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Forord

Under perioden 2012-2014 har journalgranskning skett pa nationell niva som en
del patientsdkerhetsdverenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner
och Landsting under ar 2011-2014. Kunskapen om hur skadepanoramat ser ut i
svensk sjukvard har 6kat och ett flertal rapporter har publicerats de senaste
aren(1,2,3,4). For att forbattra patientsakerheten maste dock métningarna leda
till forbattringsarbete och darfor ingick det i 2014 ar 6verenskommelse att sjuk-
husen skulle rapportera hur resultaten fran den sjukhusovergripande markorba-
serade journalgranskningen har anvants for att framja patientsakerheten. Sjuk-
husen skulle ocksa redogoéra for vilka forbattringsomraden de identifierat och
vilka atgarder som genomforts pa sjukhus-och klinikniva. Under ar 2013 och
forsta halvaret 2014 har journalgranskning skett vid 63 sjukhus.

Denna rapport innehaller en sammanstallning av de forbattringsarbeten som
genomforts pa sjukhus- och klinikniva med utgangspunkt fran resultaten av
journalgranskning 2013 - 2014. Ett stort tack till alla granskningsteam vars

arbete mojliggjort denna rapport!

Syftet med rapporten &r att redovisa att arbetet med journalgranskning nu inte
enbart rér matning utan att det aven leder till atgarder for att forbattra patient-
sakerheten. Rapporten ger en 6verblick 6ver pagaende forbattringsarbeten inom
olika skadeomraden. Da rapporten dven innehaller en lista pa kontaktpersoner
pa de olika sjukhusen finns majlighet for intresserade att lara av andra.

Rapporten har tagits fram av experterna Carina Berglund, Urban Nylén och
Hans Rutberg i samarbete med samordnaren Eva Estling pa SKL.

Stockholm i december 2014

7

Hans Karlsson
Direktdr/Avdelningschef

Avdelningen for vard och omsorg
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Bakgrund

| patientsakerhetséverenskommelsen 2011-2014 ingar att landsting och regioner
varje ar redovisar det arbete som ar genomfort under aret. Redovisningen inne-
fattar resultatet av arbete enligt kraven i 6verenskommelsen. Varje landsting
behover uppfylla de krav som é&r stéllda for att fa del av de finansiella medel
som regeringen avsatt for de fyra ar som 6verenskommelsen galler.

For markorbaseradjournalgranskning (MJG), ar kraven att varje region/lands-
ting under aret ska ha arbetat systematiskt med journalgranskning vid alla sjuk-
hus. Det minsta antalet journaler som ska ha granskats per manad ar 40 for uni-
versitetssjukhus, 30 for lanssjukhus och 20 for lansdelssjukhus. Resultaten ska
rapporteras in till SKL:s databas.

Dérutover ska markdrbaserad journalgranskning anvandas i klinikernas arbete.
Minst 25 procent av klinikerna per sjukhus ska arbeta med metoden. Pa verk-
samhetsniva kan verksamheterna sjalva bestaimma vilket urval av vardtillfallen
de vill granska, antingen slumpmassigt eller ett specifikt urval utifran sarskilda
omraden. Specifika urval kan till exempel vara vardtillfallen med lang vardtid
eller vardtillfallen dar patienten avlidit. Vardtillfallen med en viss huvuddia-
gnos, aterinlaggningar, utlokaliserade patienter och patienter som ingatt i en
viss vardprocess kan ocksa utgora underlag for journalgranskning.

Sjukhusen ska dessutom ha dokumenterat hur de avser utveckla arbetet med
markdrbaserad journalgranskning samt hur resultaten anvands i verksamheten
for att frimja patientsakerheten.

SKL skickade varen 2014 ut en enkat med foljande fragor:

Sjukhusévergripande granskningsresultat

e Har samtliga resultat for 1:a halvaret 2014 registrerats i databasen for
markdrbaserad journalgranskning?

e Har samtliga resultat for 2:a halvaret 2013 registrerats i databasen for
markdrbaserad journalgranskning?

e Hur har resultaten fran den sjukhusévergripande markorbaserade
journalgranskningen anvants och hur kommer de att anvandas for att
framja patientsakerheten?

e Vilka forbattringsomraden har identifierats och vilka atgérder har
genomforts pa sjukhusniva?
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Klinikvisa granskningsresultat

» Vilka forbattringsomraden pa klinikniva har identifierats via journal-
granskning?

o Lyft fram goda exempel dar de klinikvisa granskningsresultaten har lett
till forbattringsatgarder.

e Utifran de olika fragestallningarna och de svar som varje sjukhus angi-
vet har sedan en sammanstallning gjorts vilken presenteras nedan.

Samtliga sjukhus har besvarat enkéten och i denna rapport presenteras sjuk-
husens och verksamheternas identifierade problem och forbattrings-omraden
samt goda exempel pa det forbattringsarbete som inletts.

I sammanstéllningen nedan har de 271 insdnda enkétsvaren sorterats efter ska-
deomraden och specialitet. | slutet av rapporten finns mailadresser till kontakt-
personer pa de olika sjukhusen. Endast en mindre spraklig redigering har gjorts
av det insdnda materialet.
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Skadetyper, forbattrings-
omraden och goda exempel

Tabell. Antal kliniker alternativt sjukhus/motsvarande som bedriver forbatt-
ringsarbete inom olika skadeomraden baserat pa MJG fynd.

Skadeomrade/skadetyp* Antal kliniker alternativt
sjukhus/motsvarande

Akuta insatser 7
Amputation 3
Blasoverfyllnad 19
Dokumentationsbrister 27
Daodsfall 7
Fall 17
Fordrojd behandling 4
Hjartsvikt 4
Hud- och ytlig kérlskada 2
Kirurgiska komplikationer/skador 15
Lakemedelsrelaterade skador 17
Metodutveckling 4
Nutritionsproblem 5
Patientmedverkan 2
Samarbete och samverkan 15
Smartproblematik 2
Trycksar 18
Utlokaliserade patienter 4
Vardrelaterade infektioner 27

- Postoperativa sarinfektioner 8

- Urinvégsinfektioner 20
Aterinskrivningar 7
Ovrigt 12
Ovrigt 6vergripande patientsakerhetsarbete 25
Totalt 271

* Bla markering indikerar skadetyper som ar definierade i MJG.
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Skadeomraden

Blasoverfylinad

Blekinge: Blasoverfylinad har diskuterats vid sjukhusets vardrad. Trots att
sjukhusovergripande rutiner finns for att blaséverfylinad inte ska uppsta, kvar-
star blasoverfyllnad &nda som ett stort problem. Genom en férelasning till sjuk-
husets vardpersonal (fran uroterapeut och en patient) som drabbats av blasover-
fyllnad &r forhoppningen att personalen ska fa insikt i vilket lidande blasover-
fyllnad kan innebéra for patienten, och att personalen da kommer att se vardet
av att arbeta preventivt och folja radande rutiner for att motverka blasoverfyll-
nad.

Gotland: Sjukskoterskor pa var postoperativa enhet har genomfort ett forbatt-
ringsarbete sa att rutiner for blastomning andrats pa operation.

Gavleborg: Tydligare rutiner for bladderscan-kontroller efter operation. Patien-
ter som efter operation i urinvagarna har blasévervakning (blasfylinad och
urinmangder) har farre undvikbara skador.

Kronoberg: Kirurgicentrum/Operation/anestesikliniken; har identifierat gene-
rella och specifika riskfaktorer for urinretention. — Skapat rutiner for bladder-
scanning fore anestesistart samt vid ankomst till uppvakningsavdelning. —
Skapat rutiner for matning av urinméangder samt atgarder fore anestesistart,
under pagaende operation och efter operation.

Anestesi/Operation; nya rutiner, Planerad tid i forberedelser for bladderscanning
innan anestesistart (gemensamt ansvar av alla personalkategorier). — Skapat
tillgang till apparatur for bladderscanning sa vantetid undviks. Bladderscanning
prioriteras vid kontroller pa DUV A/ Postop (gemensamt ansvar for alla perso-
nalkategorier). — Implementerat rutinerna under varen 2014. Utvérdering av
resultat efter 6 manader dvs. varen 2015. Handlingsplan inte fullstandigt ifylld
annu eftersom granskningsprojektet fortsatter aret ut.

Region Skane/SUS: VO Neurokirurgi; ny rutin- preoperativ bladderscan
(bedémning av residualurin) infor operationer av subduralhematom och
hydrocefalus.

Stockholm/Danderyd: Anestesi- och intensivvardskliniken; har identifierat i
sin granskning att det fanns forbattringspotential avseende scanning av urinbla-
san preoperativt pa centraloperation och uppvakningsavdelningen postoperativt.
Dokumentation om uppf6ljning av miktion 12 timmar efter utskrivning” fran
uppvakningsavdelningen var bristfallig pa vardavdelningarna. Ett flertal atgar-
der &r under planering.

Stockholm/Norrtélje; rutin uppdaterats och informationen har varit aktiv inom
detta omrade. Rutinen aktualiserades pa APT och andra avdelningsméten och
en diskussion startade. Detta resulterade i en forbattrad hantering vad galler
blasévervakning i de riskgrupper som forekommer. Dokumentationen i journal-
systemet har blivit mer regelméssig och antalet 6verfyllda blasor har minskat.
Stockholm/Sodersjukhuset: 6vertanjd urinblasa, vilket medfort andrade ruti-
ner inom nagra verksamhetsomraden.

Uppsala/Enkdping: Overfyllda urinblasor postoperativt, vilket har foranlett
forbattringsarbete pa operation (inkép av bladderscan samt skapat rutiner for
perioperativ bladderscan). Rutiner fér KAD-séttning och bladderscan pre-, per-
och postoperativt har skapats och rutiner for KAD-sattning och tappning har
reviderats.

Varmland: Vid sjukhuset i Arvika har utbildning genomforts till foljd av fore-
komsten av blaséverfyllnad.
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Orebro: Under 2014 har vi prioriterat att utreda vad som ligger bakom den
relativt sett hoga forekomsten av éverfyllda urinblsor. Atgérd: Gemensamma
rutindokument for blasévervakning och katetersattning tas fram, liksom gemen-
sam utbildning.

Orebro/Lindesberg: Ett omfattande arbete pagar dar bl. a rutiner vid obesitas-
operationer revideras. En bladderscan har dven kopts till akutmottagningen som
tidigare behovde lana sadan.

Ostergotland/Vrinnevi: Pa tva kliniker som identifierat blasoverfyllnad efter
KAD-dragning ska en checklista testas for att se om denna kan minska fore-
komsten av urinretention. Om detta faller vél ut kommer denna checklista att
spridas inom landstinget (regionen).

Fall

Blekinge: En handlingsplan for hur sjukhuset ska arbeta for att minska fall har
utarbetats. Uppfdljning genom journalgranskningar och "bedsideundersok-
ningar” som kommer att genomforas tva - tre ganger per ar for att undersoka
hur foljsamheten till handlingsplanen &r, samt till att se hur arbetet paverkar
forekomsten av fall.

Gavleborg: Ska starta en retrospektiv granskning av patienter som fallit pa
vardavdelning initierad av resultaten pa fallforekomst. Identifierade patienter
med fallrisk ges antihalksockor. Behov av teambeddmning av fallrisk och ut-
vecklade insatser av arbetsterapeuter och sjukgymnaster.

Kalmar: Analysera enheternas avvikelser kring fall for att se om det finns ge-
mensamma orsaker till fallen.

Kronoberg: Kvinnokliniken/gyn; fallskada med fraktur, atgéard har vidtagits
direkt pa arbetsplatsen genom information/diskussion med sjukskaterskor/barn-
morskor gallande risker vid anvandning av smartstillande Iakemedel post-
operativt.

Kirurgicentrum/ Ortopedkliniken/Akutgeriatriska kliniken; diskussion om
konfusion foreligger vid ankomst till sjukhuset vilket i sin tur kan orsaka
fallskada med fraktur. Det pagar ett arbete med att ta fram en plan for hur man
identifierar detta vid inskrivning av patient pa akutmottagning.

Region Skane/Landskrona: Nar det galler fall har vi blivit &nnu béttre pa att
riskbedoma vara patienter. Vi arbetar annu mer preventivt for att undvika fall,
vi har kopt in nya hjalpmedel t ex. antihalkstrumpor som vi nu kan erbjuda alla
vara patienter, tidigare fick patienterna kopa dessa sjalv.

Region Skane/Helsingborg: Fallriskbedémning och plan saknas pa manga
patienter. Detta ar rapporterat till verksamhetschefer for atgard.

Region Skane/Trelleborg: Fallriskbeddmning och plan saknas pa manga
patienter. Detta ar rapporterat till verksamhetschefer for atgard.

Region Skane/Angelholm: Fallolyckor ar en vanlig vardskada och vid en
analys av dessa fall framkommer att ett flertal av dessa patienter inte borde ha
vardats pa sjukhus. Under sommaren startades darfor ett mobilt akutteam som
forebygger onddiga inldggningar av patienter som latt blir konfusoriska i nya
miljoer.

Region Skane/SUS: VO Infektion, Malm6 + Lund; fallprevention.

Stockholm/Danderyd: Medicinkliniken; fann att riskbedémningar och doku-
mentation av atgarder avseende fall behover forbattras. Fallprojektet har med-
fort omvérldsbevakning dér forskning om “omvardnadsrond” har visats kunna
forebygga fall. Detta kommer nu att testas under hésten -14 och varen -15.

Teamtraffarna som halls dagligen pa vardavdelningen utckas till att &ven inne-
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halla omvardnadsfragor.

Stockholm/Karolinska: Riktade utbildningar for den enskilda sjukskoterskan i
att skriva aktivitetsplaner med atgarder for att forebygga fall. Fallprevention
med konkreta atgarder som gjorts r inkop av larmmattor och halksockor.

VG-regionen/Sahlgrenska: Med/Geriatrik/Akutmottagning Ostra; fljsam-
heten till Sveriges kommuner och landstings obligatoriska atgarder gallande fall
och fallskador har 6kat. Formodligen till foljd av den 6kade medvetenheten som
uppstatt genom manatliga matningar av antalet fallolyckor och uppféljande
journalgranskningar, kampanj om fallolyckor pa verksamhetsomradet dar med-
arbetarna bland annat deltagit i en tavling som gick ut pa att utféra mini-quiz,
balansdvningar samt bidra med forbéattringsidéer pa en innovationstavla.

Hud- och ytlig kérlskada

Stockholm/Karolinska: Reumatologkliniken; behov av att géllande rutiner vid
PVK séttning och borttagning foljs battre samt behov av battre dokumentation i
journalen av de procedurer/ rutiner som utfors. Atgard: sett dver rutiner kring
PVK-hantering.

Region Skane/Angelholm: Framkom att vi hade ovantat mycket problem med
tromboflebiter associerade till PVK (perifer venkateter). Detta aterfordes till
vart kliniska traningscentrum som genomforde utbildningar relaterade till PVK.
| féljande granskningar har vara PVK-relaterade tromboflebiter minskat.

Kirurgiska skador/komplikationer

Kalmar: Kvinnokliniken; arbetar med att forebygga skador hos médrar -
pagaende arbete.

