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Inledning
Mallen for patientsidkerhetsberittelsen utgér fran lagkrav och foljer strukturen for den nationella
handlingsplanen for 6kad patientsakerhet.

For att kunna na den nationella visionen "God och siaker vard — 6verallt och alltid” och det nationella mélet
“ingen patient ska behova drabbas av vardskada”, har fyra grundlaggande forutsattningar identifierats i den
nationella handlingsplanen for 6kad patientsakerhet: Engagerad ledning och tydlig styrning, en god
sakerhetskultur, adekvat kunskap och kompetens och patienten som medskapare. Dessutom har fem
nationella fokusomraden valts ut vilka ligger som grund for innehéllet i mallen for
patientsdkerhetsberittelsen (se dven i figur):

e Oka kunskap om intriffade vardskador

o Tillforlitliga och sidkre system och processer
e Siaker vard har och nu

e Stirka analys, larande och utveckling

o Oka riskmedvetenhet och beredskap

Oka kunsk
medvetenhet omqinnl";fsfd:ﬁ
och beredskap

tydlig styrning

Patienten Agerﬂ
som med- ([IEEEEETE a -
®W Tillférlitliga
och sikra

lérande och system och
utveckling processer

Saker vard
hér och nu

Killa:
Socialstyrelsen “"Nationell handlingsplan for 6kad patientsidkerhet i hilso- och sjukvarden 2020-2024"

Mallen dr framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av den nationella
samverkansgruppen (NSG) inom patientsdkerhet, 2021-09-23.
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SAMMANFATTNING

e Verksamhetsomrddets tre viktigaste forbdttringsatgdrder som genomforts 2022 och dess resultat
inom kualitets- och patientsdkerhetsomradet.

» Expansion av Mottagningsoperation (MOP) med god tillganglighet, hog patientnojdhet samt hog
effektivitet tidsmassigt och resursmassigt.

» Inrattande av tjanster for specialistbarnmorskor inom obstetrik. Specialisttjansterna innebar ett
stort mandat att driva fortsatt utveckling av patientsikerhet och patientfloden, inom respektive
ansvarsomraden

» Riktade utbildningsinsatser med fokus pd omhéndertagande av svart sjuka nyfédda, dar hela
vardkedjan involverats (BB-forlossningens medarbetare, barnldkare, anestesi och neonatalbakjour).

e Verksamhetsomradets viktigaste prioriterade omraden for ndstkommande ar.

» Fortsatt utveckling MOP med inforande av mer avancerade ingrepp, vilket majliggors da
mottagningen rekryterat en egen operationssjukskoterska

» Inforande av Evira — en digital behandlingsmodell for barn och unga med obesitas

» Elektroniska kallelser till BUMM - pilotavdelning.

» Etablering av "transportbarnmorskerad” i forlossningens bemanningsschema . Innebér att en
utsedd/specialutbildad barnmorska har hand om hela vardkedjan - frén det att en sjuk nyfodd
stabiliseras, inklusive anvindande av nasal-CPAP, tills barnet transporterats till mottagande
neonatalenhet.

» Ny-/omstart for obstetrikens tvarprofessionella blodningsgrupp, med fokus pa att minska stora
blodningar vid bade vaginala forlossningar och kejsarsnitt
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GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad

ledning och
tydlig styrning
Engagerad ledning och tydlig styrning =
Overgripande mail och strategier
e Mal och strategier gdllande kvalitets- och patientsdkerhetsarbeteinforda i
verksamhetsplan och/eller styrkort
Overgripande mal i Vo Kvinnor-Barns styrkort Malvolym Utfall
Oka verksamhetsomradets digitaliseringsgrad Oka Okat
Door to door-tid for patienter pa gynakuten < 4 h >78% 87%
Andel patienter som far vard /mottagningstid inom 9o dagar (barn/gyn) >88% 91% /100%
Andel patienter som far behandling inom 9o dagar >77% 78%
Uppna uppsatta kvalitetsmal enligt HSF 100% Sep redov

Foljs upp pa manadsuppfoljningsmoéten med VD (MuM) och APT, samt via samverkansgrupp, veckomail
och pa personalmoten

Organisation och ansvar

e Roller och ansvarsfordelning for planering, ledning och egenkontroll av kvalitets- och
patientsdkerhetsarbetet inom VO Kvinnor-Barn

