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Program

Aktuellt:

m 17. Sept World patient safety day

= Tema for dagen: Sakra system och processer

* \ad ar ett system, vad ar en process?

Inspirationsforelasning : Nollvisionen — tillsammans raddar vi liv, Johan Lindberg, Trafikverket

& 73

FIKA och mingel

Presentationer: Sakra system och processer
= S3krare syrgashantering, [da Halvarsson, Kvalitetssamordnare Rontgenkliniken

» |nfektionsverktyget och verksamhetsmatt — “real time follow upp” av flodet pa EPOS, Matthias Fassbender och Evin Aliyali,
Ortopedkliniken

Avslut
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)
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<

World Patient Safety Day ) patient satety

Dcy 17 September

"Save care for live!

77X\ World Health
!'" i I'l_,.'l: |'F n |
WY Organization




Fokusomrade 2
Tillférlitliga och sakra |
system och processer
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Fokusomrade 2
Tillforlitliga och sakra
system och processer

System

ar ett antal komponenter (delar &8
systemet) som

tillsammans samverkar
for ett gemensamt mal

\




Fokusomrade 2
Tillforlitliga och sakra
system och processer

System i halso- och sjukvarden

<y

Manniskor, processer, resurser och teknik SOIM Sa mverkar for patientens basta

{ Pat'enter&nérstéende} — [ Vardpersona

} — [ Arbetsprocesser } $

God och

~

"

IT-system & utrustning

~

J

Ledning & styrning

~

"

Regelverk & riktlinjer

~

)

saker
vard

B¢
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~ Fokusomrade 2
Tillforlitliga och sakra

system och processer

Processer

ar en serie aktiviteter som framjar ett bestamt andamal eller ett avsett resultat



Fokusomrade 2
Process -inom hilso- och sjukvard @ Tilliérlitliga och sékra

system och processer

En process ar en serie aktiviteter som skapar varde for patienten

Exempel: Patient med hoftfraktur

L Skada }%L Ambulans }% LAkutmottagn'ng}%[ Diagnos }% L Operation }% L Eftervard }9 L Rehab }9 [ Uppfdljning }

B¢
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Trafikverkets nollvision

Johan Lindberg
Enhetschef, Trafiksakerhet vag , Trafikverket
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Fika och mingel

Region
Vastmanland




i
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Samtal runt mingelbordet

Vilka system och processer har vi ?
Hur skapar vi sakra system och processer?

Delar garna goda exempel med varandra!
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Sakrare syrgashantering

da Halvarsson, Kvalitetssamordnare
Rontgenkliniken

¢

Vastmanland




Sakrare
syrgashantering
Rontgenkliniken

da Halvarsson, Kvalitetssamordnare
Lovisa Jansson, Rontgensjukskoterska
Sandra Sjoberg, Rontgensjukskoterska




Var klinik i Vasteras

* Elektiva undersokningar
* CT 100
* MR 15
 Skelett 100
e UL 20
e Akuta undersokningar —dygnet runt
* CT 100
* MR 10
 Skelett 100
e UL15

15 2026-09-29




Pa akutrontgen och rontgenkliniken finns
begransad tillgang till Overvakning i
vantrum.

Patienter som behdver syrgas ar sarskilt
tillsynskravande.

-Or att sakerstalla vardbehovet ska dessa
natienter alltid transporteras till rontgen av
vardpersonal.

B¢
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Vilka typer av avvikelser?

* Transport och overlamning

* Hantering av syrgasutrustning —
tuber och vagguttag

 Kommunikation
* Ansvarsfordelning

| & 27 incidenter 2019-nu

17 2026-09-29



SIEMENS ..,

Healthineers --**

Lex Maria

e Patient blir [@mnad i vantrummet pa elektiv
rontgen utan inkopplad syrgas och far
njartstopp och avlider till f6ljd av hypoxi

e Patient som star pa 10 liter syrgas blir inte
inkopplad pa ratt satt till vaggen vilket
medfor att denne inte far syrgas. Patienten
far hjartstopp och avlider.

* Patient kopplas inte in till syrgas i vaggen,
syrgasen i tuben tar slut under
undersokningen och patienten far

hjartstopp.

18 2026-09-29



Orsaker

@ Otydliga rutiner gallande ansvarsfordelning
for syrgashantering

@ Syrgasslang maste kopplas in i

flodesregu
kopplas in
steg)

atorn som 1 s

| vaggen (dvs

n tur behover

copplas in i tva

@ Personal saknar kompetenskort for
Medicinsk gas — e-utbildning

@ Personal saknar utbildning i praktisk
gashantering

@ VARFORT )
.

