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= Resultat och utfall | varldsklass: spadbarnsdodlighet, dverlevnad efter hjartinfarkt,
overlevnad och funktionsniva efter stroke, ledproteskirurgi, kataraktkirurgi,

hoftfrakturvard, lungcancer, brostcancer, AIDS, m.fl.
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OM SVENSK SJUKVARD:

Resultat och utfall | varldsklass: spadbarnsdodlighet, 6verlevnad efter hjartinfarkt,
overlevnad och funktionsniva efter stroke, ledproteskirurgi, kataraktkirurgi,

hoftfrakturvard, lungcancer, brostcancer, AIDS, m.fl.

Sverige ar idag ett av mycket fa lander som langsiktigt bedoms kunna ha rad med

sin sjukvard
Tillgangligheten har avsevart forbattrats de senaste aren

Svensk sjukvard &r sékrare idag an for 10 ar sedan
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1 967 granskade slutenvardstillfallen, 1,2 miljoner vardtillfallen under studieperioden
8,6 procent av patienterna hade fatt vardskador (undvikbara skador)

Extrapolering gav cirka 10 000 patienter vilka kan ha fatt bestaende men av
varierande grad

| cirka 3 000 fall kan vardskador ha varit en bidragande orsak till att patienten avled
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MARKORBASERAD JOURNALGRANSKNING - SKL

Vardtillfillen med vardskador

Vardtilifallen med bade undvikbara och icke undvikbara skador
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TANKVARDA ORD...

Medicine used to be simple, ineffective and relatively safe.

It Is now complex, effective and potentially dangerous.

Sir Cyril Chantler
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OM EFFEKTEN AV ETT BRA SAKERHETSARBETE...

"Ni far aldrig veta namnen pa patienterna ni inte skadar. Ert bidrag ar det som inte
drabbade dem.

Men, &ven om ni inte vet vilka de ar, sa vet ni att foraldrar gar pa brollop och
skolavslutningar som de annars skulle ha missat, att barnbarn lar kdnna mor- och
farforaldrar som de aldrig annars skulle ha mott. Ni vet att de kommer att resa, arbeta,

lasa bocker, lyssna pa symfonier och ta hand om sina tradgardar...

Utan ert arbete hade det aldrig hant.”

(Efter Don Berwick) =
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mg + m' grggzédggibsouag — VPatientférsékringen LOF

Vi forsakrar vardgivarens ansvarighet gentemot patienter som undvikbart skadats i

offentligt finansierad sjuk- och tandvard
Vi domer inte, vi straffar inte, vi ersatter patienter som skadats

Vi tacker = 92 % av all sjuk- och tandvard i Sverige

Ags av landsting/regioner som ett 6msesidigt forsakringsbolag

Verksamheten styrs av Patientskadelagen

Arlig omsattning ca 1,1 miljarder kronor
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Baserat pa var skadestatistik, datadrivet

| samarbete med framfor allt professionella foreningar
och andra organisationer

GOra det ingen annan kan eller gor

Initiera och lamna oOver, vara tidigt ute, projektform

Stodja tidig forskning
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Séaker Forlossningsvard
« Minska antalet forlossningsskador samt skador pa mamman

PRISS (Protes Relaterade Infektioner Ska Stoppas)
» Halvera den reala forekomsten av infektion efter ledprotesoperation

Saker Bukkirurgi
« Halvera risken for vardskada och komplikation vid bukkirurgi

Saker Traumavard
 HOja kvalitet och sékerhet i svensk traumasjukvard

Saker Suicidprevention
» Minska antalet suicid efter tidigare suicidforsok

Séaker Sepsisvard (?)
» Minska antalet fordrojda diagnoser av sepsis

Pelle Gustafson
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http://www.infektion.net/

« Omradena valjs efter vissa principer

* Ingen specifik intervention foreskrivs

» Ej "proffsrevisorer”

* Yrkesorganisationer ansvarar for innehall och bemanning
 LOf stodjer ekonomiskt och administrativt

* Ingen avgift for reviderat sjukhus / region
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Tvarprofessionellt, nationellt, frivilligt
Icke-normativt, sjalvvardering