Anestesi; forbattringsarbete med malet att inga patienter ska drabbas av
hypotermi i samband med vistelse pa operationsavdelningen.

Kirurgi; colorektalcancer- kvalitetssékring. Inga postoperativa komplikationer.

Kronoberg: Kvinnokliniken; skada med sutur som sl&ppt och orsakat blddning
kommer att anvandas i undervisningssyfte. Vikten av god suturteknik och kom-
plett ifylld MUSE beddmning kommer att diskuteras inom kvinnoklinikens
olika yrkesprofessioner. Skada pa uretar kommer att anvandas i undervisnings-
syfte. Det poangteras vikten av att vara tva ldkare vid hysterectomi-operationer.
Kvinnokliniken; specifikt uttagna omraden/diagnoser inom omradet hysterec-
tomi och utifran dessa vardera férekomsten av vardskador.

Norrbotten: Verksamhetsomrade kirurgi; har aterinlaggning pa grund av Gl
blédning identifierats. Klinikgranskning inom lanskliniken kirurgi har identifie-
rat aterinlaggning pa grund av lagt Hb for patienter med gastroenterologiska
akommor i samband med att dessa patienter som kommer in for gastroskopi.
Kliniken har beslutat och gett i uppdrag till lakarstudenterna att under handled-
ning djupanalysera orsakerna som ska leda till atgarder som forebygger detta.
Resultatet kommer dven att delges primérvarden och samverkan runt atgarder
behovs eftersom primarvarden &r involverade.

Region Skane/Kristianstad: VO Obstetrik/gynekologi; studera gynekologi;
laparotomi, prolaps, torsion och obstetrik; postoperativa blédningar, akut sectio
och preklamsi.

Region Skane/SUS: VO Neurokirurgi; aterinskrivning inom 30 dagar pga.
uppskjuten operation, sarinfektion, liquorlackage och recidiv av subduralhe-
matom.

Stockholm/Karolinska: Neurokirurgiska kliniken; arbetar for att ta fram
kvalitetsindikatorer for reoperation efter postoperativa blédningar och infektion.
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Ortopedi; forandringar av trombosprofylax vid backenkirurgi.
Thoraxkirurgiska kliniken; arbetet med att i hela operations-/vardprocessen
minimera uppkomsten av den vid thoraxKkirurgi for patienten allvarliga situa-
tionen att drabbas av mediastinit. Vid arets klinikdvergripande planeringsdagar
har fokus legat pa hygien/patientsakerhet/etik. Under hygiendelen har resultat
redovisats for arbetet samt medverkan av extern hygienpanel for att ytterligare
lyfta nédvandigheten av god hygien. Det klinikdvergripande arbetet har vid
matning 2014 av mediastinitfrekvensen visat pa en markant nedgang av antalet
mediastiniter.

VG-regionen/NU: Trombos/emboli — 6versyn klinikrutiner.
VG-regionen/Sahlgrenska: An/Op/IVA Sahlgrenska; NIVA; aldrig skicka
patienter med akut subduralhematom till hemortssjukhuset dag 1 efter operation
— for att minska aterinlaggning, ev. postoperativa komplikationer, reblédning
etc. upptécks i tid.

Urologi; béattre och snabbare handlaggning av patienter med akut uretérsten.
Sénka frekvensen av postoperativa infektioner vid rena hudsnitt samt vid
kombinerade hud- och slemhinnesnitt.

VG-regionen/Skaraborg: Urologi; djupare analys dver varfor PNP-katetrar
ramlar ut?

Lakemedelsrelaterade skador

Dalarna: Férekomst av en storre 6kning av de lakemedelsrelaterade vard-
skadorna vilket lett till att fordjupade analyser ska ske pa de enskilda fallen dar
vardskador ar patraffade med syfte att 6ka forstaelsen for vad som orsakat ska-
dan. Koppling kommer ocksa att goras mot vart avvikelsehanteringssystem
samt diskussion med lakemedelsavdelningen for att vi sedan ska veta vad och
hur vi ska ga vidare. Cheflakare kommer inga.

Gavleborg: Kliniska apotekare har i samverkan med ansvarig lakare gatt
igenom och upprattat korrekta och aktuella lakemedelslistor vid fyra vardavdel-
ningar. Kliniska apotekare har arbetat med att upprétta korrekt och aktuell
lakemedelslista samt kartlagt patienternas samtliga lakemedel. | journalsystemet
har sdkorden ”Likemedelsberittelse” och ”Likemedelsfordndring” lagts till.

Jonkoping: Medicinkliniken; journalgranskningen enligt MJG samt med egna
lokala markarer har ingatt som en del i ett storre nationellt projekt rérande hjart-
svikt. Kliniken arbetar med att minska antalet aterinlaggningar samt forbattra
livskvaliteten for hjartsviktspatienter. Vi har forutom journalgranskning ocksa
utgétt fran det nationella registret “RiksSvikt” for att folja resultat angaende
behandling, utredning och livskvalitet. Resultat inklusive forbattringsomraden
som identifierats genom journalgranskning &r att diuretika som vid behovs-
medicinering fanns endast ordinerat i 50 procent av journalerna.

Norrbotten: Ortopedi; ett pilotprojekt ”lakemedelsavstimning och korrekt
lakemedelslista vid hemgang” har genomforts med gott resultat. Syftet var att
kvalitetssdkra ldkemedelsprocessen. Sjukskoterska ansvarar tillsammans med
stdd av klinkapotekare, for att vid inskrivning gora en lakemedelsavstdmning
och kartldgga alla lakemedel. I pilotprojektet upptécktes en hel del lakemedels-
fel. Erfarenheter fran projektet kan tillvaratas i kommande forbattringsarbete.

Region Skane/Ystad: Medicin; utbildningsinsatser for lakare och sjukskoters-
kor kring l&ékemedelshantering.

Region Skane/Angelholm: Avseende lakemedel har vara kliniska farmaceuter
gjort en flodesanalys av lakemedelsprocessen pa sjukhuset. De har identifierat

ett antal sarbarheter som kommer adresseras under hosten och 2015.
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Stockholm/Capio S:t Géran: Resultaten for granskning av enkel ldkemedels-
genomgang presenteras regelbundet i olika forum och utgor underlag for fortlo-
pande forbattringsatgarder.

Stockholm/Karolinska: For att motverka lakemedelsrelaterade skador sa
genomfors punktprevalensmatningar 2ggr/ar angaende lakemedelshantering
géllande ordination och administrering av lakemedel. Vidare ska enkel lake-
medelsgenomgang ha inforts inom all slutenvard under 2014. Ett 80-tal lake-
medelsautomater har installerats pa sjukhuset. Aven slutenvardsdos &r infort
inom sex Kkliniker vilket innebar att lakemedel levereras forpackade for varje
patient och doseringstillfalle i multidospasar. Varje multidospase kan innehalla
flera tabletter och kapslar. Apoteksféardiga spadningar av antibiotika och morfin
anvands ocksa i viss omfattning. Syftet med hela satsningen &r att gora lakeme-
delshanteringen sékrare.

Reumatologkliniken; rutiner i medicinrummet med att separera olika
insulintyper béattre och med tydligare markering for att minimera risken for fel
administrering. Atgérd: Arbete med att forbattra organisation och hur méarkning
ska ga till i medicinrummet av insulintyper som &r latta att blanda samman.

Sérmland: Pa flera kliniker pa lanets sjukhus deltar i dag apotekare i rond-
arbetet pa vardavdelningen. Detta har lett till att preparat kunnat utsattas och
dosjustering sker till exempel vid nedsatt njurfunktion. For flertalet patienter har
detta medfort att de far med sig en korrekt ifylld lakemedelslista vid utskriv-
ningen. Fran och med november 2013 skall det dven i varje lakarslutanteckning
finnas ldkemedelsberattelse, och detta galler for samtliga kliniker inom sluten-
varden.

Sormland/KSK:_Medicinkliniken; genomfors regelbundna journalgranskningar
avseende korrekt lakemedelsberéttelse och korrekt ifylld lakemedelslista vid
utskrivningen. Uppféljningen har medfort att de flesta patienter i dag far med
sig en korrekt ifylld l&akemedelslista vid utskrivningen.

Vasterbotten/NUS: Cancercentrum; mojliga forbattringsomraden som upp-
marksammas genom fragestallningarna 1) Foljs t ex. vikt for att uppmarksamma
viktnedgangar som orsakar orkesldshet och fall vid langa behandlingskurer. 2)
Premedicineras patienterna optimalt vid cellgift- och stralbehandling.
Vasterbotten/Skellefted: Samband mellan olamplig medicinering (smartstil-
lande/sémnmedel) och fall har synliggjorts pa kliniken.

VG-regionen/Alingsas: Fokus kring lakemedelsordinationer och 6kat sam-
arbete med sjukhusapotekare for att identifiera och minska felaktiga lakeme-
delsordinationer. | samband med ¢kad fokus pa utskrivningsinformation och
lakemedelsberattelse har felaktiga lakemedelsordinationer minskat. Aven ater-
inlaggningar minskas genom utskrivningsinformation med lakemedels-
beréttelsen.

VG-regionen/Sahlgrenska: Medicin Sahlgrenska; under 2013 och 2014 har
manga vardtillfallen pa grund av dalig kontroll av Waranbehandling identifie-
rats, dar hogt PK har varit orsak till inlaggning. Detta ska granskas vidare under
2014.

Orebro/Universitetssjukhuset: Av de klinikvisa journalgranskningar som ar
klara sa har ny kunskap kommit fram for olika diagnosgrupper gallande lake-
medelsutlost akut njursvikt. Darmed ocksa diskussioner om vard och behand-
lingsrutiner.

Trycksar

Blekinge: En handlingsplan for hur sjukhuset ska arbeta for att minska tryck-
skador har utarbetats. Uppféljning genom journalgranskningar och "bedside-
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undersokningar" kommer att genomforas tva - tre ganger per ar for att under-
soka hur foljsamheten till handlingsplanen &r, samt till att se hur arbetet paver-
kar forekomsten av trycksar.

Dalarna: Trycksar ser vi en 6kning kring och dar fortsatter det riskforebyg-
gande arbetet vi redan paborjat. Den okning vi har ser kan ocksa vara ett resultat
av att vi uppmanat till forbattrad dokumentation av trycksarsforekomsten. Vi
kommer att fortsatta granska resultaten framover for att se vilka landstingséver-
gripande atgarder som behdver géras men ocksa for att se om riktade atgarder
behovs pa divisions- eller klinikniva.

Gavleborg: En handlingsplan finns uppréattad sedan tidigare och den f6ljs upp
regelbundet. Langsiktigt och systematiskt arbete pagar avseende trycksar utifran
upprattade handlingsplaner. Som stod till vardavdelningarna har tjanstekop
gjorts av forskningskompetens som manatligen mater och aterkopplar insatser
pa enhetsniva. Samtliga matresultat redovisas i verksamheternas lednings-
grupper. Hudbeddémning vid ankomst har diskuterats pa arbetsplatstraffar och
foljs upp battre, vilket gett forbattringar.

Halland: Forbattringsarbeten som pagar inom omradet trycksar: Under 2014
har for att ytterligare skapa forutsattningar for en dkad foljsamhet alla enheter
inom Hallands Sjukhus utsett ansvariga for trycksar, dessa medarbetare far en
utokad i utbildning i trycksar. Utbildning av medarbetare utifran riskomradet
Senior Alert. Ansvariga for trycksarsmatningar har tva heldagsutbildningar.
Analys av resultatet fran arets matning for att se hur manga av trycksaren som
uppkommit under vardtiden pa Hallands Sjukhus har gjorts. Genom metoden
”Rutinkollen” analyserar de enheter som deltar i arbetet med att férebygga
trycksar samt tar fram atgarder och uppféljning. Markorbaserad journalgransk-
ning och analys kommer att genomforas pa de patienter som vid varens tryck-
sarsmatning hade ett trycksar.

Kalmar: Inkdp av halavlastande produkter, regelbundna utbildningstillféllen
for ordinarie personal. Forelasning for sommarvikarier. Trycksarsgrupp pa
sjukhuset med méten 1-2 ggr/termin.

Norrbotten: Genomfort ar en enkatinventering av enheternas utrustning sasom
tryckavlastande material, utbildningsbehov, hur dokumentation gors, ifall det
finns skriftliga lokala rutiner for omhandertagande av trycksar, ifall det skrivs
avvikelser samt ifall man anvénder evidensbaserade bedémningsinstrument.
Denna enkat kommer att analyseras och forslag pa atgarder kommer tas fram.
En handslingplan med 6vergripande mal och atgarder ar framtagen. Vidare &r en
ny mall fér dokumentation i VAS (vardadministrativa journaldokumentations-
systemet) framtagen i syfte att fa en likvardig dokumentation i lanet samt for-
hindra dubbeldokumentation och méjlighet att ta ut statistik direkt fran VAS.
Under hosten har chefsinformation genomforts och nésta steg blir utbildning pa
respektive sjukhus i lanet. Darefter kommer natverkstraffar med enhetschefer pa
alla sjukhus i lanet att genomforas i syfte att stédja inférande processen.

Region Skane: VO Ortopedi; akuta héftoperationer och trycksarsresultat lett till
att anvandandet av glidlakan har upphort da det fanns en misstanke om att laka-
nen okade sjuvrisken och bidrog till trycksarsuppkomst. Inkdp av madrasser och
tidigt paborja lagesandringar.

Region Skane/SUS: VO Infektion, Malmo + Lund; trycksarsprevention.
Region Skane/Angelholm: Vad géller trycksar sa kommer vi géra en sérskild
journalgranskning pa de patienter som vi har identifierat i samband med senaste
punktprevalensméatningen for att fa mer kunskap kring var vara kvalitetsbrister
finns. Vi har inrattat en trycksarsgrupp som arbetar forvaltningsévergripande
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tillsammans med KTC (kliniskt traningscenter). Gruppen arbetar nara varje
enhet for att forebygga trycksar.

Stockholm/Karolinska: Lung- allergikliniken; riktade utbildningar fér den
enskilda sjukskéterskan i att skriva aktivitetsplaner med atgérder for att fore-
bygga trycksar.

Stockholm/Sédersjukhuset: Sjukhuset genomférde mot den bakgrunden en
satsning som paborjades i december 2013. December utlystes till ”Trycksarets
manad” och en rad aktiviteter genomfordes. Darefter erbjuds alla avdelningar en
trycksarsrond dar man ser 6ver kompetens, rutiner och utrustning for att hitta
avdelningens forbattringsomraden.

Sormland: For trycksarproblematiken har Patientsékerhetsenheten foreslagit ett
elektroniskt utbildningsprogram (ELLSA) for all vardpersonal, och planering av
programmet pagar. Vi har aven foreslagit inkop av fler trycksarsmadrasser och
halskydd.

Varmland: Upphandling av madrasser.

Vastmanland: Vi anvander oss av kvalitetsregistret Senior alert och dokumen-
tation sker i elektronisk journal Cosmic, dar vi har stod av generell vardplan
gallande trycksar. Vi har arbetat med att se Gver vart arbetssatt, rutiner, utbild-
ning och utrustning for att minska andelen trycksar. En 6vergripande trycksars-
grupp med representanter fran olika kliniker och hélso- och sjukvardsdirektoren
som ordforande tillsattes hosten 2013. En handlingsplan med atgarder ar
utformad.