&

4
4

B¢

Vastmanland



 Reviderade

akuta labb

* Kompetens

* Kompetens

20 2026-09-29

Forbattrande atgarder

rutiner —tydlig

ansvarsfordelning

* Fl6desregulator konstant inkopplad pa

* |Introduktionsprogram for nyanstallda

nlatsen

cort for praktisk gashantering

B¢

Vastmanland



Praktisk utbildning

* Gasombud s @

e Kompetensplatsen — obligatorisk for all personal "

* Repetitionsintervall 2 ar

R . ‘.-..
. "

» Regelbundna utbildningstillfallen /;/
 Ovningsrigg




Hjalp oss att forbattra patientsakerheten!

@ Studiebesdk
@ Hospitering

@ Del av introduktion
@ APT-besdk fran Rontgen

@ Transport mellan avdelningar inom
och mellan sjukhus inklusive
overvakning av patient, 59155

@ Syrgaspatienter, ansvarsfordelning

och dverrapportering,
Rontgenkliniken, 47868

B¢
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Kontakt

lda Halvarsson
Lovisa Jansson

Sandra Sjoberg
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Infektionsverktyget och
verksamhetsmatt —

"real time follow upp” av
flodet pa EPOS

Matthias Fassbender och Evin Aliyali,
Ortopedkliniken

¢

Vastmanland




Verksamhetsmatt EPOS

Produktions- och Kvalitetskontroll




Verksamhetsmatt EPOS

Produktions- och Kvalitetskontroll—  R€a Iti me

Real-Time Sweep Chart

Region I I
Vastmanland




Verksamhetsmatt EPOS

Produktions- och Kvalitetskontroll— R€a Itl me

Region I I
Vastmanland



Verksamhetsmatt EPOS

Produktions- och Kvalitetskontroll— R€a Itl me

Region I I
Vastmanland



Verksamhetsmatt EPOS

Produktions- och Kvalitetskontroll— R€a Itl me

Region I I
Vastmanland



Verksamhetsmatt EPOS
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Vastmanland
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Verksamhetsmatt EPOS

Produktions- och Kvalitetskontroll —
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Verksamhetsmatt EPOS

Produktions- och Kvalitetskontroll—  R€a Itl me
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Antal operationer per vecka i ar
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Verksamhetsmatt EPOS

Produktions- och Kvalitetskontroll—  R€a Itl me

Tertial Antal op Mal 10

1 435 440 . y” .
2 336 320
3 72 104 A 7
0 20

Antal utomlans Mal (ack)
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Verksamhetsmatt EPOS

Produktions- och Kvalitetskontroll —
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Sakerhetssystem
Infektionsverktyget

2026-09-22
Evin Aliyali ST Ortopeden




Innehallsforteckning
1. Konceptet kortfattat

2. Hur en ordination gar till

3. Vadfarvi ut avinfektionsverktyget

4. Exempel pa data och information

B¢

Vastmanland



Infektionsverktyget

@ Nationel
regioner

<)

t IT-program till stod for
Na

@ Loggfor alla antibiotikaordinationer |
journalsystemet oavsett recept eller

@ FOr att kunna signera en

antibioti

kaordination maste man

ange ordinationsorsaken

B¢

Vastmanland



Infektionsverktyget

Antibiotika Peroperativ profylax?

Infektion? Profylax?

Annan typ av profylax?

Vardrelaterad? Samhallsforvarvad?

UVvI?
Lunginflammation?
Skelettinfektion?
Postoperativ?

Djup/ytlig?

¢

Vastmanland
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Vad kan vi fa ut av
detta? Hur hjalper detta 0ss?

Infektionsfrekvens @ Foljer viriktlinjer nar det galler val

@ Fordelningen av olika typer av av antibiotika?

. . ?
infektioner: @ Kan folja vardkedja och utfall

@ Vilken antibiotika valjer vi mest? Till
vilken infektion?

@ Kan foljas over valfri tidsparameter

B¢

Vastmanland



For- och nackdelar?

@ Om korrekt ordinerat fas vardefull ~ @ Tank om ordinationsorsaken ar fel?

information som kan anvandas i

Misstolkning?
forbattringsarbeten och studier. 5

Otillracklig information for att ange
korrekt orsak?

Felklick?

B¢

Vastmanland



Infektionsverktyget

SKAPA RAPPORT  DELA RAPPORTER STATUS  LOGGA UT Infektionsverktyget

Vardgivare: Region Vastmanland START _ DELA RAPPORTER STATUS  LOGGA UT

Vardgivare: Region Vastmanland

¥ E—O—Q ¥ E‘O‘Q Om du som anvandare inte loggar in i Infektionsverktyget pa tva ar s3 kommer rapporter du Diagram I Data

skapat att inaktiveras.

