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LPO/LAG sammansattning

Beskriv gruppens sammanséttning av ledaméter

Namn Yrke/funktion Verksamhetsomrade

Anna Lange Overlikare VO infektion

Sara Cajander

Anna Wadman Specialistlakare !

Niklas Steger ST-lakare

Eva-Marie Olsson MVA -

Wiebke Falk Overlikare ANIVA

Jan Stepniewski Specialistldkare, MLA Ambulansen

Daniel Gustafsson Sjukskoterska AKM USO

Sofie Ragén ST-lakare Kliniken for Med/Ger Kga

Liselott Stalberg Sjukskoterska AKM Kga

Stefan Branth Overlakare, MLA AKM Lindesberg

Louise Andersson Verksamhetsutvecklare Utvecklingsenheten HS
Syfte

Att skapa en jamlik fungerande vardkedja kring patienter som inkommer som sepsislarm pa Regionens tre sjukhus.

Att 6ka kunskapen om sepsis hos personal som méter/vardar patienter med sepsis for att sakerstalla tidig
identifiering och adekvat tidig handlaggning pa VC-mottagningar, akutmottagningar och vardavdelningar.

Att kontinuerligt utvardera hur sepsisvarden fungerar i Region Orebro l3n.

Mal
Under 2025 var det huvudsakliga mélet att genomféra LOF-granskningen Siker Sepsisvard samt att genomfora
utbildningsinsatser.

Utvardering - matt

Malet ar att mata Vardforlopp sepsis indikatorer (se nedanstaende tabell). | nuldget ar detta inte méjligt men
begdran om datauttag ar skickad till produktionsenheten.

Vi utférde en mindre matning av indikatorn “Andel patienter dar infektionslakare ar involverad pa
akutmottagningen” genom att titta pa patienter som IVA-vardats under forsta kvartalet 2025. Vi kunde dar se att
féljsamheten var god pa USO om patienten inkom som sepsislarm, men om det inte initialt fanns en sepsismisstanke,
eller om patienten sjuknat pa vardavdelning sa hade infektionsldkare séllan kontaktats. Detsamma géllde pa
akutmottagningarna pa Karlskoga och Lindesbergs lasarett, dven i samband med sepsislarm.



e

*‘:\J: Region Orebro 1&n

sjukhus (rehab/geriatrik
inrdknat) fran ankomst (dag 0)
till dag 90

Indikator Malvarde Matning och Killa
ater-
rapportering
Andel patienter med allvarlig Overlevnad av Arlig Mationell datakalla
sepsis som lever 30 dagar patienter med sepsis saknas
respektive 90 dagar efter med RETTS rid som
ankomst till sjukhus identifierats med
sepsislarm var 85%
vid 28 dagar och 77%
vid 90 dagar i en
aktuell svensk studie
[20])
Antal dagar vid liv utanfar Oklart* Arlig Mationell datakslla

saknas
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Tabell 3. Processmatt

Indikator Malvarde Matning och Killa
ater-
rapportering

Andel patienter med 100 procent [6] Arlig Mationell datakalla saknas
blododling tagen fare
paborjad
antibiotikabehandling
Andel patienter med laktat 100 procent [6] Arlig Mationell datakdlla saknas
taget inom 1 timme fran
ankomst
Andel patienter med Oklart* Arlig Mationell datakalla saknas
antibiotikabehandling
pabdrjad inom 1 timme fran
ankomst
Andel patienter dar Oklart* Arlig Mationell datakdlla saknas
infektionsldkare var involverad
pa akutmottagningen
Andel utskrivna Oklart* Samtal eller Mationell datakalla saknas
vardforloppspatienter med telefon-
uppfdljning genomfird kontakt
Andel patienter med ICD-10- 100 procent av Arlig Mationell datakalla saknas
kod R65.1 eller R57.2 satt som | patienter med
tillaggskod sepsis

(av patienter med

sepsis och RETTS

rid fick 10 procent

ICD-10 kod for

sepsis i en svensk

studie [201])
Andel patienter med nagon Deskriptivt matt Arlig Mationell datakdlla saknas
behandlingsbegransning satt
inom 36 timmar fran ankomst
Inldggning pa Deskriptivt matt Arlig Mationell datakdlla saknas
intensivvardsavdelning inom
36 timmar fran
sjukhusankomst
Vasopressor-behandling Deskriptivt matt Arlig Mationell datakalla saknas
pabdrjad inom 36 timmar fran
sjukhusankomst

* Planen &r att nivan ska sittas efter 1 ars observation

Beskriv hur ni ska mdéta. Vilka matt vill ni félja (exempel indikatorer, antal nétverkstréffar, genomférda utbildningar,
hur har ni ndtt ut med information, o.s.v.). Beskriv hur ni planerar att arbeta med resultaten frdn det ni méter och
féljer.
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Lé_gesra pport

September-December genomfordes granskning Saker Sepsisvard pa Regionens tre akutsjukhus. Denna utmynnade i
separata aterrapporter atgirdséverenskommelser fér USO, Karlskoga lasarett och Lindesbergslasarett.

Det framkom bland annat att det finns flera lokala rutiner kring hantering av NEWS-kontroller och misstankt sepsis.
En atgardspunkt som betonades var att det behoévs ett 6vergripande system for sepsis-utbildning av all vardpersonal,
dar man foreslar scenariotraning som modell.

Vi kommer vi att arbeta med de 6verenskomna atgardspunkterna fram till avstamning med granskningsteamet i
september 2026, se bifogade bilagor.

| samband med World Sepsis Day i september holls foreldsning pa Fredagsforum om Sepsis pa akuten och IVA.
Forutom detta har féljande utbildningsinsatser genomforts pa dnskemal fran mottagande verksamheter:
Bakjourskurs for ONH-likare, ANIVA-klinikens utbildningsdagar samt pa ortopedkliniken.

Kommentarer

Det som har fungerat mindre bra ar vissa rutiner vid sepsislarm, sarskilt bristande foljsamhet till kontakt med
infektionsbakjour enligt ovanstdende beskrivning. Vi hoppas att inférande av Cosmics aktivitetspaket for sepsis i
samband med sepsislarm kan férbattra detta och dven mojliggbéra méatning av process- och kvalitetsindikatorer.
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LPO/LAG:
Ansvarig for handlingsplanen:
Datum:

Arsrapport — LPO/LAG

Pabérjad Kiar [l Forsenad

Nr | Huvudatgarder

Status | Lagesrapport

Uppfdljning i September

Detta &r ett arbete som maste fortga kontinuerligt och dar vi maste hitta en form for arshjul
med utbildning

Rapport bestalld

1.
Granskning sdker sepsisvard
2.
Utbildningsinsatser
3.
Matning av Vardforlopp sepsis indikatorer
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