Tre dvergripande mal: 1) Att under 2014-2015 fa ner andelen trycksar fran 17
procent till 13 procent samt for 2015 till 10 procent.

2) Att 75 procent av nyanstéllda underskoterskor och sjukskéterskor ska
genomgatt grundlaggande utbildning i trycksarsprevention och forflyttnings-
kunskap med start hdsten 2014.

3) Att 60 procent av slutenvardspatienter ska fa en hudbedémning genomford
och dokumenterad inom 24 timmar. For att folja upp trycksarsforekomst kom-
mer en punktprevalensmatning ske under hosten vecka 40 pa samtliga sluten-
vardsavdelningar pa Vastmanlands tre sjukhus. En utdkad trycksarsméatning ar
planerad till 2015 samt att vi planerar vidareutveckla var datajournal sa att data
kan flyttas 6ver till kvalitetsregister utan dubbeldokumentation.

VG-regionen/Sahlgrenska: Med/Geriatrik/Akutmottagning Ostra; redovisning
av resultat fran strukturerade journalgranskningar i kombination med redovis-
ning av riktade egenkontroller verkar ha bidragit till en 6kad medvetenhet om
vad som &r en vardskada och vilka risker som kan orsaka vardskador. Féljsam-
heten till Sveriges Kommuner och Landstings obligatoriska atgérder géllande
trycksar har okat. Framforallt har det forbattrade resultatet av att utfora riskbe-
doémningar bidragit till att fler riskpatienter identifierats i ett tidigare skede i
varden samt att patienter med trycksar vid ankomst till vardavdelningarna
numera i betydligt storre utstrackning identifieras och far individuella
vardplaner upprattade i ett tidigare skede. Det dvergripande resultatet tolkas
som en foljd av flera mindre forbattringsarbeten pa olika enheter och resultat
har spridits vid verksamhetsomradets egna kvalitetsseminarier och i kvalitets-
och patientsakerhetsgruppen som i sin tur spridit kunskapen vidare.

Ostergotland/Motala: Klinikens sarvardsgrupp (med representanter fran alla
enheter) har fatt ett uppdrag att se Gver rutinerna for att forebygga trycksar i
hela vardprocessen.
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VAardrelaterade infektioner

Dalarna: Breddinférande av infektionsverktyget och ett férdjupat arbete
kommer att starta kring vardrelaterade infektioner och de faktorer som hanger
samman med en lagre forekomst av dessa. Cheflakare kommer inga i det
arbetet.

Gotland: Ar anslutet till infektionsverktyget. En ny hygiensjukskoterska har
borjat och hygienombuden kommer darfor att fa en nystart tillsammans med
henne.

Gavleborg: Som stdd till vardavdelningarna har tjanstekop gjorts av forsk-
ningskompetens som manatligen méater och aterkopplar insatser pa enhetsniva.
Varje manad foljs aven frekvensen VRI och foljsamheten till hygienrutiner och
kladregler. Samtliga métresultat redovisas i verksamheternas ledningsgrupper.
Det pagar I6pande hygienutbildningar for all personal, rutiner har fortydligats
nar det galler stddning, hantering av mat och rengoéring av tekniska hjalpmedel,
mdbler och annan utrustning. Alla mébler med tyg har klatts om till avtork-
ningsbart material. Vardpersonalen informerar muntligt och skriftligt alla
patienter om vikten av handhygien sarskilt vid toalettbesok och vid maltider.
Spritservetter finns med pa matbrickorna och schampo och tval till patienterna
ar engangsforpackade. Infektionsverktyget ar infort vid samtliga vardavdel-
ningar.

Jamtland: Tidig identifiering av riskpatienter. Dokumentera den bedémda
risken i patientens journal. Atgérd: Skapa rutin och underlag for hur risk-
patienter ska identifieras.

Sékerstalla att rutin for upprattande av vérdplan féljs. Atgard: Oversyn av
rutiner vid upprattande av vardplaner.

Journalgranska alla journaler dar VVRI férekommer under 2014. Atgérd: Fortsatt
granskning av journaler under 2014 for att redovisa om nya rutiner foljs.
Infektionskansliga patienters rum ska stadas forst. Atgard: Infora rutin for stad-
personal géllande riskpatienter.

Operation och ortopedavdelning; fortsatter dialog angaende utbildning i steril
omlaggning. Utifran de sjukhusovergripande resultaten har tva kliniker specifikt
granskat patienter med urinvégsinfektion och sarinfektioner. — Observera och
uppmarksamma eventuellt nya djupa sarinfektioner, rutin for hur dessa patienter
ska fangas upp och tydliggoras. — I nulaget félja Rolf Lundholms rekommen-
dation att inte screeningodla personal.

Rekommendationer som kan ses 6ver; - Dokumentationen pa sa val central-
operation som ortopedavdelningen bor bli battre. Vissa parametrar ar svara att
fa fram pga. att de inte ar dokumenterade. Exempelvis, temperatur preoperativt
samt hibiscrub-dusch preoperativt (detta géller patienter som inte l1aggs in
preoperativt pa ortopedavdelning).

— Fragestallning till om plastikpatienterna bor foljas upp via ortopeden efter
utskrivning genom uppringning? Se 6ver vilken information patienten far vid
utskrivning (muntlig samt skriftlig gallande ex sarvard) och vem som ansvarar
for att information ges?

Jonkoping: Kirurgi; under hosten granska vidare alla patienter som aterinskrivs
pga. infektion efter del- och fullhudstransplantation.

Kalmar: Kirurgi; forbattrad rutin for att minska risken for aspirations
pneumoni vid ileus.

Region Skane/Helsingborg: Hog andel VRI och planerar darfor att starta upp
riktade utbildningar tillsammans med Vardhygien.

Region Skane/Ystad: VO ortopedi; valt att granska akuta hoftoperationer dar
uppsatta mal har fasstallts som bl. a andelen patienter postoperativa sar-
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infektioner 120 dagar postoperativt ska vara mindre &n 5 procent. Arbetsgrupp
for prevention mot pneumoni genom utbildning och handlingsplan med atgérder
har tagits fram.

Stockholm/Danderyd: Det pagar en sjukhusévergripande workshop-serie med
lokala team dar respektive team arbetar med att minska en vald typ av vard-
relaterad infektion inom sitt verksamhetsomrade.

Ortopedkliniken; har via journalgranskning identifierat pneumoni som ett for-
battringsomrade. En intervention har genomforts, dar utbildning av vard-
personal ingar. En granskningsmall har tagits fram med syftet att bl.a. samtidigt
kvalitetsgranska att kontroll av vitala parametrar skett och dokumenterats enligt
PM, men ocksa andra parametrar, som t.ex. vantetid till operation och tid mel-
lan misstanke om pneumoni till atgarder. Identifieringen av patienter med
pneumoni har tillsammans med utbildningen/interventionen lett till en 6kad
uppmarksamhet pa patientgruppen som har ékad risk att utveckla pneumoni.
Stockholm/Karolinska: Arbete med kvalitetsprocesser angaende hygien med
riktlinje for hantering av CVK . Flera forbattringsomraden har uppmarksam-
mats som man kommer att arbeta vidare med sasom rutiner vid infarter, rutiner i
medicinrummet, rutiner kring PVK-hantering etc.

Centrum for allogen stamcellstransplantation (CAST); kvalitetsprocess an-
gaende hygien. Riktlinje for hantering av Centrala venkatetrar och “’kdrkort” for
sjukskaterskor.

Neurokirurgiska Kliniken; kliniken dr med i ett Vinnova projekt “Innovationer
mot infektioner” och for att minska de postoperativa sarinfektionerna har byte
av profylaktiskt antibiotikaval till antibiotika som &r mer heltdckande inforts.
Projektet avslutas i borjan av 2015 och utvarderas déarefter.

Hjértkliniken; har identifierat en del infektioner nér det galler pacemakerinsatt-
ning men &ven postoperativt. Atgard: Ge preoperativt antibiotika cirka 1 timme
innan pacemakerinsattning vilket har resulterat i farre infektioner. Tydlig infor-
mation till ndmnda patientgrupp om att de ska hora av sig till avdelningen sa
fort de pa nagot satt uppmarksammar mojlig infektion etc. och att de uppmanas
att komma till avdelningen for patitt istallet for att uppsoka sin vardcentral. Det
har ocksa bidragit till farre pacemakerinfektioner.

Ortopedkliniken; vi har forstatt problematiken kring infektion och hogrisk-
patienter sasom multiskadade med repetitiva operationer, patienter som &r am-
puterade och med tumdrsjukdom. Det har darfor utsetts en ansvarig person som
nu arbetar med en deskription av problemomradet for att kunna forbéattra varden
for dessa patienter.

Thoraxkliniken; arbete med att se Gver hela operations-/vardprocessen for att
minimera uppkomsten av mediastinit vid thoraxkirurgi.

Sormland/Kullbergska: Medicinklinik; for vardrelaterade infektioner pagar
forbattringsarbeten framforallt pa vardplatsenheten. Vid journalgranskningen
har vi noterat att en medicinklinik i lanet garna ordinerar bredspektrumsanti-
biotika (Tazocin) istéallet for mer riktat antibiotikum. Har har STRAMA-
gruppen fatt uppdraget att informera och uthilda.

Varmland: Fokus pa djupa protesinfektioner — projekt ”Processen knii- och
hoftplastiker” har paborjats. Fokus pa att forebygga urinvagsinfektioner . VRI-
grupp 4r etablerad i samarbete mellan Smittskydd och halso- och sjukvardsstab.
VRI- gruppen under ledning av smittskyddsléakare haller pa att utarbeta former
for hur resultat fran Infektionsverktyget tas ut och aterfors till verksamheterna i
ett néra och fortlépande samarbete/dialog. Utbildning i infektionsverktyget for
verksamheternas kontaktpersoner planeras. | samarbete mellan Smittskydd och
landstingsservice har ett nytt dokument utarbetats som beskriver kraven pa
hygienisk standard, da verksamheter bestéller/upphandlar stadning/lokalvard.
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Akutmottagningarna; sepsisutbildning har genomforts for personalen pa
sjukhusens akutmottagningar.

Ostergétland/Motala: De skador/vardskador som identifierats ar VRI
(Clostridieinfektioner, KAD- relaterad UVI, pneumoni samt sepsis) och
trycksar. Resultatet av klinikgranskningarna har redovisats for respektive
ledningsgrupp som har anvant resultatet i sitt forbattringsarbete. Spridning av
granskningsresultaten sker ocksa i andra relevanta forum, till exempel pa
lakarmaéten, vardenhetschefsmoten, i klinikens kvalitets- och patientsakerhets-
rad och pa arbetsplatstraffar. Det ar viktigt att 6ka kannedomen om klinikens
forbattringsomraden for att fa en bred forankring vid framtagande av olika
atgardsforslag. Verksamheten har ett etablerat VVRI-rad med representanter fran
klinikens verksamheter. Dar kommer granskningsresultaten att lyftas fram sa att
fler kan bidra med forbéttringsforslag och idéer for framtiden. Samarbete med
vardhygien har paborjats for att minska antalet clostridieinfektioner som finns i
verksamheten.

Ostergétland/US: Intensivvard; vid klinikgranskning som utforts under flera ar
har foljande skadetyper identifierats: aspirationspneumonier i samband med
kirurgi, 6vervatskning i samband med kirurgi, sarrupturer, sarinfektioner,
ventilatorassocierade pneumonier, skador i samband med trakeotomi och varden
av dessa patienter.

En klinik har uppmérksammat att en annan sorts kompetens/utrustning behovs
vid vissa ingrepp for att 6ka sakerheten. Dessa ingrepp ska goras pa den egna
enheten och inte pa annan enhet. Simuleringsdvningar av svarintuberade patien-
ter ska ocksa genomforas.

En klinik har utbildat personalen i vard av patienter med trakealkanyl, samt i
sugteknik och munvardsbehandling. De upplever att patienterna inte har pneu-
monier i samma utstrdckning som férut men de ska fortsétta att granska for att
se om effekterna ar bestaende.

Postoperativa sarinfektioner

Blekinge: Mediastinit: Gedigna rutinférandringar med framférallt 6kad patient-
medverkan och forbattrade hygienrutiner. Antalet mediastiniter mats i realtid
och fran mars 2014 har inte en enda patient drabbats av mediastinit.

Region Skane/SUS: VO Thorax; graftbensinfektion- 6kat fokus pa ventag
istallet pa benet, redan pa thoraxintensiven — hematom i sarkanterna ger upphov
till sen infektion.

Stockholm/Karolinska: Ortopedkliniken; granskning med POSSUM/MAG har
aven givit en tydlig 6verblick av klinikens komplikationspanorama och defi-
nierat infektion som den storsta orsaken till registrering av komplikation.

Sormland: Ortopedi; hos patienter som genomgatt hoft och knaplastiker regi-
streras om eventuella postoperativa sarinfektioner identifierats. Dessutom regi-
streras antalet forbandsbyten under vardtiden. Detta har lett till ett forbattrings-
arbete. Under 2014 gors farre forbandsbyten pa avdelningen jamfart med
tidigare, och ofta valjer man att forstarka forbanden istallet. Rutinerna for
forbandsbyte har skarpts upp, och sker alltid under sterila forhallanden. Detta
har d&ven medfort att antibiotikaforskrivningen minskade avseende misstankta
postoperativa sarinfektioner.

Vastmanland: Ortopedi; en nedgang av vardrelaterade infektioner inom
kliniken skedde under senare halvaret av 2012. En teoretisk forklaring kan vara
att operationssal 1 forsetts med nytt LAF-tak och ventilationssystem. Pa den
operationssalen skedde i stort sett alla hoft- och kndprotesoperationer sedan
augusti 2012 och detta kan ha bidragit till farre infektioner andra halvaret.
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VG-regionen/NU: Postoperativa sarinfektioner — nar ges antibiotikaprofylax?
Oka antalet tagna odlingar.

VG-regionen/Sahlgrenska: ANOPIVA,; sanka frekvensen av postoperativa
infektioner vid rena hudsnitt samt vid kombinerade hud- och slemhinnesnitt.
VG-regionen/Skaraborg: Missad diagnoskodning av postoperativ infektion.

Urinvagsinfektioner
Gavleborg: KAD sétts endast vid ldkarordination.

Jamtland: Rehab; den klinikvisa granskningen av urinvégsinfektioner visar pa
konsskillnader och variation av forekomst beroende pa diagnos. Detta var
tidigare okant och har resulterat i ett fortsatt arbete som handlar om att se 6ver
vardmoment, med syfte att identifiera orsaker och darmed kunna valja adekvata
atgarder. Det arbetet &r just paborjat.

Kronoberg: Kvinnokliniken/gynekologi; i lakargruppen kommer det tas upp till
diskussion om tidpunkten for nér kateter skall dras ut postoperativt.
Kirurgicentrum/ Ortopedkliniken/Akutgeriatriska kliniken; forebyggande atgar-
der har pabarjats for att minska vardskador med KAD-infektion och blaséver-
fyllnad. Arbetet fortsatter och intensifieras. Kontakt har tagits med det team
som arbetar med forebyggande arbete for att minska antalet UVI for den soma-
tiska sjukvarden i landstinget s.k. ”Kateterprojektet”.