Fokus pa struktur — process — utfall
Inom givna resurser och strukturer

Tystnadsplikt inom projekten

Pelle Gustafson



Resultat och problem lokala/regionala/nationella
Normbildning efterstravas
Spridning av idéer, exempel

FOrutsatter viss egen implementeringskunskap och -kapacitet

Pelle Gustafson



« Rapporter till sjukhus och region = teamens egna synpunkter

« Overenskommelse om atgarder = region/sjukhus bestammer

 Uppfoljande besdk efter 6 — 9 manader

Pelle Gustafson



SAKER-MODELLEN

1. Introduktionsmote
Sjukhus och region/landsting 6L. Lokala atgarder
introduceras Lokala atgarder och rapport till
\ 4 revisorsteam inom 6 manader
2. Sjalvvarderingsrapport /
Eget arbete under 3 manader
] 5L. Aterforingsrapport 7L. Uppfoljning
i i . Skriftlig lokal aterféring inom 4 veckor Forslag till Revisorsteam aterkopplar till sjukhus vid
3. Startseminarium revisorsteam overenskommelse om atgirder besok
Analyserar rapport
Forbereder platsbesok & 1
} o
N 8. Nationell uppfoljning
4. Platsbesok \,0* Sammanstillning av fynd och atgarder, beslut
Intervjuer, 6vningar, sammanfattning ,?e ) om insatser pa nationell niva
av iakttagelser glo"a/
pl'oces 1
S
5R. Aterforingsrapport 7R. Uppfoljning
Skriftlig regional aterforing inom 4 veckor Revisorsteam aterkopplar till
Forslag till dverenskommelse om atgéarder region/landsting vid besok

\ 6R. Regionala atgarder /

Regionala atgarder och rapport till
revisorsteamen inom 8-12 manader

-
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VAD FUNGERAR...
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VAD FUNGERAR...

| am always ready to learn, although | do not always like being taught
(WSC)
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SAKER FORLOSSNINGSVARD

/> CTG och fosterdvervakning - START - Windows Internet Explorer

g@' ‘ bttp:f fwovn ctgutbildning.se/ Course/ V[ig }z? ;(
Arkiv  Redigera Visa Favoriter Verktyg Hialp
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[ TG och fostervervakning - START

\

L B~ B) ) @m v Sdav sskerhet~ vertygr @

e

Fosterfysiologi

Startsida
Kursinneh3ll
Referenser
Fragefacit
Kunskapskontroll
Systemkrav
Kontakt

Om CTG-kursen

Logga ut

CTG och fosterdvervakning

Metoder for 6vervakning Klassificering och tolkning Klinisk tillampning

Valkommen till ett interaktivt program for utbildning, traning och kunskaps-

kontroll i CTG- och fosterovervakning.

Det évergripande malet med undervisningsprogrammet ar att det ska bidra till att
sakerstalla kompetensen i anvandning av kardiotokografi (CTG) hos lakare och
barnmorskor, p3 Sveriges samtliga forlossningskliniker.

Programmet har tagits fram av Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi,
Svenska Barnmorskeférbundet och Svenska Barnlakareféreningens neonatal-
sektion vilka odelat svarar for det vetenskapliga inneh3llet. Programmet har
finansierats av Landstingens Omsesidiga Forsakringsbolag och levererats av
Neoventa Medical AB i samarbete med Bawer och Nilsson AB.

Programmet best3r av en undervisningsdel, en traningsdel och en kunskaps-
kontroll. M3let &r att alla lakare och barnmorskor som arbetar aktivt inom
forlossningsvarden i Sverige skall genomgd programmet med godkant resultat p3
kunskapskontrollen.