Verksamhetsutvecklare foljer och sammanstiller data ménadsvis och resultatet diskuteras i respektive
styrgrupp samt verksamhetsomradets ledningsgrupp. Projektledarna for respektive forbattringsarbete samt
specialistbarnmorskor, foljer sina egna kvalitetsmatt tillsammans med verksamhetsutvecklare och
styrgrupper. Medicinskt ledningsansvarig lakare (MLA) for respektive verksamhet ansvarar for utveckling,
utvardering och uppfoljning av patientsidkerhet och vardkvalitet inom sitt omrade. Det 6vergripande
ansvaret vilar dock pa verksamhetschefen. MLA har ansvar for att PM uppréttas / revideras och att
respektive styrgrupp hanterar avvikelser via Handelsevis. Verksamhetschef och MLA fattar tillsammans
beslut om huruvida en hiandelseanalys ska genomforas , grundad pa inkommen avvikelse. MLA ar dven
verksamhetschefen behjalplig i medicinska fragor vid drenden fran t.ex. patientnamnd eller IVO.

e Samverkan for att forebygga vardskador

Inom verksamhetsomradet finns flera forbattringsgrupper med fokus pa bl.a. att minska andelen stora
blodningar och pa en forbattrad eftervardsprocess. Dessa grupper ar tvarprofessionellt ssmmansatta med
representation fran berorda delar av verksamhetsomrédet. Specialistbarnmorskorna (fokus normal
forlossning, sjuka barn, backenbotten, amning och Aurora) samverkar med flertal andra professioner
adekvata for respektive amnesomrade — t.ex. fysioterapeuter, kuratorer, anestesiologer .

Vidare samverkar med VO Kvinnor-Barn med VO Anestesi gillande utveckling av flertalet omraden och
processer, t ex neo-CEPS och mamma-CEPS, diar omhéndertagande av svéart sjuk patient trianas
sjukhusovergripande — och tillsammans med representanter fran prehospital verksamhet.

Traningar genomfors gillande omhéandertagande av akut sjukt barn och akut gynekologiskt sjuka kvinnor,
péa sjukhusets akutmottagning. Detta sker tillsammans med VO Akut och VO Anestesi.
Forlossningsvarden inom Region Stockholm har utvecklade rutiner f6r hanvisning av férlossningspatienter
mellan férlossningsenheterna. Sodertilje sjukhus tar emot relativt manga fédande som héanvisats fran
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andra sjukhus ; under 2022 ca 20% av alla sjukhusets férlossningar. Inom bade kvinno- och
barnsjukvéarden ar patientfloden och vardkedjor i samverkan med primarvarden viktiga och vl utvecklade,
sasom t. ex. modrahilsovard-forlossning/BB-barnmottagning -barnavardscentral. Barnmottagningen
deltar i centrala samverkansgrupper och barnldkare kan adjungeras till de lokala barn-och
ungdomspsykiatriska (BUS)- grupperna , som arbetar med specifika patientdrenden. En viktig princip ar
anviandandet av verktyget Samordnad Individuell Plan. (SIP) Socialtjansten medverkar ofta vid SIP-
moten. Via BUS regleras ocksa ett gemensamt remissbedomningsteam (barnmottagningen och BUP) dar
svara neuropsykiatriska bedomningar hanteras.

En god sikerhetskultur ™\

S h 4
\Ii»
e Arbete for att sdkerhetskulturen ska genomsyra alla delar av varden, framja

oppen kommunikation i det dagliga arbetet kring identifierade risker, samt skap tid

for ldrande och reflektion

For alla fodande och nyfodda sker riskbedomningar fortlopande under vardtiden, dar patienterna bl.a.
fargkodas i gront, gult och rétt utifran bedomd risk. Alla nyanstillda medarbetare

genomgar en standardiserad introduktion dér det, via bl.a checklistor, sikerstills att viktiga rutiner och
riktlinjer ar vil kinda f6r medarbetarna.

Verksamhetsomradet har dven strukturerade reflektionstillfallen, for alla som arbetar inom forlossning/BB.
Lakargruppen har patientsidkerhets (PSK)-moten en gang i manaden dar relevanta avvikelser och
handelseanalyser samt larorika patientfall gas igenom, i syfte att undvika upprepning av eventuella misstag.

e Uppfolining, spridning och kommunikation av resultaten fran Hallbart Sikerhets Engagemang

Uppfoljning sker via APT, samt via handlingsplaner som tas fram i samrad med medarbetarna.

e Verksamhetsomradets arbete med fragor som beror patientsdkerhet och arbetsmiljo utifran
aspekten att de hdanger thop och paverkar varandra.