Norrbotten: | division Léns- och Néarsjukvarden; har ett forbattringsarbete
startats for att minska andelen patienter som drabbas av urinvégsinfektioner
och/eller har urinvéagskateter for lange samt blasoverfylinad. Utbildningsinsatser
for verksamheten &r genomfdérda och en landstingsdvergripande rutin har ut-
arbetats. | detta arbete ingar aven att verksamheterna ska infora rutiner for att
forebygga blaséverfyllnad samt 6ka foljsamheten till atgardspaket om urin-
vagsinfektioner. Positiva resultat av detta kan ses i journalgranskningen som
genomforts under varen.

Region Skane/Landskrona: Arbetar kontinuerligt med rutiner kring urin-
katetrar dar utvérdering av behovet av kateter numera gors vid varje rond.
Region Skane/SUS: VO Thorax; residualurin. Vid UVI ska KAD avlagsnas
enligt standardvardplan och vid avsteg dokumenteras och motiveras taget
beslut.

VO Ortopedi; nya kateterrutiner har inforts.

Stockholm/Danderyd: Rehabiliteringsmedicinska universitetskliniken; har
identifierat att tydligare struktur avseende dokumentation kring miktion och
miktionsproblem behdvs och en forbattring av identifiering av orsaker till och
eventuella brister i handlaggning av urinvagsinfektion. Journalgranskningen ska
ge underlag till en riktlinje kring handlaggning av patienter med risk att ut-
veckla urinvdgsinfektion.

Njurmedicinska kliniken; fann bristande foljsamhet till sjukhusévergripande
PM avseende dokumentationen av kvarliggande KAD.

Stockholm/Norrtalje: Ett omrade som bor forbattras ar hanteringen av urin-
katetrar.

Varmland: Expertgrupp KAD har utarbetat projektdirektiv Kateter bara nir
det behovs.

Vastmanland: Har under aret arbetat med att forbattra och sakra rutiner
gallande indikation och handhavande av urinkatetrar, for att férebygga vard-
relaterade urinvagsinfektioner. September 2013 gjordes ett studiebestk i Norr-
koping for att tréffa ansvariga for kateterprojektet UriKaP. Arbetet har resulterat
i en gemensam rutin for kateterisering inom sluten- och 6ppenvard som publi-
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cerats i vart ledningssystem. Landstinget Véastmanland kommer att inga i en
studie och testa en ny KAD-metod Catheasy som en av vara anstallda distrikts-
skoterskor har utvecklat. Catheasy-metoden (vid applicering och borttagande av
urinkatetrar) hoppas kunna minska risken for skador i urinroret.

VG-regionen/Alingsas: Ortopedi; minskad katetersattning genom att inte
langre rutinméassigt satta KAD pa patienter som ska genomga en protes-
operation.

VG-regionen/NU: UVI i samband med KAD, 6versyn rutiner vid kateterlagg-
ning, pigtail etc. med forslag till mer skriftlig patientinformation?
VG-regionen/Skaraborg: Urologi; rutiner for antibiotikaprofylax vid upp-
repade kateteriseringar och vid kateterisering med hjalp av ledare. Indikation for
KAD sattning pa akutmottagning. Lakemedel Bactrim som profylax finns kvar i
ordination.

Orebro/Karlskoga: Startat en satsning pa kateterrelaterade infektioner — UVI.
Det finns en lansgemensam arbetsgrupp som reviderat det styrande dokumentet
gallande katetervard och i host startar utbildningar till alla som séatter kateter,
bade teoretisk och praktisk utbildning.
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Specifika omraden

Akuta insatser

Karolinska Universitetssjukhuset: ANOPIVA; de allra flesta vardskadorna
uppstar dygnet innan ankomst till CIVA. | nagra av fallen borde MIG-teamet ha
kontaktats i ett tidigare skede. MIG-kriterierna dr kanda pa sjukhuset, men hur
ofta kontrolleras vitala funktioner? Atgérd: De granskade fallen har varit under-
lag i kontakter med HLR ansvariga pa Karolinska i diskussioner om hur hjart-
stopp kan forebyggas pa vardavdelningar t.ex. genom att man pa ett systema-
tiskt satt kontrollerar vitala funktioner.

Gastrocentrum; har ett utbyte och samarbete med den prehospitala varden for att
battre kunna komma tillratta med problem som uppstar dar sasom prehospital
triagering och behandling av akut blodning av traumapatienter. De kommer
dven att utover mortalitet granska, alla avvikelser fran riktlinjerna, identifiera
ytterfall med hjalp av sa kallade filter. Alla problem och goda exempel ska éter-
kopplas dels personligen, dels pa klinikniva.

Sérmland: Akutmottagning; uppféljning av triageringen har medfort att idag
foljs rutinerna battre. Detta har medfort att sjukskoterskorna pa akutmottag-
ningen ar sékrare i sin triagebeddmning och detta har lett till ett sakrare omhéan-
dertagande for patienterna som stker akut.

VG-regionen/Sahlgrenska: Ambulans- och prehospital akutsjukvard; dka
antalet tagna och tolkade EKG, vara noggrann i notering av vitalparametrar osv.

Ostergétland/US: Identifiering av svart sjuk patient. Har foljs hoga MEWS
varden, och vilka som atgarder gors. Utvardering sker av vilka atgarder som
behdver goras t.ex. utbildningsinsatser.

Ostergétland/Vrinnevi: Forbattringsarbete som innefattar utbildning i syrgas-
behandling och tolkning av blodgaser samt utsedda personer som ansvarar for
omradet pagar.

Hjartsvikt

Jonkoping: Fa patienter ar NYHA klassificerade, viktigt for ratt vardniva och
for stallningstagande till palliativ registrering. Korrekt diagnos, ratt behandling,
ratt vardniva. Kliniken arbetar vidare med diskussion i lakargruppen for ratt
omhandertagande. Forbattringsatgarder har startats upp men gar inte att
utvérdera annu.

Orebro/Karlskoga: Medicin/geriatrik; vid hjartstopp har brister identifierats
sasom brister i HLR situationen trots utbildningar och arliga repetitioner fram-
for allt har bristerna funnits i att man varit osaker pa sin roll och vad man ska
gora i HLR situationen. Detta har gjort att vi férdndrat HLR utbildning och
repetitioner till att innehalla mer scenario/teamtraning. Vi har ocksa kunnat se
att det finns utbildningsbehov i form av ALERT-koncept. Om man tidigare
under vardtillfallet kunnat identifiera en akut sjuk patient sa kanske hjartstoppet
kunnat undvikas. Denna utbildning ar under planering och berdknas kunna
startas varen 2015. Resultat; Av de hjartstopp som intraffat hittills i ar har vi
inte kunnat hitta nagra skador. HLR-situationerna har fungerat.
Orebro/Lindesberg: Resultat. Fér granskning av varden av patienter med
hjartstopp sa gjorde vi en granskningsmall baserad pA MEWS-skalan och
kriterier fran HLR-registret.
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Amputation

Blekinge: Ortoped-, Rehab och Anestesiklinikernas granskning har bl. a
resulterat i att alla journaler inom det granskade omradet ska innehalla tydliga
ordinationer pa smartlindring, antibiotikaprofylax, trombosprofylax, sarkontroll
samt uppfdljning. For att minska de bristande arbetsrutinerna och kunskaperna
hos vardpersonal har det dessutom beslutats att alla patienter som amputeras
endast ska eftervardas vid vissa vardavdelningar, vilka kommer fa fordjupad
utbildning i amputationsvard. Forbattringsarbetet ar startat och utvérdering
kommer ske genom nya journalgranskningar.

Dokumentationsbrister

Dalarna: Har kunnat identifiera och belysa var journaldokumentationen &ar
bristfallig.

Gavleborg: Bristféllig dokumentation av KAD i journalen. Bifynd att KAD-
indikationen finns dokumenterad i journal, men &r inte dokumenterad av lakare.
KAD in/ut ar ofta rondantecknad av sjukskoterska. Bifynd &ar ocksa att det inte
finns dokumenterat att miktionskontroll ar gjord av sjukskéterska/under-
skoterska efter att KAD tagits bort.

Norrbotten: Brister i dokumentationen har upptackts rérande daganteckningar,
lakemedelslista och omvardnadsdokumentation. Trycksar ar svart att utvardera
eftersom det saknas riskbedémningar. Orsaken dr tidbrist och brister i stodet for
dokumentation. Problemomradet kommer framforas till ansvariga for det vard-
administrativa systemet for journaldokumentation.

Region Skane/Helsingborg: Dokumentationen ar ofullstandig. Grupper och
nétverk avseende dokumentation ska starta upp inom férvaltningen som ett led i
forbattringsarbetet. Dokumentation och riskbedémning vid undernéring upplevs
svar vilket leder till otillracklig dokumentation.

Region Skane/Landskrona: Brister i aktuell dokumentation pa berérda vard-
avdelningar har uppmarksammats. Vi har &ven arbetat fram tydligare riktlinjer
for hur vi dokumenterar i patientens journal, da vi i samband med granskningen
tydligt ser bristerna i vart sétt att dokumentera. Inom snar framtid kommer det
att startas en sjukhusévergripande dokumentationsgrupp som kommer att arbeta
mer for en tydlig och strukturerad journalféring. Granskningen av langa vardti-
der har varit nyttig for berérda avdelningar.

Region Skane/Trelleborg: Allmént sa har man aven sett att vardplaner och
utskrivningsinformation saknas pa manga patienter. Under aret har det dock
blivit en markant 6kning av antalet utskrivningsinformationer. Avvikelse-
rapportering i samband med handelser, t ex. fall ar bristfallig.

Region Skane/SUS: VO Akutsjukvard och VO Internmedicin; inom VO
dokumenteras vitalparametrar olika — féljsamhet till framtagen rutin.

VO Specialiserad kirurgi; upptacker andra delar som inte fungerar optimalt
sasom dokumentationen, dikterad epikris i tid.

VO Neurologi och rehabiliteringsmedicin; har dokumentationsbrister.

Region Skane/Angelholm: Det finns en forbattringspotential i dokumentations-
mallen vad géller gradering av tromboflebiter och arbete har inletts for att &ndra
i regionala mallar.

Stockholm/Danderyd: Infektionskliniken; sag att dokumentationen ej var
optimal inom vissa omraden bl.a. avseende dagliga inspektioner av perifera
venkatetrar, smartuppfdljning och initiering av aktivitetsplan, féljsamhet till
sjukhusets riktlinje avseende KAD och initiering av aktivitetsplan for patienter
som l&g i riskzonen for undernaring. Atgard: All personal har genomfort obli-
gatoriska webbaserade utbildningar (dokumentation i Take Care fér undersko-
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terskor och for sjukskoterskor upprattande av aktivitetsplan) infér planerings-
dagarna déar dokumentationsgruppen utbildade om vad som skall dokumenteras,
hur aktivitetsplaner skall skrivas samt hur “att gora listor” skall skrivas och
anvéndas i journalsystemet.

Stockholm/Karolinska: Akutkliniken; brister i dokumentation avseende fall-
risk och trycksarsrisk framforallt, samt &ven planering och férebyggande atgar-
der. Vikten av att trycksarsprofylax sétts in sa snabbt som mojligt (t ex. anti-
decubitusmadrass). Det har lett till att mindre informationsinsatser pa morgon-
moten och utbildningsdagar till omvardnadspersonalen gors angaende vikten av
tydlig dokumentation vad galler uppmérksammade risker hos patienter samt
insatta atgarder.

ONH; utvecklande av standardvardplaner for kirurgiska ingrepp av olika 6ron-,
nés- och halsingrepp.

Kvinnokliniken; identifierade forbattringsomraden éar:

a, bedémning och atgard/planering bor alltid dokumenteras i daganteckningar
och inskrivningsanteckningar.

b, fortydligande av ansvarsomraden sjukskaterska/lékare for att undvika
dubbeldokumentation.

c, upprepningar i patientjournalen bor begrénsas och hanvisningar goras till
inskrivningsanteckningar/tidigare anteckningar.

d, sprakbruk i journaler &r ibland vardagligt pa ett satt som av patient skulle
kunna uppfattas som kridnkande av patient. Exempel; “patient rabblar upp en
massa” (géiller olika matrétter som hon étit) och en ung kvinna omndmns som
”dam”.

Lung- allergikliniken; riktad utbildning for varje enskild sjukskoterska i att
skriva aktivitetsplaner med atgarder for att t.ex. forebygga trycksar och fall.
Ortopedkliniken; oavsett sattet att granska (POSSUM/MAG) hénger det mycket
pa dokumentationen i journalen ar korrekt och optimalt genomford for att iden-
tifiering av forbattringsomraden ska kunna ske och ev. skada identifierats.
Hematologiskt centrum; enhetlig dokumentation hade underléttat granskningen
men kanske framfor allt uppféljning av varden i den kliniska vardagen.

Varmland: Journalmallar har utarbetats for dokumentation vid KAD, centrala
venosa infarter och PVK.

Vasterbotten/NUS: ONH; brister avseende diktat samt remisshantering kring
PAD. Brister avseende dokumentation av tamponader.

Vastmanland/Koping: Medicinkliniken; svart att folja vad som &r planerat och
atgardat i journalen pa grund av brister i omvardnadsdokumentationen. Dar
vardplan upprattats var det betydligt tydligare vad som planerats och vilka at-
garder som vidtagits. Var slutsats ar att hudbedémning alltid ska finnas med
som statussokord vid inlaggning. Vid risk for trycksar eller vid befintligt tryck-
sar ska en vardplan upprittas. Vid forekomst av trycksar ska trycksar kategori-
seras. Aktuellt status for trycksar ska dokumenteras och diagnoskodas vid ut-
skrivning.

VG-regionen/Karlskoga: Inom trycksar/nutrition kan vi se en bristande doku-
mentation gallande l&gesandringsschema/nutritionslista. Vi har genomfort ett
forsta steg for att komma at detta genom att géra en oanmald granskning pa
slutenvardsavdelningarna dar vi noterade hur manga lagesandrings/nutritions
scheman som var utlagda. Nésta steg blir att journalgranska och koppla ihop
detta pa hur manga vid detta tillfalle som hade detta som dokumenterad atgérd.
Tanken &r att fornya kunskapen om och vikten av dessa scheman. Detta genom
utbildningsinsatser. UtGver det pagar ett kontinuerligt arbete med trycksar i
stravan att uppna den nollvision vi har och det resultat vi har ar redan mycket
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lagt.

VG-regionen/NU: Forbattrad dokumentation/journalforing, ofta svart folja
forlopp i efterhand.

VG-regionen/Skaraborg: FOr strokepatienter har det identifierats att patient-
sékerhetsmallar anvands ej och anteckningar i journalen signeras inte alltid.
Urologi; utskrivningsrutiner, diabetesproblem. Telefonanteckning av ldkare
saknas. Information/kommunikation med patient bristande.

Dodsfall

Jonkdping: Ortopedkliniken; manga av de avlidna ar multisjuka och har hog
alder.

Kirurgi; lyfter fram specifika fall som har hittats under granskningen och dis-
kuterar dessa med l&kargruppen under s.k. mortalitets- och morbiditetsluncher.