Programmets innehdll ar framtaget av SFOG:s och SBF:s gemensamma
expertgrupp, bestdende av obstetrikerna Andreas Herbst och Elisabeth Almstrom

Trana CTG interaktivt

Kunskapskontroll

Klicka har for att
kontrollera dina
kunskaper.
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SAKER FORLOSSNINGSVARD

bddning (HLR) av nyfodda barn - Windows Internet Explorer [C[5[X]
B http:/ v neohirutbildning. se /main pho O] B2 X | 8 Hysetdng raddning (HIR) av... X H:I ok E
5 Visa Favoriter Verktyg Hislp

ten til Insidan

Om utbildningen  Referenser Dokument Kontakt Systemkrav

Neonatal HLR

Startsida Hjart-lung raddning (HLR) av nyfodda barn
Valkommen till hemsidan for utbildning i hjartlungraddning av nyfédda barn, neonatal HLR.
Expandera menyer ] Utbildningsmaterialet bygger pé de svenska riktlinjerna for HLR for nyfédda, och riktar sig framst till de som
arbetar vid forlossningsenheter och nyfoddhetsavdelningar, men ar aven 6ppen for allmanheten. Den som
Neonatal HLR framst onskar en genomgang av de nationella riktlinjerna borjar lampligen med innehéllet under rubriken
"Neonatal HLR" till véanster, och fortsatter med texten under “Tekniker”. Under 6vriga rubriker finns
Tekniker ytterligare, fordjupande information kring omhandertagandet av det nyfodda barnet

Initial vard efter asfyxi
Sarskilda fall/tillstand

Livets storsta omvialvning

Det nyfodda barnets omstallning vid fodseln utgoér den mest omvéalvande fysiologiska handelsen under

Fysiologi under graviditet och individens livstid. Under loppet av ndgon minut ska barnet 6vergé fran fosterlivets relativt inaktiva tillvaro med
forlossning utbyte av koldioxid, syre, energi och metaboliter 6ver moderkakan, till livet i luft utanfér livmodern med
Intrauterin asfyxi och livsling, stabil spontanandning. =]
fosterévervaknini
9 Nar forloppet kompliceras av minskat eller upphévt gasutbyte med sjunkande syresattning, 6kande
Omhéandertagande av det koldioxidhalt och sjunkande pH i blodet uppstér den kliniska situation som kallas asfyxi, som kan vara av
friska barnet varierande svarighetsgrad.

Utbiidning och tréining | Flertalet nyfédda genomfor omstéllningen utan komplikationer, men 5-10 procent har svért att etablera en

neonatal HLR fullgod andning vid fodelsen, och drygt tvd barn av hundra behover ett mer omfattande andningsstod. For en
mindre grupp (mindre @n ett av hundra nyfédda barn) leder situationen innan och/eller under forlossningen
till en mer uttalad asfyxi med péverkad neurologi i efterforloppet, och for 1-2 barn per tusen fédda blir asfyxin
Kunskapsprovet sd svér att den hotar barnets framtida neurologiska utveckling och/eller 6verlevnad.
% For dessa barn ar det avgorande med omedelbart och kunnigt stod for att klara 6vergdngen. Genom att ingripa
snabbt och effektivt kan de som assisterar vid fodseln underlatta barnets omstallning, begransa asfyxins

omfattning och minska risken for allvarliga komplikationer.

Neonatal HLR

- N N
Alla nyfédda barn Fungerande ventilation utgor

Teie bamat it basen for nll”::n:hl HLR

Motverka nedkylning e D Cos e

Beddm tonus och andning A T S =

Pelle Gustafson Lo r



FORLOSSNINGSSKADOR 2000 - 2015

Antal ersatta allvarliga forlossningsskador per 100 000 fodda barn

|

|

Saker Forlossningsvard 1 + 2
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PRISS - REKOMMENDATIONER (UPPDATERADE NOV. 2015)

Selektion och optimering av patienter infér
ledprotesoperation i syfte att minska risk for

protesrelaterad infektion

Tidig upptéackt av postoperativ infektion och

Slut rt PRISS rt 1 i i ' '
utrappo expertgrupp Infektionsregistrering

Slutrapport PRISS expertgrupp 3

Profylaktiskt antibiotikum vid elektiv knéa- och
hoftprotesoperation

Slutrapport PRISS expertgrupp 2

Optimal operationsmiljé vid
protesoperationer i kna och hoft

Slutrapport PRISS expertgrupp 4

Pelle Gustafson Lo r



LEDPROTESRELATERADE INFEKTIONER

Primar hoftartroplastik Primar knaartroplastik

incidens (%) av sarkomplikationer / infektion
m djup inf mytliginf = Ovrig sarkompl
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LEDPROTESRELATERADE INFEKTIONER