Handlingsplan for hantering av hog arbetsbelastning finns och bemanningsluckor inom 24/7-varden fylls
alltid. Koordinatorerna pa forlossningen har, bland annat, till uppgift att leda och férdela
medarbetarresurserna utifran aktuell vardtyngd. VO Kvinnor-Barn har ett mentorsprogram, bade for
nyutexaminerade och mer erfarna barnmorskor, dir stéd i det dagliga arbetet ar en viktig del. Alla
nyanstillda underldkare och ST-ldkare har en utsedd handledare. Vid schemaldggning beaktas behov av
dygnsvila och veckovila enligt ATL.

Adekvat kunskap och kompetens '-
e Metoder for hur yrkeskompetens och kunskap om kvalitet och patientsdkerhet e
kan sdkerstidllas, genom kompetensutveckling och fortbildning for chefer och borakop och
medarbetare

Verksamhetsomradet har regelbundet dterkommande utbildningsveckor (fyra ganger per ar) for all
personal anstéllda inom obstetriken. Under dessa utbildningsveckor genomfors bl.a flera olika
scenariotraningar - se text om samverkan. Kompetenskort har inforts for alla fast anstillda
underskoterskor, i syfte att sdkerstélla reell kompetens for underskoterskans arbetsuppgifter pa forlossning
och BB. Forutom ovan namnda utbildningstillfallen, hélls &ven utbildningar gillande aktuella &mnen som
knyter an till avvikelser inom verksamhetsomréadet. Under aret har det genomforts dterkommande
temamingel for kvinno- och barnlidkare, anestesiologer, barnmorskor och sjukskoterskor, med fokus pa
olika obstetriska och neonatal fragestallningar.
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e Hur verksamhetsomrddet tillimpar sdker bemanning och schemaldggning, utifrdn kunskap om
medarbetarnas erfarenhet och kompetens.

Underlakare och flertalet ST-lakare har en senior kollega pa plats pa sjukhuset under jourtid. Det ar forst
under sista aret av ST, efter det att randning skett inom hogriskobstetrisk

verksamhet, som bakjouren vistas i hemmet - med 30 minuters instéllelsetid. For
barnmorskor, sjukskoterskor och underskoterskor i 24/7-varden efterstravas en = jamn
fordelning av kompetensnivaer under varje arbetspass och arbetet leds av en ! @
erfaren koordinator. Do %@

e Hur verksamhetsomradet arbetar med att skapa systemforstdaelse och kunskap

om forbdttrings- och implementeringsarbete.

Verksamhetsomradets medarbetare har stor vana vid olika projekt och forbattringsarbeten . Grunden for
forbattring och implementeringsarbetet ar PDSA-cykler och arbetet utgar foretradesvis ifran QRC-
modellen, i vilken verksamhetsomradets forbattringscoacher utbildats. Interna utbildningar i avvikelse-och
héandelseanalysarbete halls regelbundet .

Patienten som medskapare

e Hur verksamhetsomradet gor patienterna delaktiga i den egna varden

Informerat samtycke ar grunden for alla atgiarder som vidtas, bade inom forlossningsvarden och inom den
gynekologiska varden. Inom barn- och ungdomsmedicin vags alltid barn-och ungdomsperspektivet mot
foraldrarnas ratt till information och samtycke.

e Hur patient och ndrstdendes synpunkter och klagomal tas tillvara

Verksamhetsomréadet har ett vil fungerande system for omhidndertagande av patientklagoméal som
inkommer via patientnamnden och 1177/Héandelsevis. Mer frekvent aterkommande klagomal har lyfts pa
planeringsdagar och PSK-moten.

e Hur patient- och ndrstdendemedverkan sker i kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet

Aterkommande patientenkiter genomfors pa samtliga enheter, huvudsakligen via verktyget Rapportor.
Patient-och nirstdendeintervjuer sker vid samtliga hdndelseanalyser. Patientrepresentanter har vid flertalet
tillfallen medverkat vid planeringsdagar och isamband med forbattringsarbeten har verktyget
“patientresa” anvints, i syfte att finga patientperspektivet

AGERA FOR SAKER VARD

e Verksamhetsomradets strategier och mal och kopplade till vilken
egenkontroll for 6kad patientsdkerhet som genomforts under aret, inom de
fem nationella fokusomrdadena.