Kalmar: Dodsfall- kvalitetssakring. Dodsfall av forvantade orsaker.

Region Skane/SUS: VO Intensiv och perioperativ vard, Lund; vid tidigare
systematisk granskning funnit att manga av de patienter som avlider pa IVA
varit foremal for upprepade MIG bedémningar dagarna fore IVA-varden. Som
rutin gar numera alltid en senior kollega for att bedoma patienter dar avdelning
Onskar fornyad beddmning.

Stockholm/Karolinska: Ortopedkliniken; tillsattning av en ansvarig att folja
upp mortalitet pa kliniken for att fa 6kad forstaelse for orsak dar utvardering av
effekten pagar.

Vastmanland: Medicinkliniken Vasteras; malet ar att samtliga patienter/nar-
staende i palliativ vard med vantade dodsfall skall fa ett brytpunktsamtal.
Palliativregistret visar att under 2013 hade Landstinget VVastmanland uppnatt
44,9 procent. Under 2014 har en satsning pa information om Svenska Palliativ-
registret skett genom att en lakare och sjukskoterska aktivt informerat lakare pa
olika lakarmoten. Detta har resulterat i att under arets forsta halvar hade 55,9
procent patienter/narstaende fatt ett brytpunktsamtal. Skador/vardskador i
ovanstaende journalgranskning var UV, trycksar, fall och blaséverfyllnad.

Fordrojd behandling

Stockholm/Karolinska: Akutkliniken; patient med MRSA fatt fordréjd vard
pga. sitt bararskap av resistenta bakterier, och drabbats av vardskada pga.
fordrojningen.

Hematologiskt centrum; flera IVA platser hade gjort att vara patienter kunde fa
vardas pa hogre vardniva tidigare i sitt sjukdomsfarlopp och dven minskat
risken for behov av aterinlaggningar. Resultat: Da denna granskning avspeglar
samarbetet med flera olika hogre vardnivaer har vi inga goda exempel att visa
pa an. Vi har dock en kontinuerlig dialog med CIVA om samarbetsformer.
Kvinnokliniken/gynekologi; aterbesok for medicinsk uppfoljning efter gyneko-
logisk canceroperation bokas ofta senare (upp till 6-8 veckors fordréjning) an
vérdprogram och/eller det som beslutats av medicinskt ansvarig lakare. Atgérd:
Oversyn av tidsbokning relaterat till fordrojning av beslutad tidpunkt for
uppfoljning.

Region Skane/SUS: VO Intensiv och perioperativ vard, Lund; for nagra
patienter fordréjdes IVA-varden pga. sen kontakt fran avdelningen, trots tecken
pa allvarlig organsvikt.

Metodutveckling
Blekinge: Tillagg av fragor utanfor befintliga markorer.
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Jonkoping: Medicinkliniken; foljer kontinuerligt situationen via MJG, det ar
utbildad och speciellt dedikerad personal som skéter den aterkommande
granskningen dér resultatet rapporteras direkt till verksamhetschefen. Det som
dar registrerats anvands till att bevaka hur den kliniska riskbilden ser ut. Resul-
tatet anvands vidare i patientsakerhetsarbetet och lyfts upp for diskussion an-
tingen med vardenhetschefer pa for dem separata traffar alternativt direkt pa
klinikens ledningsgrupp for diskussion och atgarder. Vi anvander darmed MJG
som en kompass for situationen och inte enbart som ett verktyg som ska larma
for atgard. Det vanligaste ar dock inte att MJG bidrar med nyupptéckta fakta
som leder till omvalvande atgarder utan det anvands istéllet till att monitorera
och bekréafta den fortlopande situationen pa kliniken. Vi arbetar proaktivt och
darmed blir journalgranskning ett verktyg som hos oss kommit att anvandas
som ovan beskrivits.

OP/IVA, for att klinikanpassa instrumentet lades egna markarer till.

Nutritionsproblem

Region Skane/SUS: VO Geriatrik; sondmatning. Férbattrade rutiner i samband
med sondmatning.

Vasterbotten/NUS: Ortopedi; nutritionsstatus for aldre patienter med frakturer
(speciellt m.h.t. till preoperativ fasta).

VG-regionen/Sahlgrenska: ONH; forbéttra patientinformationen till patienter
som har fatt en PEG. Béttre rutiner for uppféljning efter PEG-insattning av-
seende nutrition och skotsel av PEG.

VG-regionen/Skaraborg: Det finns ett dkat antal patienter med munsvamp.
Atgérd: Granskningsteamet har uppmérksammat arbetsgruppen for Fokus-
omrade Nutrition pa detta for att ta med i fortsatt arbete.

Ostergotland/Vrinnevi: En klinik ska ta fram en strategi for hur malnutrierade
patienter ska behandlas.

Patientmedverkan

Jonkoping: Oron- nas- halsmottagning; forbattringsexempel — Vikten av att ha
en forberedd patient - att vi aktivt arbetat med bra information och en komplett
operationsanmalan — fungerar bra idag.

Stockholm/Karolinska: Ortopedkliniken; det &r dven viktigt att identifiera de
tillfallen och situationer som patienten kan involveras for att forbattra omhén-
dertagandet och oka kvaliteten pa given vard (omvardnad) och behandling.

Samarbete och samverkan

Dalarna: Ortopedi; vid granskning av patienter med hoftfraktur har resultaten
hittills anvants for: Underlag vid diskussioner med andra enheter, t ex. akuten
och ambulansen. Underlag vid planerat inférande av snabbspar for hoftfraktur-
patienter. Som utgangspunkt i det vidare arbetet, t.ex. i samband med journal-
granskningen har dven tiden som patienten fatt vanta pa akutmottagningen
innan undersokning, rontgen och inlaggning pa vardavdelning noterats - ut-
arbetande av nya rutindokument vid omhéndertagandet akut. T ex. rutinen att
vid klinisk misstanke om fraktur utan pavisad skelettskada pa slatréntgen ga
vidare direkt med CT/ MRT. Att skriva avvikelser da rutiner brustit t ex. rutinen
att alltid skriva rontgenremiss pa bade aktuell hoftled och backen i akutskedet
for att inte missa eventuell skada i backen eller i andra hoften.

Gavleborg: Resultatredovisningen har lett till 6kat samarbete med operations-
avdelningarna, IVA och uppvakningsavdelningarna.
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Jonkoping/Varnamo: Geriatrik; 6kat samarbete med det mobila geriatriska
teamet for omhandertagande av hjartsviktspatienter NYHA 111-1V. Malséttning
att fler patienter ska bli palliativt registrerade inklusive brytpunktssamtal.

Kalmar: Forandrad rutin med direktinlaggning vad géller ankomst fran annat
sjukhus.

Region Skane/Landskrona: Samarbete med kommunen gallande vardplane-
ringsprocessen. Vart samarbete med kommunen har forbéattrats da vi sett att
vara langa vardtider i manga fall berott pa brist pa samordnad vardplanerings-
process och att det fordrojt patientens hemgang. Genom olika projekt tillsam-
mans med kommunen har dessa dagar kunnat minskas. Kommunen har bl. a
tillsatt en bistandshandlaggare som arbetar under vissa timmar pa akuten. Detta
har resulterat med att inlaggning i slutenvard undvikits och att insatser i hemmet
har arrangerats.

Region Skane/SUS: VO Intensiv och perioperativ vard, Malmé: oklarheter i
rutiner vid overflytt av patient fran IVA till avdelning. Oklara rapporter och
lakemedelsordinationer. Oklart vilka atgarder som kan hanteras pa respektive
avdelning: trakeotomi, pleurasug, EDA, PCA osv. Bittre introduktion for nya
lakare. Séaker utskrivningsrutin fran IVA. Pilotprojekt: samvardssjukskoterska
som féljer upp patienten pa avdelningen dagen efter utskrivning, s.k. “liaison
nurse”.

Region Skane/Trelleborg: Optimera dvergangar i varden, mellan vardgivare
samt mellan sjukvard och kommun. Utskrivningsinformation till patienter.
Region Skane/Angelholm: A. Patienter kommit till Angelholm som skulle géatt
direkt till akutsjukhuset. B. Akutsjukhuset har skickat for sjuka patienter till
Angelholm. C. Patienten skickats for sent till akutsjukhuset dels pa grund av
brister i dvervakning och dels pa grund av forseningar i 6verflyttningen. Dessa
forseningar orsakas av platsbrist pa akutsjukhuset eller tillgangligheten till
ambulans. Klinikspecifik granskning har visat pa sarbarheter i rutiner for 6ver-
foring av patienter som maste flyttas till hogre vardniva. Konkret atgérd ar info-
rande av checklista for inlaggning pa sjukhuset dar kontroll av MEWS (modi-
fied early warning score) maste goras innan patient far laggas in fran annat
sjukhus. Vid MEWS 5 eller hogre maste beslut fattas om begransning av livs-
uppehallande atgarder eller transport till hogre vardniva. Hela sjukhuset har
utbildats i ALERT. Fortsatt kompetensutveckling i hur MEWS skall anvéndas
sker via KTC.

VG-regionen/Kungélv: Behov av dialog mellan olika specialiteter vid vard av
multisjuka patienter, diskutera indikation for mer omfattande/pafrestande
undersokningar hos svart sjuka patienter darav gemensamt méte med sjukhusets
lakare.

VG-regionen/NU: Behov av tydligare rutiner kring vilka patienter som maste
opereras pa NAL med tanke pa postoperativ dvervakning, viktigt belysa vilka
patienter respektive ingrepp som inte lampar sig att utféra i Uddevalla, med
tanke pa begransade IVA-resurser, PCI-mojlighet etc. Administrativa rutiner,
t.ex. kallelse av kontrollpatienter.

Ostergotland/Motala: Okad samverkan med primarvard och kommunal hem-
sjukvard bor inledas for t.ex. kateterhantering och trycksar sa att vi tillsammans
ska kunna utfora forbattringsarbete for att minska lidandet for patienten och
minska antibiotikaforbrukningen.

VG-regionen/Skaraborg: Oklart ansvar vid dverflyttningar mellan
avdelningar.
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Smaértproblematik

Gavleborg: Onkologi; forbattringsomrade: Smartskattning hos inneliggande
patienter (onkologen). Smartskattningen vid ankomsten har diskuterats pa
arbetsplatstraffar och foljs upp béttre, vilket gett forbattringar.

Sérmland: Kullbergska sjukhuset: Operationsavdelningen; har registrerat
patienter som fatt dndra vardform efter operationen pa grund av postoperativ
smarta. Detta har medfort dndrade rutiner for smartmediciner preoperativt,
under operationen och postoperativt. Man vet nu tydligt vilka patienter och
vilka operationstyper som bor utféras direkt pA morgonen for att undvika
inlaggning efter dagkirurgi.

Utlokaliserade patienter

Kalmar: Sjukhusovergripande har riktad granskning med MJG inletts. Forsta
projektet ar att granska samtliga under sommaren utlokaliserade patienters
journal.

Region Skane/SUS: VO Intensiv och perioperativ vard, Lund; flera av patien-
terna i varens granskning flyttades flera ganger inom sjukhuset eller inom
regionen, dér platslaget sékerligen spelat viss roll.

Orebro/Lindesberg: Vid granskningen av utlokaliserade patienter framkom att
alla patienterna utom en hade lagts in pa utlokaliserad plats direkt fran akut-
mottagningen. Brister identifierades bade avseende dokumentation och lakeme-
delshantering. Vi uppdaterar nu lasarettets gemensamma rutin for utlokaliserade
patienter utifran dessa fynd och fortsatter att granska denna patientkategori for
att mata foljsamheten till den reviderade rutinen.

Aterinskrivningar

Jonkdping: Kirurgi; vikten av ett bra och informativt utskrivningssamtal. Att
sjukskoterskan tar ett stérre ansvar vid utskrivningen och har eget utskrivnings-
samtal. Det syns redan da vi jamfor de tre forsta manaderna med foregaende ar,
att vi har farre aterinskrivningar pga. oro och otillracklig utredning/information.
Atgard: Vi har infort en schemarad med en sjukskoéterska som arbetar dagtid pa
de tva storsta teamen pa avdelningen. Hon &r bl. a behjélplig som resurs vid
ronden och utskrivningen for att stotta patienten och anhériga. Alla de aterin-
skrivningar som beror pa kirurgiska komplikationer har vi ibland svart att
undvika, samt att vi vill och uppmanar patienterna att komma ater om det
uppstar problem, dessa vill vi se sjalva.

Medicinkliniken; journalgranskningen enligt MJG samt med egna lokala
markorer har ingatt som en del i ett storre nationellt projekt rérande hjértsvikt.
Kliniken arbetar med att minska antalet aterinlaggningar samt forbattra livskva-
liteten fOr hjartsviktspatienter.

Region Skane/Hassleholm: Granskat aterinlaggningar for att identifiera
faktorer som kan ha betydelse for att patienten sokte vad akut men inga gemen-
samma faktorer har kunnat hittas.

Region Skane/SUS: Den fortsatta journalgranskningen planeras fortsatt att géra
riktat mot patientgrupper med forlangd vardtid alternativt de som aterinlaggs
inom 30 dagar.

VO Thorax; &terinskrivning inom 30 dagar pga. pleuravétska. Aterinskrivning
inom 30 dagar: aterinlaggning pa hemortssjukhuset pga. pleuravétska — skarpt
observans pa rontgen pulm utskrivningshilderna.
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Stockholm/Karolinska. Flera kliniker har bl. a identifierat aterinskrivningar,
som problem dar det finns en férbattringspotential.

VG-regionen/NU: Patagligt manga aterinlaggningar inom 30 dagar, den i
sérklass vanligaste markoren. Kan man minska detta, eller erbjuda annan vég in
for t ex. tumorpatienter i palliativt skede for att minska vantetider/belastning pa
AVC/6ka kvaliteten i omhéndertagandet med t ex. kontaktskoterska som kan
lotsa patienten in, alternativt direktinlaggning pa vardavdelning for kanda
patienter?

Urologsektionen; genomfort andrat arbetssatt for aterinlaggningar.

Ovrigt

Region Skane/Ystad: Identifiera patienter som soker vard ofta, identifiera
varfor patienterna soker vard sa ofta och vidta atgarder for att undvika att sa
sker. Direktinlaggning till den enhet dar patienten ar kand vid, sé att vantetid pa
akutmottagningen kan undvikas. Ifall patienten inte behdver slutenvard, etablera
kontakt med primarvard/kommun for att underlatta for patienten och forbattra
tillgangligheten pa ratt vardniva.

Stockholm/Karolinska: Akutkliniken; granskningsteamet skickar med jamna
mellanrum skriftliga rapporter dér vi beréttar om vara resultat. Dessa rapporter
gar till vardenhetschefer, vardutvecklingsledare, verksamhetschef, lakarchef
akut internmedicin samt till klinikens “’sékra grupp” som hanterar avvikelser.
Ibland har rapporterna dven bifogats i “manadsbladet” som gér ut till samtliga
anstallda. Vi har d&ven muntligt fatt presentera och diskutera vart arbete och
resultat med klinikens ”’Styrgrupp omvardnad”.