Information att félja upp (Y-axel) o E;j Qa; Q

[ Infektioner v/ [ Aterstall ]

necemm

Avgrénsa uppféljningsinformation

Tidsperiod + Senaste 3 man. (2026-06-22 - 2026-09-21) a B (unginflammaton 000 urinvdgsinfektion utan feoer I djup postoperativ infekiion

In Id I Id Organisatorisk enhet + Halso- och sjukvardsférvaltningen, Region Vast 200
gen rapport va ngen rapport va Infektion + Lunginflammation, Urinvagsinfektion utan feber

O antibiotika (ATC)

O vard/samhalle

O Riskfaktor 180+

[ Atasrd/Inarepp M

163
164
169
176

1563

124

Férdela uppféljningsinformation pa Valda férdelningar (2 av 3)

UTid- & - Tid - &r - manad 1004
v IR
B4 Tid - &r - manad ' . T
(I Tid - &r - kvartal =
¥, XY ¥y | 2
[O7id - veckodag
O Organisatorisk enhet - 50+
= =
[ visa uppfaljningsinformation som andel av (ndmnare) ‘ Infektioner v 2

Ingen rapport vald Ingen rapport vald

Infektionsverktyget
START _ DELA RAPPORTER STATUS LOGGA UT t v]

Hantera rappurter][ Spara rapport ]

Vardgivare: Region Vastmanland

Om du som anvandare inte loggar in i Infektionsverktyget pa tva ar s kommer rapporter du Diagram I Data

skapat att inaktiveras.

Information att félja upp (Y-axel) o E?:j Q&,Q : @ u m
[ Infektioner ~| Aterstall |

Avgrinsa uppféljningsinformation

Tidsper‘iod » Senaste 3 man. (2026-06-22 - 2026-09-21) a B |unginflammation 00 urinvdgsinfektion utan feber I djup postoperativ infektion
Organisatorisk enhet » Ortopedkliniken, Region Vastmanland (VE-LTV), o
Infektion » Lunginflammation, Urinvagsinfektion utan feber
[ Antibiotika (ATC)
[ vard/samhalle
[ Riskfaktor
[ Atgard/inarepp v
Férdela uppféljningsinformation pa Valda férdelningar (2 av 3)
L Urganisatorisk enhet ~ . .
. . Tid - ar - manad
Infektion )
O Antibiotika (ATC) [ e L]

[ vard/samhalle

[ Antibiotikabehandlad
[ eickfalrtar

(Jvisa uppfaljningsinformation som andel av (namnare) | Infektioner v

Gppna rapport | |

Hantera rappuﬂer][ Spara rapport ]

Version: 12.1.11-761e6cf1

Region
Vastmanland
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Orsakar interna faktorer hoftprotesinfektioner pa
Ortopedkliniken Vistmanland?

Arto Korpi, ST-Likare, Ortopedkliniken Vistmanland

dlcare i i iniken Vistmaniand
Handledare: Par Blomgvist, Specialistlakare i Ortopedi, Ortopedklinik: T .
Bihandledare: Asa Revenis, Fysioterapent, Docent och forskningsansvarig pa pediliniken
Vastmanland.

Ortopedkfiniken Vastmanland, februari 2024

6. Resultat

6.1 Palicnlpopulalion

Under den S-dnga granskade studictiden fri, 3 !

, 2018 tll sistg de 2022 identi
clf:km’a(n=l.582) och u'aunmuska(n=894) héﬂpmtmomtion:rmz;t\"c;;sozﬁ ’d‘-'"'“ﬁcmd“ G e
Misstinkea hdf‘tpmtcsint‘cktiorm. 45 kunde identif; ; i
vcc.fkor frin den Primira operationen. g exkluderades
Paticnter exkluderades di den djupa bﬁﬁprotminfcktioncn var> 6 veckor, att héftpunktionen inte

visade viixt gy bakterier samt felr, ! derad
. : . R C8istrerade patienger. Totalt ; di
hdﬁpmtcsmfcknoncr. dcktiva(n=27). trauma(n=1()), (Figur | )"‘“" i o