Oka kunskap om intriiffade virdskador for Liirande och
forbattringar o)

ka kunskap om

intriffade vardskador

Vardavvikelser, hiindelseanalyser och Lex Maria

e Verksamhetsomradets arbete for att personalen ska rapportera risker for -
vardskador samt hdndelser som har eller hade kunnat medfora en vardskada.
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Alla medarbetare uppmuntras aktivt att rapportera risker / hiandelser via rapporteringsverktyget
Héndelsevis. Utbildning / genomgéng av begreppen risk, hindelse, vardskada m.fl, samt hur man
rapporterar har héllits vid flera tillfillen under aret.

e Antal rapporterade vardavvikelser 2022

Se bilaga 1

e Exempel pa forbdttringar som genomforts med anledning av rapporterad avvikelse.

- Uppdaterad och fortydligad struktur i barnkommoderna pa forlossning och operation.

- Uppdaterade rutiner for hantering av bilirubinprover hos nyfédda.

- Fortydligande rutiner och utbildningsinsatser for rollfordelning och omhéandertagande av akut sjuk
gynpatient pa stora akuten.

e Hur hdndelser som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada utreds och foljs upp.

Allvarliga handelser rapporteras i Handelsevis och beslut om handlaggning och uppfoljning sker darefter
enligt ett flodesschema, se bilaga 2

e Antal hdandelser som utretts under daret, och hur manga som bedomts som allvarliga, anmadlt enligt
Lex Maria

Se bilaga 1

e Viktiga atgdrder som har genomforts och riskomrdaden som identifierats ,samt hur de har foljts
upp.

- Fortsatt forbattrade rutiner for omhéndertagande av patienter med preeklampsi

- Forbattrat omhandertagande av sjuk nyfodd, med fokus pa samsyn genom hela vardkedjan.

- Manatlig uppfoljning av utfall gdllande nyfodda vid fodelsen, samt fokus pa tidigt anvinande av
nCPAP vid andningsstorningar.

Klagomal och synpunkter

e Hur klagomal och synpunkter som kommer till verksamhetsomrdadet via 1177, patientvdgledare,
PaN, IVO, NPE eller pd annat sdtt, sammanstdlls och analyseras.
Inkomna klagomal och synpunkter hanteras huvudsakligen initialt av verksamhetschef, vardchef och

verksamhetsutvecklare . Sammanstalls och analyseras fortlopande och lyfts vidare till bl.a. styrgrupper,
forsta linjens chefer vardutvecklare och specialistbarnmorskor for uppfoljning

e Antal inkomna klagomdl och synpunkter

Se bilaga 1

e Exempel pa forbdttringar som genomforts under dtet, baserade pa inkomna klagomal och
synpunkter

- Lagre troskel for narvaro av underskoterska vid gynekologisk undersokning pa gynmottagningen.

- Infort kompletterande digital hemgangsinformation pa BB via patient-TV.

- Uppdaterade pre- och postoperation i samband med standardingrepp pa MOP och centraloperation.
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Tillforlitliga och sikra system och processer
2
e De viktigaste arbetsprocesser och system inom verksamhetsomradet vilka ‘“’“9“““"*"‘

system och processer

Lt -

Risker och riskmedvetenhet

Riskomraden ’ 3\
oy
e Identifierade riskomrdden for vardskador inom verksamhetsomrddet m

De identifierade riskerna sammanfaller med de kvalitetsindikatorer som f6ljs i bl.a
vardval forlossning , sjukhusavtalet och som egenvalda fokusindikatorer

paverkar kvalitet och patientsdkerhet

Se bilaga 3

Forlossningsbristningar grad 3-4

Stora blodningar (PCH) i samband med forlossning
Barnutfall (PH-virde, apgarpoang, stor viktnedgang)
Basala hygien-och kladriktlinjer; foljsamhet

Akut operation; operationsstart i ratt tid

Saker kirurgi; foljsamhet till WHO:s checklista.

For utveckling av resultat over tid se bilaga 4

Riskhantering

Verksamhetsomradets arbete med att minimera riskerna/forbdttra resultaten inom identifierade
omrdden.