Hematologiskt centrum; information sprids via APT samt pa klinikdagarna.
Under hosten 2014 kommer méanadens “kvalitetsblad” att inforas med infor-
mation om avvikelser, manadens rutin, PPM resultat med mera.
Ortopedkliniken; kad fokus pa diabetespatienter dar de tidigare varit olika
lokala rutiner/behandlingsregimer men dér det nu arbetas med en synkronise-
ring med Karolinskas nya vardprogram for patienter med diabetes.
Transplantationskirurgiska kliniken; vid en bristande rutin skall resultaten
spridas till medarbetare genom vart forbattrings- och flodesarbete t ex. genom
var veckorutin, att varje morgon i en vecka ga igenom just en rutin vi behover
bli battre pa. Det ar lakare, sjukskoterskor och underskoterskor som narvarar vid
dessa tillfallen.

Stockholm/Karolinska: Kvinnokliniken; obstetriska patienter som aterinlaggs
pa gynekologisk klinik behandlas av sjukskaterskor och lakare med bristande
kompetens pa det obstetriska omradet. Vid behov av behandlingsstod har gyne-
kologiskt PM anvants istéllet for obstetriska PM. Konsultation av obstetriker
har uteblivit . Detta har bland annat fatt till foljd att nyforlost kvinna felbedomts
och “dverbehandlats” vid urinretention. Atgird: Fortydligande av att alla klini-
kens PM ska anvandas pa alla enheter och anvéandas utifran vilken patient som
vardas, detta oavsett vilken enhet patienten &r inskriven pa.

Brister i beddmning av patienter med endometriosdiagnos vid akutinskrivning
har lett till att de felaktigt behandlats med opiater vid ett flertal tillfallen.
Orsaker till detta har bland annat varit otydlig dokumentation (for stort textflode
och avsaknad av bedémning och planering) och otydlig ansvarsfordelning
(smartlakare ordinerar smartbehandling och ansvarig lakare gor avsteg fran
smartlakares bedomning). Atgérd: Fértydligande av PM géllande vard och
smaértlindring av endometriospatienter.
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Vasternorrland/Sundsvall: Kvinnokliniken; ett forbattringsarbete har bedrivits
dar man granskat journaler framtagna via Gynop-registret med MJG for att pa
ett battre satt kunna identifiera vardskador. Detta ingar sedan som en del i ett
nationellt projekt med utgang ifran Umea Universitet. | gynop-registret infors
ocksa en funktion i kvalitetssystemet som innebr att kliniken har en systema-
tisk uppfoéljning av de fall dar det har intréffat en negativ handelse. Dessa fall
kommer att vara kvinnoklinikens urval for sitt fortsatta granskningsarbete med
boérjan 1/1-2015.

Ortopedkliniken; har man anvént journalgranskning for att skapa sig en bild av
hur patienter med fragilitetsfrakturer handlaggs fore, och framgent efter, info-
randet av en ny ’behandlingslinje” for osteoporos.

Vastmanland: Kirurgkliniken Véasteras; har under aret klinikgranskat patienter
som drabbats av blédande magsar. Kompletterande indikatorer:

1. Skriftlig vardplan vid inskrivning, ordinerad évervakning, fasta, upptransfun-
dering vid behov samt farmakologisk och endoskopisk behandling, resultat 85
procent féljsamhet

2. Adekvat farmakologisk behandling, protonpumphadmmare iv. i htgdos vid
behandlingskrdvande blodning, eradikering av Helicobacter vid existerande HP
infektion, resultat 70 procent féljsamhet.

3. Adekvat endoskopisk behandling, Forrest I. Il a och 11 b. Behandling med
minst 2 olika teknik och minst en skopi, resultat 85 procent féljsamhet.

VG-regionen/Sahlgrenska: Med/Geriatrik/Akutmottagning Ostra; redovisning
av resultat fran strukturerade journalgranskningar i kombination med redovis-
ning av riktade egenkontroller verkar ha bidragit till en 6kad medvetenhet om
vad som &r en vardskada och vilka risker som kan orsaka vardskador, vilket
synes i MedControl PRO och framgar av diskussioner i verksamheten.

Ovrigt patientsakerhetsarbete

Jonkoping: Sarskilt viktiga fall eller problemomraden lyfts i sjukhusets
ledningsgrupp for diskussion och som input for inriktning av patientsékerhets-
arbetet. Arbete med att férebygga VRI genom STRAMA-grupper och Séker
vard.

Kalmar: Arbetet med infektionsverktyget har paborjats pa klinikerna.
Klinikerna haller pa att hitta utdata att folja.

Kronoberg: Arbetsgrupp bestaende av 5 personer samt cheflakare och lakare
granskar journaler. Arbetsgruppen traffas 3-4 ggr/ar och bedémer och klassifi-
cerar granskade journaler. Materialet registreras i den nationella databasen.
Identifierad vardskada vidarebefordras till ansvarig verksamhetschef for vidare
atgard enligt rutin for upptackt av vardskada. Arbetsgruppen sammanstaller
rapport som gar vidare till cheflakare for vidare handlaggning. Mindre allvarliga
patientskador rapporteras vidare till berdrd verksamhet for stallningstagande till
forbattringsarbete. Omraden som identifierats till att en fortsatt utredning med
t.ex. riskanalys, processgenomgang och darmed ocksa en genomgang av gal-
lande rutiner och riktlinjer [amnas vidare for forbattring inom den berérda verk-
samheten. Stod och hjélp i forbattringsarbete kan inhamtas fran Utvecklings-
avdelningen Process- och metodstdd samt patientsékerhet.

Norrbotten: Resultatet fran den landstingsovergripande journalgranskningen
har sammanstallts i tva rapporter (delarsrapport januari - juni 2013 och arsrap-
port januari - december 2013). Resultatet har ocksa sammanstallts och presente-
rats som PPT. Rapporter och bildpresentationer finns tillgangliga pa webben.
Aterrapportering av sex ménaders resultat har skett i landstingets ledningsgrupp
och heldrsresultat ar inplanerat for att aterrapporteras under september manad.
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Resultaten har vidare redovisats pa divisions/verksamhetsniva. Utifran resultatet
har tre prioriterade forbattringsomraden identifierats och tidsplan och uppdrag
har uppréttats i divisionerna.

Region Skane/CSK/Hassleholm/Ystad: Utifran resultaten ska en handlings-
plan upprattas pa overgripande niva. Fokus mot VRI med en stérre utbild-
ningsinsats tillsammans med Vardhygien ar redan planerad kring tarmsmittor
och influensa, samt lokala utbildningar kring in- och utfarter, KAD-relaterad
UVI och trycksar.

Region Skane/SUS: Blasoverfylinad har identifierats som en vardskada. Ett
sjukhusdvergripande forbattringsarbete har genomforts och detta har resulterat i
en ny sjukhusovergripande rutin och planerade utbildningsinsatser. For att
mdjliggora larande brett inom sjukhuset sprids information om genomférda
forbattringsarbeten kopplat till journalgranskningen till alla sjukhusets verk-
samheter via staben for verksamhetsutveckling.

Region Skane/Angelholm: Omraden som kan bli aktuella for specifik gransk-
ning ar: Patienter som ej erhallit trombolys efter trombolyslarm, aterinlagg-
ningar, konfusion och tryckskador. Men vi ar dven intresserade av att se om vi
kan anvanda oss av metoden for att identifiera fall dar allt har gatt bra trots
risker och sedan analysera vilka faktorer som verkat gynnsamt. Vi tror att sprid-
ning av kunskap om vad som gor att vi trots allt lyckas i de flesta fall kan bidra
till att bygga en god patientsékerhetskultur. Systematiska fel kommer att foljas
upp med atgarder fran vart kliniska traningscentrum (KTC) genom riktade
utbildningsinsatser.

Stockholm/Danderyd: Pa sjukhuset pagar aven ett sjukhusovergripande
projekt avseende att sakra utskrivningsprocessen och att minska akuta aterintag
inom 30 dagar likasa ett fallpreventiv arbete.

Stockholm/Karolinska: Sjukhuset arbetar sedan tidigare utifran 10-punktspro-
grammet mot antibiotikaresistens. DarutOver har varje klinik analyserat fram de
mest frekventa vardrelaterade infektionerna och uppréttat atgardsplaner med
redovisning av resultat i den arliga patientsakerhetsberattelsen. Hygienronder
har inforts som ar riktade i forsta hand mot de enheter som haft VVRI-utbrott.
Utsedd infektionsansvarig lakare ska finnas inom varje klinik vilket verksam-
hetscheferna ansvarar for att sa blir. Det pagar fortsatt arbete med atgarder
utifran bakteriespaningar och ytprovtagningar. VRI-punktprevalensméatningar
genomfors 2ggr/ar enligt SKL:s direktiv. Darutdver genomfors olika punkt-
prevalensmétningar avseende foljsamhet till handlingsprogram géallande MRSA,
VRE, ESBL, MRSA-personal och BHK .

Uppsala/Enkoping: Resultaten har tillsammans med SKL:s rapport om vard-
skador anvands pa planeringsdagar och introduktionsdagar med syfte att hoja
medvetenheten och kunskapen om vardskador inom lasarettets verksamhet.

Varmland: Det samlade resultatet for 2013 har granskats for att se om de vard-
tillfallen nar skada/vardskada har bidragit till att patienten avlidit eller bidrog
till/orsakade permanent skada har blivit anméalningsérenden enligt lex Maria.
Rutin kommer att utarbetas sa att bedomning sker i cheflakarfunktionen om det
ar anmalningsarende eller ej. Da det inte & mojligt att registrera resultat fran
granskning pa klinikniva i SKL:s databas, har ett arbete paborjats for att ge
verksamheterna ett verktyg for rapportering och statistikuttag. Vi ser ocksa
fordelen av en samlad 6verblick 6ver klinikernas granskning. Vid journal-
granskning pa sjukhusniva har under nagra manader dokumentationen samtidigt
granskats utifran Rutinkollen. Resultatet frén denna “provgranskning” har ocksa
presenterats och diskuterats pa natverkstraff for forsta linjens chefer pa respek-
tive sjukhus. Journalgranskningstillfallet ger mojligheter att ytterligare utveckla
egenkontrollen, vilket redan sker inom vissa verksamheter. De granskningar
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som skett pa klinikniva har presenterats for verksamhetsledningen. Resultat
Iyfts in i klinikernas planering av forbattringsarbeten . Fokus pa riskbedom-
ningar for att forebygga trycksar, fall, malnutrition. Senior Alert. Expertgrupper
som utarbetar underlag.

Vasterbotten: Aterféring har skett till granskare, patientsékerhetsradet samt
chefer samtidigt som den nationella rapporten ”Skador i varden - skadedversikt
och kostnad” aterforts, vilken gett mer mening till arbetet. Vi planerar nu efter
sammanstallning av vara samlade resultat aterféra dessa aterigen tillsammans
med rapporten Patientsékerhet I6nar sig”. Den dterkommande sjukhusévergri-
pande granskningen har gett god méangdtraning i metoden till granskarna och en
medvetenhet om den relativt stora frekvensen skador/vardskador i verk-
samheten.

Vasternorrland: Ett flertal frgestallningar har framkommit vid MJG som
tagits upp till diskussion med respektive verksamhetschef, bland dessa, hante-
ring av antikoagulantiabehandling hos onkologiska patienter med CVK eller
PAC, inklusive att fragan gatt till SBU:s upplysningstjanst. Journalgranskning
har anvénts for kontroller av antikoagulantiabehandling infor inforandet av
kvalitetsregistret Auricula. Ett politiskt beslut (obligatoriskt patientbesked efter
undersdékningar) har féljts upp med hjalp av journalgranskning. Pa sjukhusniva
kommer analys av resultaten att goras av Kvalitets- och Patientsakerhetsenheten
inom landstinget 2 ganger per ar (host och var). Dels kommer 6vergripande
riskmonster att studeras och monster nerbrutet pa specialitet att redovisas och
aterkopplas till verksamheten. Detta kommer att kunna utgéra underlag for risk-
analyser och forbattringsarbeten och tillsammans med andra underlag ingd i
vardgivarens patientsékerhetsberattelse. Framtidsplan: Fynd av allvarliga vard-
skador skall borja rapporteras till respektive verksamhetschef sa att denne kan
kontakta patient/anhériga och initiera en handelseanalys om inte detta redan
gjorts.

Vastmanland: Diagram pa andelen skador redovisas separat. Identifierade
vardskador sammanstalls till vardskademonster och dessa utgor sedan underlag
for riktade forbattringsatgarder for att minska andelen vardskador. Kontinuerlig
uppfoljning av avvikelser sker pa bade micro-, meso- och makroniva. Forbatt-
rade rutiner (framgangsfaktorer) sprids till 6vriga verksamheter bl. a genom att
vi arligen ordnar med patientsakerhetens dag for bade medarbetare och patien-
ter. Dar forbattringsarbeten i form av utvecklingsprojekt (framgangsfaktorer)
visas upp som posters och i form av forelasningar. Vi vill med detta visa upp
och sprida hur vi i Landstinget VVastmanland arbetar med att férebygga risker
och misstag som kan leda till vardskador. Vi vill inspirera, uppmuntra och entu-
siasmera vara medarbetare och chefer att hamta idéer av varandra for att bygga
en god sakerhetskultur och minska vardskador.

VG-regionen/Alingsas: Alla undvikbara vardskador rapporteras i avvikelse-
systemet MedControl (om det inte redan &r gjort) och hanteras pa samma satt
som andra avvikelser. De tillfallen som det finns koppling till dokumentation
tas det upp i den grupp som arbetar évergripande med dokumentation for sjuk-
huset. Bedomning gors angaende eventuell lex Maria anmalan.
VG-regionen/Kungélv: Regelbunden éverrapportering till verksamhets-
cheferna. Rapporterar dven till patientséakerhetsgruppen. Det har ocksa varit en
samling for sjukhusets alla lakare dar resultat som kommit fram har diskuterats.
D4 det under VRI ér flest vardskador, samtidigt som vi inte klarar ”godkénd”
niva pa basala hygienrutiner kommer det arbetas med dessa fragor under 2014
och 2015. Dessa atgarder &r beskrivna i handlingsplan for patientsakerhetskultur
2014.
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VG-regionen/Sahlgrenska: Olika former av stdd har bidragit till spridning av
metoden, bl.a. projektorganisation med ekonomiskt stdd till deltagande verk-
samhetsomraden, handledning, utbildning och workshops for team som arbetar
med MJG, fardiga mallar och annat material, 1T-std samt spridning av resultat
fran vardskadematningar. Gedigen kunskap om MJG finns idag inom kvalitets-
organisationen, saval pa sjukhusévergripande niva som pa omrades, och verk-
samhetsniva. Aktiviteter 2014 i urval: — Utbildning i MJG en gang host och var,
halvdag. Oppen for alla team. — Workshops tva ganger/termin riktade till team.
Teamen kan ta med sig egna fragor och resultat for diskussion med handledare
och andra team. — Riktat stod med handledning vid behov fran kvalitetsorgani-
sationen till enskilda team. — Hemsida pa intranatet med utbildningsmaterial,
handbok, mallar etc. — Aterféring av resultat och fynd frén sjukhusovergripande
granskning till berérda verksamhetsomraden.