Elektiva hénprotesoperauoner
n=1582

Trauma hMtprotesOperaboner
n=894

6.3 Interna faktorer

6.2 Patientfaktorer

Patienter fordelade ASA-klassifikation ligger jamnt fordelade mellan ASA 2(n=17) och ASA
3(n=16). Koénsférdelningen ses fler man(n=23) mot kvinnor(n=14) och procentuellt dir det totalt 62.2%
min{n=23). Tabell 1 visare fordelningen av infektioner per ASA-klass. Tabel 1

Tabell 1: Antalet diupa haftprotesinfeitioner per ASA-klassifikationtn, %)

ASA Antalin) Férdelning (%) Antalin) Férdelning (%}
1 3 &1 Man 3 612
2 17 459 Kvinna 14 378
3 16 432 Totalt(n) 37
4 1 27
Totalt(n) 37

Det ses en liten topp 1 aldersfordelningen vid 50-54 ar(n=4) for att direfter gradvis stiga till hogst
antal vid dldersgruppen 80-84 Ar(n=9). mbes 2

Tabell 2: Fardelning av antal tdiga diupa hqﬁpm:f:inf&tmrr_hrddm ¢ didersgrupperin)

Antal(n) A 2 0 4 7 6 9 5 0
Aldcrsﬁudc]ning 50-54 55-59 6064 6569 70-74 75-79 S0-84 8589 9994

Tabell 3, Mustration |

Antalet tidiga djupa hoftprotesinfektioner ligger relativt samlat med en total numerir topp 2021(n=11)
Misstanka g jupa Protesinfe Elcktiva hdftprotesoperationer hade en topp med postoperativa tidiga haftprotesi nfcktioner 2021 med drupa hofiprotesinfektioner per kommum
- 3,65%(n=8) och den Ligsta siffran 2022 med 0.56%(n=2). Traumatiska hdftprotesoperationer hade en : ; s : F b o a
=233 topp under covidpandemin 2020 med 1.89%(n=4). mabei ¢ - = = =
: ' 217 143 142 2.72 0 0 0 238
Tabedl 4: Antalet adiga djupa hofiprotesinfektioner Sfor elcktiva respekitve traumarisia hofiprotesaperationer — n’ Kopio it " Skinnskatacbery  Fallamh
Infektioner Infektioner Operationer Operationer Infektioner  Infektoner
Ar Infektioner{n) Elcktivain) Trauma(n) Elektiva(n) Trauma(n) Ebcktiva (%) Traumay®%) w hofiprotesinfekrianer per 10 000 invdmare Region Vastmanland
2018 7 7 0 344 169 203 0,00
2019 L] 5 1 430 158 Ll6 0,63
‘ 2020 9 5 4 235 212 213 I.89
| 2021 1 8 3 219 172 3.65 1.74
2022 4 2 2 354 183 0.56 L9
WVisterde komeun
Totah 37 27 10 1582 804 .71 L12
63.2 Infektioner per manad samt veckodag
Elcktiva tidiga djupa héftprotesinfektionervar som hégst mars med 4.68%(n=8) foljt av februari
3.35%(n=6). Juli med 6.67%(n=2) men di antalet Operationer(n=30) 4r ligt blir den procentucila e cxmimay
siffran hog. Traumatiskg tidiga djupa héftprotesinfektioner ligger som hagst procentuellt 1 februar
med 3,1 T%(0=2). Tabeir 5 5
’ L
Djupa hénprotesmrektlon Tabeil 5: Tidiga djupa hofiprotesinfeisioner per manag meilan drem 2018 och sista december 2022, %)
Infektioner Infektioner Operationer Operationer Infektioner Infektioner
Manad Traunw(n) Elektiva(n) Trauma(n) Elektiva(n) Trauma (%) Elcktiva(®s)
Fonr 4 v Januari 1 0 70 114 143 0.00
iqur Bﬂbl\'""gm NMAITJOpmanan llbﬂuﬂcmdc och au“lfa'ﬂdfm"“ll mel > 6 63 179 3.17 3.35
Mary 1 8 63 171 1.59 4.68
Apeil 0 0 77 124 0.00 0.00
Maj 1 2 70 136 143 1.47
Juni 0 2 71 101 0.00 158
Juki 1 2 67 30 149 6.67
Augusti 1 1 96 53 1.04 1,89
September 0 1 76 171 0.00 0,58 )
Oktober 2 2 70 187 256 1.07 RegIOﬂ
November 1 2 84 177 119 1,13 Vastmanland
December a 1 87 138 0.00 0.72
Totalt 10 27 894 1582 1.12 1,71




Sammanfattning

@ Infektionsverktyget ar ett kraftfullt rapportverktyg om det anvands korrekt.

i- Ett medel for vardpersonal att visualisera infektioner, behandlingar och utfall
D

Vardrelaterade infektioner ar ett av de stdrsta patientsakerhetsproblemen som finns inom svensk
vard och omsorg — rapporterna kan bidra till forbattringsarbeten

¢

Vastmanland
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TACK FOR ER UPPMARKSAMHET
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Tips om stod och aktiviteter for

patientsakerhetsarbete




.