Under 2022 har verksamhetsomradet inrattat fem nya tjanster for specialistbarnmorskor, med
inriktningarna backenbotten, normalforlossning, sjuka barn, amning och férlossningsradsla. I uppdraget
for specialisttjansterna ingér arbete med att identifiera, forebygga och hantera patientsikerhetsrisker, bl.a. i
samarbete med obstetriksektionens vardutvecklare och Vo Kvinnor-Barns verksamhetsutvecklare.
Klinikens storre forbattringsprojekt (blodningar och eftervard) har pa BB Sodertilje varsin projektledare
som arbetar med att driva projekten framét med hjilp av QRC:s modell och verktyg for forbattringsarbete.
Varje projektledare arbetar tillsammans med en tvarprofessionell grupp av barnmorskor, underskoterskor
och lakare. Forandringar i verksamheten foregas av en kartliggning av utgéngsliaget lokalt pa kliniken,
genom att bl.a. extrahera resultatmatt fran graviditetsregistret och inventera aktuella arbetssatt och
rutiner. Samtliga planerade forandringsatgarder testas under kortare period och sedan foljs upp genom
enkater till personal och patienter. Vid behov gors justeringar, nytt test och ny utviardering. Forst darefter
har beslut om implementering av forandrade arbetssatt/rutiner genomforts. Fokus har legat pa att hitta
arbetsrutiner som ar enkla att f6lja, som tillvaratar hela arbetsteamets kompetens och 6kar det
interkollegiala larandet, som bygger pa tillganglig evidens och som ger miatbara forbattringar i kvalitet och
medicinsk siakerhet for patienterna.

Hela personalgruppen involverats i forbattringsarbetena och specialistbarnmorskornas arbete genom
utbildningsdagar, workshops, information pa APT och i veckomail mm. Specialistbarnmorskor och
projektledare aterkopplar fortlopande resultaten till personalen bl.a. i form av visuell statistik som
inspirerat och engagerat medarbetarna att hélla i nya arbetssitt som visat sig ge goda resultat. Hygien har
varit ett sarskilt fokusomrade dven under 2022, delvis kopplat till pandemin, men dven fokus pa ett aktivt
larande under de dterkommande métningarna av f6ljsamhet till basala hygien-och kladriktlinjer.
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Verksamhetsomradets planering med det robusta sjukhuset.

Samtliga enheter inom verksamhetsomradet arbetar kontinuerligt med uppdatering av checklistor och
planer for att kunna behélla patientsikerheten dven under kortvarigt dndrade forhallanden /ovantade
incidenter — t.ex langre stromavbrott och IT-storningar . Verksamhetsomradet deltar dven aktivt i det
sjukhusovergripande arbetet med katastrofplaner.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

VO Kvinnor-Barn kommer dven under 2023 fortsatta arbeta pa bred front for 6kad patientsdkerhet och
kvalitet . Verksamhetsomradets egenkontroll kommer att fortsatta med manadsvisa uppfoljningar av
patientutfall och regelbundna patientenkater via det digitala systemet Rapportor.

En malbild ar att fortsatta vara ledande i Region Stockholm, géllande de ersattningsgrundande,
sjukhusgemensamma kvalitetsmatten inom férlossningsvarden — men aven géllande 6vriga fokusomraden
med betydelse for patientutfall i form av behandlingsresultat, ngjdhet och upplevelse av trygghet /tillit till
varden (PREM och PROM)

F.0 fokusmal se Verksamhetsomrddets viktigaste prioriterade omrdaden for ndstkommande dr.
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Bilaga 1. Tabell vardavvikelser, synpunkter / klagomal, hindelseanalyser

Typ (tex. Antal Antal Ovrig info Kommentarer
vardavvikelser) aktuellt | féregdende ar

ar
Vardavvikelser 213 195
via H-vis
Synpunkter och 8 9
klagomal via
1177
Arenden/ 17/44 10 /24 Ett &rende kan
klagomal via PaN innehalla flera

klagomal

Arenden/ 2 2
klagomal via IVO
Genomforda 3 3 Centrala analyser i
héndelse- Nitha
analyser
Inldmnade Lex 2 1 Arendet fran 2021 3ter fran
Maria IVO utan vidare atgard

Arenden frén 2022
pagdende hos IVO
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Bilaga 2. Flodesschema allvarlig handelse

Chef /MLA far \ Chef / MLA far
vetskap i direkt vetskap via
anslutning till Hiandelsevis eller
héndelse annan kanal

Kort genomgéng; Vad hiande? Nagot
som kan /ska atgardas direkt .
Avsluta? Aterkoppla till inblar.dade
Vidare analys? Behovs skriftliga
redogorelser samlas in?