— Uppfoljning av resultat i kvalitetsbarometern, pa kvalitetsronder och patient-
sakerhetsronder och i delarsrapportering.

VG-regionen: Skaraborg: Avstamning gors efter slutférda granskningar med
respektive klinikledning, patientsékerhetsombud och av klinikledningen in-
bjudna. Kort introduktion kring metoden gors dven vid detta tillfalle. Vid motet
diskuteras forbattringsomraden utifran resultatet och en preliminar handlings-
plan skrivs. Ett uppfoljningsmote sker efter 3-6 manader dar verksamhetens
handlingsplan gas igenom. Ny journalgranskning sker darefter. Resultatet for
Omrade Kirurgi (kirurgi, urologi, ortopedi, palliativ vard, kvinnosjukvard, éron-
, Nds- och hals/6gon/kékkirurgi samt IVA) rapporteras muntligt och skriftligt till
omradesledningen tva ganger per ar. Patientskador rapporteras som avvikelser i
Med Control till respektive verksamhet inom omrade Kirurgi.

Riskbedémning for halka, fall och nutrition sker inte alltid pa de patientgrupper
som skall riskbedémas enligt SKL:s riktlinjer. Atgard: Sjukhusledningen har
tagit ett inriktningsbeslut om Personcentrerad omvardnad narmre patienten.
Utbilda i anvandandet av patientsakerhetsmallar for halk/fall, trycksar och nut-
rition i Patientjournal/Melior.

VG-regionen/SAS: Atgérder som genomférts pa sjukhusnivé: — Skapat metod,
riktlinje och arbetsbeskrivning fér hur MJG skall anvandas som en del i det
systematiska patientsakerhetsarbetet med att minimera vardskador. — Startat
natverksgrupper pa sjukhuset for granskare med syftet att stodja, utveckla
arbetet, kompetensutveckla samt uppmuntra till atgardsinsattning i det dagliga
forbattringsarbetet. — Skapat specifik webbsida for MJG till medarbetare pa
sjukhuset. — Atgérder som genomférts pa klinikniva: — Aterkoppling pd APT
varje manad. — Granskningarnas utfall ar en del i Grona Korset.

— Granskningarnas utfall genererar dagligt forbattringsarbete.

— Resultataterkoppling sker pa styrtavlor.

Orebro/Karlskoga: Resultaten anvands som fallbeskrivningar i olika utbild-
ningar som vid patientsakerhets/kvalitetsseminarium. Vi anvander ocksa resul-
taten som underlag for att se vilket utbildningsbehov som finns inom olika om-
raden. Det har resulterat i bl. a forandrat utbildningsupplégg. Det gor ocksa att
vi prioriterar om ordningen pa kommande utbildningar beroende pa om resul-
tatet fran markaérbaserade journalgranskningen pavisar ett bradskande utbild-
ningsbehov. Resultatet kan ocksa pavisa ett uthildningsbehov vi inte tidigare
sett. Vi anvander ocksa resultatet till att forbattra/fornya befintliga rutiner eller
att ta fram helt nya rutiner.

Orebro/Universitetssjukhuset: Angdende VRI har gjorts flera insatser fran
Vardhygien med utbildning bl.a. steril KAD inlaggning och fortsatt kontakt sker
med klinikerna vad géller "VRI dialoger” (=dialog mellan klinikledningar och
representanter fran Vardhygien) pa sjukhuset. Angaende trycksar och fall pagar
preventivt arbete och registrering i Senior Alert. Fortsatt anvandning av bedém-
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ningsinstrument for identifiering av riskpatienter och utbildning av bertrda
medarbetare géllande riskbedomningar och atgarder.

Ostergétland: Landstinget i Ostergotlands tre sjukhus har ett gemensamt nat-
verk dar respektive sjukhus granskningsteam traffas med regelbundenhet for att
ta del av varandras erfarenheter samt utarbeta ett gemensamt arbetsétt for hela
landstinget. Vi arbetar till exempel med att fa en gemensam syn pa undvik-
barhet vid vardskador. Vi har ocksa utarbetat en Excelfil for att registrera tillbud
och underlatenhet samt risker som noterats vid journalgranskningen. Tillsam-
mans med de skador/vardskador som registrerats far vi ett bredare underlag for
analys och forbattringsomraden. Landstinget i Osterg6tland har utvecklat ett
eget IT-stod for klinikgranskning for att sammanstélla granskningsresultaten
och identifiera forbattringsomraden. Klinikerna kan pa sa satt enkelt fa ut sin
statistik. Utvecklings- och Patientsakerhetsenheten har genomfért utbildning for
nya granskningsteam samt utbildning for bedémande lakare. Sedan hésten 2013
har bedémningsteamen fran US och VIN haft gemensamma bedémningsméten
av de skador som noterats vid journalgranskning. Vi har fért minnesanteck-
ningar som sammanstallts tillsammans med beddmningsteamens reflektioner
har vidarebefordrats till landstingets utvecklingschef samt till sjukhusens vard-
direktorer.

Ostergétland/Motala: Uppstart av ett klinikévergripande Omvardnadsrad for
att sakerstélla och utveckla bade basal och specifik omvardnad kring de patien-
ter som vardas pa kliniken. Det anses kunna bidra till en minskning av antalet
skador som drabbar patienterna.

Ostergotland/Vrinnevi: Vi har identifierat omraden for att i en djupare analys
ta fram adekvata atgarder; sarinfektioner, bristande munhygien, pneumonier,
urinretention, hypotermi i samband med operationer, tromboflebiter av PVK
och kirurgiska komplikationer. Andra forbattringsomraden, dér patientsaker-
heten kan 0ka, som identifierats i den sjukhusévergripande granskningen, men
som inte baseras pa skador ar till exempel kommunikation, informationsoverfo-
ring och dokumentation av atgarder som vidtagits vid riskbedémningar av
trycksar och fall. Resultatet &r sedan 2009 ganska stabilt och antalet skador/
vardskador har inte minskat i antal under aren.

Vid klinikgranskning som utforts under flera ar har foljande skadetyper
identifierats: aspirationspneumonier i samband med kirurgi, Overvétskning i
samband med kirurgi, sarrupturer, sarinfektioner, ventilatorassocierade pneu-
monier, skador i samband med trakeotomi och varden av dessa patienter, hypo-
glykemier, bristande dokumentation och inadekvat handlaggning av trycksar.
Vid de kliniker som pabdrjat sitt arbete inom olika forbattringsomradena har
arbetsgrupper som ska gora en djupare analys av resultatet och ta fram forslag
pa atgarder tillsatts. For andamalet har handlingsplaner/uppdaterade PM med
syfte att minska risken for skadorna skrivits. Resultatet av klinikgranskningarna
har redovisats for respektive ledningsgrupp som har anvant resultatet i sitt for-
battringsarbete. De har redovisats pa klinikens malstyrningstavlor samt pa
arbetsplatstraffar (APT).

Ostergétland/US: De vanligaste skadorna som har identifierats pd Universitets-
sjukhuset i Linkoping under forsta halvaret 2014 &r VRI, kirurgiska skador och
trycksar. Det finns olika landstingsovergripande projekt for att minska
skador/vardskador, till exempel projektet UrikaP, som syftar till att minska
kateterrelaterad UV1. Det finns ocksa projekt eller satsningar som syftar till att
minska CVK-relaterade infektioner, minska lakemedelsrelaterade skador,
strukturerad journalféring, minskning av trycksar, utbildning i munhalsa, inf6-
rande av STRAMA-organisation. Identifierade omraden dar det behdvs en dju-
pare analys ta fram adekvata atgarder: Sarinfektioner, bristande munhygien,
pneumonier, urinretention, hypotermi i samband med operationer, trombo-
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flebiter av PVK, kirurgiska komplikationer. Andra forbattringsomraden, dar
patientsdkerheten kan 6ka, som identifierats i den sjukhusévergripande gransk-
ningen, men som inte baseras pa skador &r till exempel kommunikation, infor-
mationsoverforing och dokumentation av atgarder som vidtagits vid riskbedém-
ningar av trycksar och fall.
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Sammanstéllning av verksamhetsomraden och olika typer av

specifika urval

Akutsjukvard och prehospital vard

Malarsjukhuset

Uppfdljning av triageanteckningen samt
utvardering av omvardnadsdokumenta-
tionen

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

4 bedémningskoder, KOL/Astma, CBS,
Stroke, Vardinsats pa plats

Anestesi- och intensivvard

Capio S:t Gorans sjukhus (anestesi)

Uppfoljning av foljsamhet till géllande
postoperativa rutiner

Danderyds sjukhus

Slumpmassigt urval av patienter med
specifika diagnoser som genomgatt
operation for att undersoka bl.a. blasover-
fyllnad

Karolinska Universitetssjukhuset

30 dagars mortalitet efter ankomst till
CIVA= centrala intensivvardsavdelningen

Kullbergska sjukhuset
(operation/uppvakningsavdelning)

Genomgang av patienter som fatt andra
vardform efter operationen pa grund av
postoperativ sméarta. Omfattar dagkirur-
giska patienter som fatt laggas in i sluten-
vard efter operationen och patienter som
fatt 6verforas till MSE (hdgre vardniva)

Malarsjukhuset/Kullbergska
sjukhuset

Journalgranskning avseende intermediar
vard med malstyrningsprotokollet PIMP

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
(AnOplVA Ostra)

IVA-patienter, vardtid > 24 h

Skanes Universitetssjukhus

Aterinlaggning IVA inom 72 h samt hjart-
stopp efter utskrivning fran IVA

Skanes Universitetssjukhus

Alla avlidna pa IVA jan —jun 2014

Universitetssjukhuset i Linképing

Avlidna och slumpmassigt urval upp till
10/manad

Vrinnevisjukhuset

Avlidna
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Hud- och infektionssjukvard

Danderyds sjukhus

Patienter med pneumoni under januari till
maj 2014 samt att en ny granskning ska
ske under oktober 2014

Karolinska Universitetssjukhuset

Aterinskrivning inom 30 dagar

Kullbergska sjukhuset

ST-lakarna granskar utifran diagnoskod
och dess behandling (ex. lungcancer)

Skénes Universitetssjukhus

Avlidna samt aterinlaggningar

Skanes Universitetssjukhus

Alla ovéantade dodsfall samt slumpvist
utvalda. Totalt 10 journaler per manad

Orebro Universitetssjukhuset

Aterinlaggning pa kliniken inom 30 dagar

Hematologisk vard

Karolinska Universitetssjukhuset

Patienter som kréavde vard pa hogre vard-
niva dvs. IVA, CIVA, ECMO, IMA m fl.
(ht 13).

Patienter selekterade pa alder >80 ar
(pagar 2014)

Onkologisk vard

Norrlands Universitetssjukhus

Ett granskningstillfalle avsag patienter
med neutropen feber (8 st), darefter har
urval gjorts slumpmassigt (25st)

Kardiologisk vard

Danderyds sjukhus Patienter med pacemaker som bytt
batteridosa under 2005-2014
Danderyds sjukhus Alla patienter under december 2013 -

januari 2014 med aterinlaggning inom
30 dagar

Hudiksvall sjukhus

Patientgrupp 121

Karolinska Universitetssjukhuset

Patienter med langre vardtider

Norrlands Universitetssjukhus

Alla avlidna 2014
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Kirurgisk sjukvard inkl. transplantation och plastikkirurgi

Akademiska sjukhuset

Granskning av samtliga dodsfall

Arvika sjukhus

5 varddygn eller mer

Danderyds sjukhus

Samtliga som genomgatt appendectomi
under 2013 och med ett aterintag inom
30 dagar och/eller en vardtid for

primarvardtillfallet pa mer an tre dagar

Hallands sjukhus

Vardrelaterad infektion vid varens punkt-
prevalensméatning

Hudiksvall sjukhus

Patienter med urinavledande kateter och
antibiotikabehandlad urinvagsinfektion

Jonkoping (Ryhov)

Alla patienter som aterinskrivs pa kliniken
inom 30 dagar

Lanssjukhuset Kalmar

Avlidna patienter

Karlskoga lasarett

Aterinlaggning inom ett ar efter operation.
Granskas for att se om patienterna
aterinlaggs pga. komplikationer efter
operation under en langre tidsrymd &n

30 dagar. Pga. langre tidsrymd granskas
nu 2011-2012. Det &r paborjat men &r inte
Klart.

Karlstads sjukhus

5 varddygn eller mer

Karolinska Universitetssjukhuset

Mortalitet efter trauma

Karolinska Universitetssjukhuset-
[transplantationskirurgi

Njurdonatorer och leverresektioner

Kronobergs sjukvardsomrade

Overfylld urinblasa vid operation jan -
mars 2013

Kullbergska sjukhuset

Genomgang av sarrupturer och drrbrack

Lanssjukhuset Sundsvall-Harndsand

Gastric bypass-kirurgi

Norrkoping (Vrinnevisjukhuset)

Gastric bypass vid fetma. Kolektomier

Nykdpings sjukhus

Registrering av vardskador under en
tremanaders period
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Kirurgisk sjukvard inkl. transplantation och plastikkirurgi

Skanes Universitetssjukhus

Vardtid mer &n 10 dagar

Universitetssjukhuset
Linkoping/plastikkirurgi

Munbottencancer

Universitetssjukhuset Orebro

MIG patienter — dar MIG team kontaktas

Vasterviks sjukhus

Avlidna patienter

Vasterviks sjukhus

Colorektalcancer

Vastmanlands sjukhus

Blodande magsar

Neurokirurgisk vard

Skanes Universitetssjukhus

Aterinlaggning inom 30 dagar (1 &r for
implantat)

Universitetssjukhuset Linkoping

Avlidna och slumpmassigt urval upp till
10 patienter per manad

Thoraxkirurgisk- och karlkiru

rgisk vard

Blekingesjukhuset

Totalundersdkning av mediastinit-
drabbade patienter 2013-2014

Skanes Universitetssjukhus

20 slumpméssigt utvalda journaler per
manad av hjértthorax-opererade patienter
med ECC

Universitetssjukhuset Orebro

Alla kérlpatienter som amputerats efter
intervention utford fran a.iliaca och nedat
under 2012. Patienter togs fram genom
Swedvasc-registret samt fran Ortopedkli-
nikens listor 6ver amputerade patienter.

