraktur. Andelen
patienter med hoftfraktur Min 70% 0 0
som opererats inom 24 Mal 75% 69% 65%
timmar efter ankomst.
Gynekologi.
Tackningsgrad i Mal 90% 98% 91%
rapportering till GynOp.
Diabetes, typ 1. HbAlc < Min 75% 0 0
70 mmol/mol. Mal 80% 81% 7%
MRSA Sluten vard.
Andel av riskpat dar Min 80%

. . . 74% %
MRSA-odling tagits Mal 90% ’ 0%

enligt vardprogram.
Nutrition. Andel som

. . .. Mi i
inom 24 timmar blivit n 60% 79% 80%
. . Mal 80%
nutritionsbedémda.
IVA. Andel vardtillfallen
da patienten oplanerat 8 2,9% H
<39 0
aterinskrivits inom 72 Mal <3% 2:2% 1,7% S
timmar.
IVA. Riskj o
Xiskjusterad Ml <1,05 0,82
mortalitet.
s Min 90% - 6% H
Mal 97% ° 80% S

door-tiden &r hogst 8 tim.
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Bilaga 4, Resultat for inte malsatta sjukhusgemensamma indikatorer i
omstéallningsavtalet 2019

Krav: Redovisa resultat.

Stroke. Reperfusionsbehandling vid
hjarninfarkt. Andelen insjuknade i

0 0
hjarninfarkt som fatt trombolys- eller 14% 34%
trombektomibehandling.
Stroke. Andel som fatt trombolys 0 0
inom 30 min. Nat mal 50%. 35% 60%
Hjartinfarkt. Tid fran
reperfusionsgrundande EKG till nal 28% 70%H
vid ST-hojningsinfarkt. Andel med 85% S
tid <60 min. Patienter yngre &n 80.
Hjartinfarkt. Tid fran
reperfusionsgrundande EKG till nal 47% H
vid ST-héjningsinfarkt. Andel med 74%
tid <60 min. Patienter 80 ar och 1%
aldre.

Kirurgi. Sarruptur efter elektiv
laparotomi som foranlett en 0,8% 0,7%
reoperation.

Gynekologi. Tackningsgrad i
rapportering till GynOp registret. Mal 98% 91%
90%.

Patientrapporterad
komplikationsfrihet.
Andelen patienter
som postoperativt inte
haft ovéntade
besvar/komplikationer
som foranlett
sjukvardsbesok.

Hysterektomi 76% 87%

Framfall 74% 87%

Inkontinens 84% 85%

Diabetes, typ 1. Andelen med
blodtryck <140/85 mmHg. Nat mal 81% 79%
>90.
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Téackningsgrad i rapportering till
kvalitetsregistret, NDR.

Andelen patienter med VRI, %. *

Andelen patienter som under aktuellt
vtf forvarvat VRI, %.

VRE
ARB punktprevalens.
Antal riskpatienter dar
komplett odling ESBL
jorts.
A ESBLCarba

Trycksar. Andelen patienter som ar
riskbedémda
(punktprevalensmétning).

Trycksar. Andelen som forvérvat
trycksar grad 2-4
(punktprevalensmétning).

Trycksar. Andelen riskpat dar
relevanta forbattringsatgarder satts in
(punktprevalensmétning).

Trycksar. Andelen patienter som ar
riskbeddmda (kontinuerlig métning).

Trycksar. Andelen som forvérvat
trycksar grad 2—4 (kontinuerlig
maétning).

Trycksar. Andelen riskpat dar
relevanta forbattringsatgarder satts in
(kontinuerlig métning).

IVA. Téckningsgrad i rapportering
till Svenskt Perioperativt register.

PROM- .

Prostatacancer. Andel Urinlackage

med

patientrapporterad )
Erektil

komplikation. Avser )
2018. dysfunktion

97%

8,6%

6,9%

82%

84%

83%

93%

6,8%

81%

81%

1,4%

43%

99,9%

99%

11,7%

10,5%

84%

84%

80%

92,0%

5,6%

66,0%

80,0%

1,7%

45%

100%

28%

82%

31 (33)
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Aterinlaggning. Andel patienter med
oplanerad aterinlaggning inom 30
dagar.

Aterinlaggning. Andel patienter med
oplanerad terinlaggning inom 7
dagar, patienter 80 eller aldre.

Akutmottagning. Andel patienter
door-to-door-tiden ar hogst 4 timmar.
Alla patienter.

Akutmottagning. Andel aldre &n 80
ar dar door to door-tiden ar hogst 4
timmar.

Akutmottagning. Andel patienter
door-to-door-tiden &r hogst 8 timmar.
Alla patienter.

Hjartinfarkt. Andel pat som
rapporterats till SEPHIA.

Hjéartinfarkt. Andel patienter dar
rokstatus ar dokumenterat i SEPHIA.

Hjartinfarkt. Andel av rokare som
slutat roka.

Hjartinfarkt. Andel patienter som
uppfyller sekundarprevention malet
for lipiden (LDL).

Hjéartinfarkt. Andel patienter som
uppfyller sekundarprevention malet
for blodtryck (140 mm Hg).

Hjéartinfarkt. Andel patienter som
deltar i fysiskt traningsprogram.

10,8%

6,2%

51%

39%

85%

87%

93%

58%

74%

84%

20%

10,5%

4,2%

33% H
49% S

22%H
37% S

73%H
88% S

78% H
88% S

100% H
100% S

48% H
80% S

78% H
78% S

80% H
81% S

14% H
9% S

32 (33)
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Bilaga 5, Resultat for indikatorer som redovisas till regionfullmaktige 2019

Andel nybesok inom vardgarantin
(<30 dagar)

Andel operation inom
vardgarantin (<90 dagar)

Ande behandling inom
vardgarantin (<90 dagar)

Andel behandling <60 dagar

Andel vistelsetid akut <4 tim

Forekomst av VRI (vardrelaterade
infektioner)

Aterinldggning inom 7 dagar i
SLV (= 80 4r)

Antal dagar medicinskt
fardigbehandlade patienter ar kvar
pa sjukhus

>73%

>90%

>90%

Ny

>54%

<7,9%

<7,5%

Ny

*Resultat kan inte redovisas vid publiceringsdatum.

64%

80%

97%

43%*

11,7%

4,2%

**\/uxna patienter