Insamling av
skriftliga
redogorelser

Chef / MLA i samrad med Vo- chef
beslutar om enkel analys alt
héandelseanalys i Nitha. Info till
inblandade, inkl pat, om
analysform och prel tidsperspektiv

Analys i lokal Verksamhetsutveckare
analysgrupp, enligt genomfor Nitha-analys
mall pa uppdrag av Vo-chef

Rapporterar analys -
resultat, foreslar/initierar Rapporterar analysresultat,

atgirdeter, muntligt och foreslar dtgarder
skriftligt

Vo-chef beslutar om ev kontakt med
cheflakare for stillningstagande till

Avslut alt behov av Lex Maria.
Nitha-analys. Info
inblandade, inkl pat, om

ev vidare analys + prel e e .
tidsperspektiv Aterkoppling till inblandade, inkl pat,

skriftligt + personligt mote. Info om ev
Lex Maria. Aterkoppling personalgrupp



Bilaga 3. Tabell for arbetsprocesser och system
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Process/system Status | Atgiardsplan (vid réd firg)
1 Avvikelsehantering via Handelsevis -
2 Remissbeddmning /hantering av vantelistor
4 | Eftervardsprocessen
5 Triagering och riskbeddémning, inkl NEWS2
och O-NEWS.
6 Operationsprocessen - val av
operationsmetod och vardform
7 Systematisk introduktion och kontinuerlig
utbildningsinsats, inklusive dterkommande
kunskapskontroll via bla SFOG och LOF,
samt via Lartorget.
8 Féljsamhet till WHO:s checklista for saker
operation
9 Basala hygien-och kladregler
10
Forklarin

fungerar

arbete pagar, hinder finns

arbete ej pdbérjat p.g.a. hinder, arbete ej pabérijat




Bilaga 4. Riskomraden; resultat over tid

Indikatorer Utfall Malvarde | Utfall
Vardval forlossning | 2021 2022 2022
Ersittningsrelaterade (HSF)
Bristning grad 3+4, 0-p 3,3% (QV) 4,2% 3,1% (QV)
Icke instrumentell forlossning, 3,5% (GR) Medelvirde (3,0% (GR)
Sthlm2021 (GR)
Bristning grad 3+4, o-p 6,3% 10,9% 8,2% (QV+GR)
Instrumentell forlossning, (QV+GR) Medelvarde
Sthlm2021 (GR)
Robson 1 + 2b 10,9% (OBX) | 12,0% 12,6%
Fullg o-p, spontan start, avslut o) Medelvarde (OBX+ GR)
med sectio + fullg o-p 10’7/0 (GR) Sthim2021 (GR)
induktion,
avslut med sectio
Egna indikatorer Utfall Malviarde | Utfall
obstetrik/barn 2021 2022 2022
Ej ersiattningsrelaterade
Robson 1 6,9% (OBX) | 7% Eget mil 7,7% (OBX)

Fullgéngna 0-p, spontan start,
avslut med sectio

PCH vaginal forlossning

9,3% (QV)
10,2%(GR)

5,5 % (GR)
Eget mal =<
2021

10,3% (QV)
10,4% (GR)

PCH vid sectio 14,3% (QV) | 10,3 % (GR) 18,6%
14,6% (GR) Eget mal =< (QV+GR)
2021
Ph < 7inavelartir 0,4% (QV) 1% 0,6%(QV)
Apgar < 7vid 5 min 1,0% (QV) 0,5% (HSF) 1,7% (QV)

Eget mal =<
2021
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Ovriga indikatorer Malvirde 2022 | Ack 2022
sjukhusspecifika

Ersittningsrelaterade

(sjukhusavtalet)

BHK - =/ >80% korr Gynmott: 80%

Separat redovisat/ enhet

1:a + 2:a halvéret

BUMM: 100%
Forlossn:100%

BB: 100%
Foljsamhet WHO:s >95% 94%
checklista
Gemensamt med VO KOU / VO
Anestesi.
Opstart < 2 timmar >78% 83,7%

Gemensamt med VO KOU / VO
Anestesi
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