Urologisk vard

Akademiska sjukhuset

Prostataectomiopererade patienter

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Diagnoser r/t njursten

Skanes Universitetssjukhus

Vardtid mer an 10 dagar

Sddersjukhuset

Patienter med hydronefros. Bytt till
patienter med blascancer for andra
halvaret 2014
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Medicinsk-, geriatrisk- och rehabiliteringsvard

Arvika sjukhus

5 varddygn eller mer

Avesta lasarett (medicin/geriatrik)

Diagnos hjartsvikt som 1:a eller 2:a
diagnos samt en vardtid minst 5 dygn

Bollnas sjukhus (Aleris
specialistvard)

Avlidna

Capio S:t Gorans sjukhus

Enkel lakemedelsgenomgang

Danderyds sjukhus

Fall registrerade i avvikelserapporterings-
systemet Héndelsevis, identifierade via
GTT samt fall som intr&ffat under pro-
jektets gdng och dar “minihindelseanalys”
utforts

Danderyds sjukhus

Inskrivna patienter pa Rehab slutenvard
under 2013 som antibiotikabehandling
mot UVI

Danderyds sjukhus

Alla njurmedicinska patienter under
december 2013 - januari 2014 med
aterintag inom 30 dagar

Falu lasarett (geriatrik
rehabkliniken)

Utifran diagnos med koppling till cirku-
lationsorganens sjukdomar

Hallands sjukhus

Vardrelaterad infektion vid varens
punktprevalensmétning

Hudiksvalls sjukhus

Focuspatienter

Haoglandets sjukvardsomrade
(Eksj6/Nassjo)

Diagnosgrupp E119 (Diabetes mellitus
typ 2 utan uppgift om komplikationer) de
20 senaste utskrivna patienterna under
mars, april och maj 2014

Jonkoping (Varnamo sjukhus)

Samtliga aterinlaggningar inom 30 dagar
med huvuddiagnos hjartsvikt 150 vid
forsta vardtillfallet mellan januari och juni
manad

Karlskoga lasarett/Medicin-
/Geriatrik)

I hjértregistret har vi plockat ut alla
hjartstopp som intraffat under aret pa
medicin/geriatriska kliniken och granskat
dessa

Karlstads sjukhus

5 varddygn eller mer

Kullbergska sjukhuset

Uppfdéljning av utskrivna patienter
avseende korrekt 1&kemedelsberéttelse
och korrekt ifylld lakemedelslista
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Medicinsk-, geriatrisk- och rehabiliteringsvard

Landskrona lasarett

Vardtid 6 dagar eller mer

Lycksele lasarett (4ven rehab)

Aterinlaggningar inom 30 dagar

Motala lasarett

Avlidna

Norrlands Universitetssjukhus

Aterinlaggningar inom 30 dagar efter vard
pa MAVA (medicinsk akutvards-
avdelning)

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Avlidna i och utanfor verksamheten

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

De 10 senast utskrivna mannen och de
senast utskrivna kvinnorna per avdelning
603, 604 och 19/32 = 80 journaler/kvartal

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
(verksamhetsomrade geriatrik,
lungmedicin och allergologi)

De 10 senast utskrivna ménnen och de
senast utskrivna kvinnorna per avdelning

Skellefted lasarett (geriatrik aven
medicin)

Patienter som avvikelserapporterats efter
fall. Specialgranskning har skett av
lakemedelsanvéandning.

Torsby sjukhus

5 varddygn eller mer

Trelleborgs lasarett

20/manad, varddagar > 6 dagar

Universitetssjukhuset Orebro

Akut njursvikt N179 eller N178. Samtliga
med nagon av dessa diagnoser som varit
inneliggande pa Medicinkliniken under ar
2013 sammanstalldes till 52 vardtillfallen.
Av dessa granskades 26 vardtillfallen
samt ett bortfall pa 2 vardtillfallen.

Vastmanland/Koping lasarett

Trycksar

Vastmanland/Vasteras lasarett

Avlidna under 2014

Vastmanlands sjukhus/Koping och
Vasteras lasarett (geriatrik och
medicinsk rehab)

Ytlig- och djup postoperativ infektion vid
hoftledsoperation

Angelholms sjukhus

Patienter som flyttats till hogre vardniva
fran avd 11 och 21 under januari — juni
2014

Angelholms sjukhus

Patienter som flyttats till hogre vardniva
fran avd 41 och 42 under januari - juni
2014

Ostersunds sjukhus (rehab)

Urinvagsinfektioner
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Obstetrisk och gynekologisk vard

Arvika sjukhus

5 varddygn eller mer

Danderyds sjukhus

Alla patienter under december 2013 -
januari 2014 med aterintag inom 30 dagar

Hallands sjukhus

Vardrelaterad infektion vid varens
punktprevalensmétning

Haoglandets sjukvardsomréade

Var 5:e elektiv operation i klinikens
operationsliggare

Jonkoping

Alla kostnadsytterfall under 2013
granskade 2014

Karlstads sjukhus

5 varddygn eller mer

Karolinska Universitetssjukhuset

Vardavd > 2 dygn inriktning tumarkirurgi

Karolinska Universitetssjukhuset

Vardavd >2 dygn gynavd benign kirurgi

Kronobergs sjukvardsomrade

Operation Hysterectomi

Lanssjukhuset Kalmar

Var 10:e férlossningsjournal

Lanssjukhuset Sundsvall-Harndésand

Hysterectomi

Solleftea sjukhus

Hysterectomi

Sodersjukhuset Forlosta kvinnor och urval av fyra
komplicerade grupper
Sddersjukhuset Patienter opererade med laparoskopi,

laparotomi, vaginal Hysterectomi eller
hysteroskopi som hamnar i komplicerad

grupp

Universitetssjukhuset i Linkdping

De patienter som besvarat en uppfolj-
ningsenkat och angivit att en skada har
intréffat

Universitetssjukhuset i Orebro

Extrauterin graviditet/sfinkterruptur grad
"ni-1v

Varnamo lasarett

10 % av forlossningsjournalerna per
manad

Varnamo lasarett

Alla aterinlaggningar bortsett:
Aterinlaggningar BB pga. medféljande
barn, forlossningar pga. avstannat
varkarbete samt palliativa patienter

Vasterviks sjukhus

Sfinkterskador

Ornskoldsviks sjukhus

Hysterectomi
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Ortopedisk vard

Arvika sjukhus

HOft- och knéplastiker

Blekingesjukhuset

Totalundersdkning av amputerade
patienter 2012-2013

Capio S:t Gorans sjukhus

Reopererade hoftproteser inom 2 ar

Capio S:t Gorans sjukhus

Amputationer

Danderyds sjukhus

Samtliga patienter pa en vardavdelning
med fragestallningen pneumoni/infiltrat
efter 48 h vardtid under forsta halvaren
2011 (kontrollperiod), och efter inter-
vention 2012, 2013, 2014

Falu lasarett

Diagnos hoftfraktur, slumpvis uttaget en
specifik dag

Hallands sjukhus

Vardrelaterad infektion vid varens
punktprevalensmétning

Helsingborgs lasarett

Granskning av dokumentation och
riskoedomningar géllande fall, trycksar
och undernéring

Hudiksvall sjukhus

Patienter med diagnos collumfraktur, > 75
ar och med mer &n 5 varddagar

Haoglandets sjukvardsomrade

Alla avlidna pa kliniken

Lanssjukhuset Kalmar

Avlidna patienter

Karolinska Universitetssjukhuset

Ryggoperationer (operationsutfall)

Karolinska Universitetssjukhuset

POSSUM+MAG samtliga komplikations-
och mortalitetsfall

Kronobergs sjukvardsomrade

Hoftledsoperation

Kullbergska sjukhuset

Uppfoljning av sarinfektioner och KAD
relaterade UV efter planerade hoft- och
knéplastiker

Lanssjukhuset Sundsvall-Harnésand

Fragilitetsfrakturer

Mora lasarett

Diagnos hoftfraktur

Norrkoping/Vrinnevisjukhuset

Elektiv knakirurgi, elektiv hoftkirurgi

Norrlands Universitetssjukhus

Slumpade patienter dver 80 ar

Norrtalje sjukhus

Hoftfrakturer S7 200, 10, 20

Vastmanlands sjukhus/Koping och
Vasteras lasarett

Ytlig- och djup postoperativ infektion vid
hoftledsoperation

Ostersunds sjukhus

Sérinfektioner
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Oron-, Nas- och Halssjukvard

Hallands sjukhus

Vardrelaterad infektion vid varens
punktprevalensmétning

Haoglandets sjukvardsomrade

Tonsilloperationer 3-4 patienter per
manad varav 2 vuxna och 2 barn

Norrlands Universitetssjukhus

Patienter som genomgatt ingrepp dar
tamponader inlagts

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Opererade vuxna patienter i slutenvard

Sjukhusoévergripande arbete

Kullbergska
sjukhuset/Vardplatsenheten

Uppféljning av patienter med trycksar

Kungalvs sjukhus

Samtliga avlidna mars/juni 2014

Lindesbergs lasarett

Av varens 13 hjartstopp som ledde till
”Hjértlarm” valdes varannan journal ut for
granskning. Planen &r att fortsatta att
granska alla hjartlarm.

Lindesbergs lasarett

Utlokaliserade patienter under januari t o
m maj 2014. Ett slumpmassigt urval av
journaler gjordes i augusti. Granskningen
fortsétter.

Visby sjukhus

Utlokaliserade patienter
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Kontaktpersoner

Blekinge: Gulli Malmborg, gulli.malmborg@Itblekinge.se

Dalarna: Asa Hansson, asa.e.hansson@Itdalarna.se

Gotland: Gunnar Ramstedt, gunnar.ramstedt@gotland.se

Gavleborg/Bollnas: Ewa Hellman, eva.hellman@Ig.se

Gévleborg/Géavle: Ann-Kristin Astrand, ann-kristin.astrand@lg.se har
sammanstallt denna rapport utifran inskickat underlag fran verksamhets-
omradena kirurgi, kvinnosjukvard, internmedicin, specialmedicin, kardiologi,
onkologi och ortopedi vid Gavle sjukhus.

Halland: Carina Werner, carina.werner@Ithalland.se

Jamtland: Maria Omberg, verksamhetschef Patientsakerhetsenheten,
maria.omberg@jll.se

Jonkoping/Hoglandet, Eksjo/Nassjo: Jorgen Tolstrup cheflakare,
jorgen.tolstrup.rasmussen@lj.se
Inger Hansen verksamhetsutvecklare, inger.hansen@lj.se

Jonkodping/Ryhov: Axel Ros, chefldkare, axel.ros@lj.se

Jonkdping/Varnamo: Katarina Ekberg, katarina.ekberg@Ilj.se
Ewa Johansson, ewa.k.johansson@Ij.se

Kalmar/Lanssjukhuset Kalmar: Rolf Sandin, cheflékare,
rolf.sandin@Itkalmar.se
Helen Holmstrom, patientsakerhetssamordnare, helen.holmstrom@Itkalmar.se

Kalmar/Oskarshamn: Lars Good, cheflakare, lars.good@Itkalmar.se
Linda Forsman, verksamhetsutvecklare, linda.forsman@Itkalmar.se

Kalmar/Vastervik: Anna Michaélsson, cheflakare,
anna.michaelsson@ltkalmar.se
Ann-Catrin Karlborg, verksamhetsutvecklare, ann-katrin.karlborg@Iltkalmar.se

Kronoberg: Gun-Britt lvansson, gun-britt.ivansson@Itkronoberg.se
Styrbjorn Ostberg, styrbjorn.ostberg@Itkronoberg.se

Norrbotten: Birgitta Bogvist, birgitta.nbogvist@nll.se

Region Skane/Hassleholm, CSK, Ystad: Pia Lundbom, Forvaltningschef,
pia.lundbom@skane.se
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Region Skane/Helsingborg, Trelleborg: Jessica Hultgren, Kvalitets- och
patientsékerhetsstrateg, jessica.hultgren@skane.se

Region Skane/Landskrona: Evelina Cederholm Bauer,
evelina.cederholmBauer@skane.se

Region Skane/SUS: Marie Ekberg, cheflakare och Anna Saur Oberg,
enhetschef, anna.sauroberg@skane.se

Region Skane/Angelholm: Carl-Johan Robertz, verksamhetschef,
0431-812 70, carl-johan.robertz@skane.se

Stockholm/Capio St:Goran: Karin Svardsudd,
karin.svardsudd@capiostgoran.se

Stockholm/Danderyd: Maria Unbeck, maria.unbeck@ds.se

Stockholm/Karolinska: Carina Berglund, carina.berglund@skl.se
Urban Nylén, urban.nylen@skl.se

Stockholm/Norrtélje: Evalena Sandh, evalena.sandh@tiohundra.se

Stockholm/S6dersjukhuset: Ulla Frisk, kvalitets- och utvecklingssamordnare,
ulla.frisk@sodersjukhuset.se

Stockholm/Sodertélje: Maria Karrstrom, Process-/kvalitetssamordnare
Verksamhetsomrade Kvinnor — Barn, 08-550 24 239,
maria.karrstrom@sodertaljesjukhus.se

Mattias Karlsson, Kvalitetskoordinator, avd Patientsdkerhet/Kvalitet,
08-550 240 10, mattias.karlsson@sodertaljesjukhus.se

Sérmland: Anders Hansson, anders.k.hansson@dll.se

Uppsala/Akademiska: Bengt Sandén, bengt.sanden@akademiska.se

Uppsala/Enképing: Ann-Sofie Geschwindt, ann-sofie.geschwindt@]lul.se

Varmland:
Vasterbotten: UIf Segerberg, cheflékare, ulf.segerberg@vll.se

Vasternorrland: Mikael Asén, vardutvecklare KPE, Kvalitets- och
patientsékerhetsenheten, 070-549 59 01mikael.asen@Ivn.se

Vastmanland: Rosie-Marie Fridholm, chefsjukskoterska,
rosie-marie.fridholm@lItv.se

VG-regionen/Alingsas: Marianne Gustafsson, verksamhetsutvecklare,
070-5456461, marianne.ch.gustafsson@vgregion.se

VG-regionen/Kungalv: Christina Hedman, 0303-98054,
christina.hedman@vgregion.se

VG-regionen/NU: Graciela Carlson, graciela.carlsson@vgregion.se

VG-regionen/Sahlgrenska: Mats Tullberg, cheflékare,
mats.tullberg@vgregion.se

VG-regionen: Skaraborg: Yvonne Johansson,
yvonne.a.johansson@vgregion.se,
Rose-Marie Lundmark, rose-marie.lundmark@varegion.se

YG-regionen/SAS: Katherina Hanson, Vardutvecklare patientsakerhet, Sodra
Alvsborgs Sjukhus, Utvecklingsstab, 033-616 1376,
katherina.hansson@vgregion.se
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Orebro/Karlskoga: Solveig Torensjo, 0586-661 09,
solveig.torensjo@orebroll.se

Orebro/Lindesberg: Eva Carlsson, eva.carlsson2@orebroll.se

Ore_bro/Universitetssjukhuset Orebro: Hans Holmberg, anmalningslakare
uso, hans.holmberq@orebrolI.se"
Maria Hallén, vardutvecklare USO, maria.hallen@orebroll.se

Ostergatland: Pernilla Nordqvist, Verksamhetsutvecklare, Utvecklings- och
Patientséikerhetsenheten i Ostergotland, Centrum for hilso- och véardutveckling,
Motala lasarett, Norrkdping Vrinnevisjukhuset, Universitetssjukhuset i
Linkoping, Landstinget i Ostergotland, pernilla.nordgvist@lio.se
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Skador i varden — sammanstallning av klinikvisa
resultat

Denna rapport innehaller en sammanstallning av de forbattringsarbeten som
genomforts pa sjukhus- och klinikniva med utgangspunkt fran resultaten av
Markorbaserad journalgranskning 2013 — 2014. Syftet med rapporten ar att fa
en overblick 6ver pagaende forbattringsarbete inom olika skadeomraden och da
rapporten aven innehaller en lista pa kontaktpersoner pa de olika sjukhusen
finns mojlighet for intresserade att lara av andra.
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