Stimulansmedel

N



N\

Stimulansmedel och utmarkelsen Sakerhetsnalen: \‘
\

Ansokan om stimulansmedel gallande utvecklingsarbete inom patientsakerhet
centuri- 51208

Sakerhetsnalen- en utmarkelse for patientsakerhetsarbete centuri- 43822-2

Chefssjuskoterska Sandra Hultin Dojorti


https://ledningssystemet.regionvastmanland.se/#:~:text=Ans%C3%B6kan%20om%20stimulansmedel%20g%C3%A4llande%20utvecklingsarbete%20inom%20patients%C3%A4kerhet
https://ledningssystemet.regionvastmanland.se/#:~:text=Ans%C3%B6kan%20om%20stimulansmedel%20g%C3%A4llande%20utvecklingsarbete%20inom%20patients%C3%A4kerhet
https://ledningssystemet.regionvastmanland.se/#:~:text=Ans%C3%B6kan%20om%20stimulansmedel%20g%C3%A4llande%20utvecklingsarbete%20inom%20patients%C3%A4kerhet
https://ledningssystemet.regionvastmanland.se/#:~:text=Ans%C3%B6kan%20om%20stimulansmedel%20g%C3%A4llande%20utvecklingsarbete%20inom%20patients%C3%A4kerhet
https://ledningssystemet.regionvastmanland.se/#:~:text=S%C3%A4kerhetsn%C3%A5len%2D%20en%20utm%C3%A4rkelse%20f%C3%B6r%20patients%C3%A4kerhetsarbete
https://ledningssystemet.regionvastmanland.se/#:~:text=S%C3%A4kerhetsn%C3%A5len%2D%20en%20utm%C3%A4rkelse%20f%C3%B6r%20patients%C3%A4kerhetsarbete
https://ledningssystemet.regionvastmanland.se/#:~:text=S%C3%A4kerhetsn%C3%A5len%2D%20en%20utm%C3%A4rkelse%20f%C3%B6r%20patients%C3%A4kerhetsarbete
https://ledningssystemet.regionvastmanland.se/#:~:text=S%C3%A4kerhetsn%C3%A5len%2D%20en%20utm%C3%A4rkelse%20f%C3%B6r%20patients%C3%A4kerhetsarbete
https://ledningssystemet.regionvastmanland.se/#:~:text=S%C3%A4kerhetsn%C3%A5len%2D%20en%20utm%C3%A4rkelse%20f%C3%B6r%20patients%C3%A4kerhetsarbete
https://ledningssystemet.regionvastmanland.se/#:~:text=S%C3%A4kerhetsn%C3%A5len%2D%20en%20utm%C3%A4rkelse%20f%C3%B6r%20patients%C3%A4kerhetsarbete
https://ledningssystemet.regionvastmanland.se/#:~:text=S%C3%A4kerhetsn%C3%A5len%2D%20en%20utm%C3%A4rkelse%20f%C3%B6r%20patients%C3%A4kerhetsarbete
https://ledningssystemet.regionvastmanland.se/#:~:text=S%C3%A4kerhetsn%C3%A5len%2D%20en%20utm%C3%A4rkelse%20f%C3%B6r%20patients%C3%A4kerhetsarbete

Stod vid risk- och handelseanalys

Valkommen att kontakta Centrala patientsakerhetsteamets
patientsakerhetsamordnare/analysledare om stod behovs vid risk- eller
handelseanalys.

For kontakt se aktuella namn under vardgivarwebben



https://regionvastmanland.se/vardgivare/behandlingsstod/patientsakerhet/centrala-patientsakerhetsteamet/

A\
Utbildningar/inspirationstraffar \‘
N\
Utbildningstips for det lokala patientsakerhetsarbetet samt dvergripande

utbildning om patientsakerhet (finns att hitta pa Kompetensplatsen i
Utbildningsenhetens utbildningskatalog)

Finns behov av ytterligare utbildning kontakta Centrala Patientsakerhetsteamet

Inspirationstraff for lokala patientsakerhetsteam x2/ar (alltid var/host)



E-utbildning

Tillsammans satter vi
Saker vard — nationell utbildning i patientsakerhet Saker vard i rampliuset

En nationell utbildning
| patientsdkerhet
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