Protesvolymer - djup infektion
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SAKER BUKKIRURGI

Brack + Galla + Kolorektal
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Logistisk regr: ejrev. = 1.02 (1.03- 1.01),rev.= 1.00 (1.01 - 1.00), p = 0.0010
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Sakert samhalle

Glest befolkat

Pagaende omstrukturering av sjukvard
Begransat dkta samarbete mellan sjukhus
Fokus pa individer

Brist pa system for forbattring

Pelle Gustafson



SAKER TRAUMAVARD
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SAKER TRAUMAVARD

SOS Alarm (motsvarande) far en fredagskvall i juli klockan 19.30 ett larm om en 8-arig
flicka som under ridning blivit avkastad av en hast. Olyckan har skett pa en lantgard en bit
utanfor staden. Hon har fastnat med foten i stigbygeln, slapats med och blivit sparkad |
thorax och i ansikte. Da ambulansen anlander 20 minuter senare ar hon medvetslos, har
anstrangd andning, har uppenbara ansiktsskador och ar cirkulatoriskt instabil.

A1. Beskriv hur ni sdkerstaller att denna patient tas omhand pa ett adekvat satt pa olycksplatsen? (exv.
utlarmning, tillgang till barnutrustning i ambulans, kommunikation mellan prehospital enhet och sjukhus,
tillgang till beslutsstdéd via radio/telefon)

a. Vilka rutiner/riktlinjer har ni?

b. Hur skapar ni forutsattningar for att era rutiner/riktlinjer ska kunna féljas?

c. Hur mater/kontrollerar ni graden av foljsamhet till era rutiner/riktlinjer?

d. Hur aterfor ni resultaten (av c) till medarbetarna?

e. Vilka idéer har ni om atgarder/férbattringar (a, b, c, d)?

A2. Beskriv hur ni sakerstaller forberedelse av utrustning och kompetens fér handlaggning av denna
patient pa traumarummet? (exv. inlarmning, kommunikation mellan prehospital enhet och sjukhus,
tillgang till specifik barnutrustning)

( + underfragor a — €)
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SAKER TRAUMAVARD
Ovningarna - syfte

* FoOlja patientens vag genom sjukhuset
Utrustning, lokaler, logistik
« Karta och verklighet
Lokala riktlinjer: foljsamhet? andamalsenlighet?
« Ratt person, ratt plats, ratt tid?
Rollfordelning och organisation
* Hur utvarderas teamomhandertagandet?

Hur lyfts icke-tekniska fardigheter (kommunikation, ledarskap,

konfliktlosning etc.) fram under utvarderingen? Hur tas lardomar

Pelle Gustafson Lo r
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— Ska pavisa och Ova forvantat svaga omraden
— Inte fokus pa det medicinska

— Maste ga att flytta runt till olika sjukhus

— Trana 1 reell miljo

— Kan sjukhuset lara sig av évningarna?

Pelle Gustafson



SAKER TRAUMAVARD

v' Varmland HT 14

v VG-regionen HT 15

v Stockholm-Malardalen-Visby VT 16
« Sddraregionen VT 17

e Syddstra regionen HT 17

« Mellersta regionen VT 18

« Norra regionen VT 19
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v Nationella Traumalarmskriterier

« Kriterier Trauma-CT

« Kriterier prehospital immobilisering

« Nationell Traumateamledarutbildning

« Nationellt kompetenscentrum for trauma?

Pelle Gustafson



NYCKELFAKTORER

Multiprofessionellt

Frivilligt
Icke normativt men normbildande

Foreningar och medlemmars engagemang
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OM MAN VILL LASA MER...

Lagesrapport inom

patientsdkerhetsomradet
2016

Rﬁdﬁm

PATHNTSAKCRNTSSATSNINGIN 20712014

Patientsdkerhet

—har staten gett tiliackliga
forutsattningar for en hog
pamtsékema?

RIR 201512

RIKSREVISIONEN CRANSKAR: STATEN OCH VARDEN

.
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RIKSREVISIONEN

ahy -~

Likartidningen

Patientsikerhet
pa battringsvagen

k2008
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