
OMVÅRDNADSINFORMATIK

VÄLKOMMEN TILL ÅRETS NATIONELLA 

KONFERENS INOM 

ÅRETS TEMA

Sjuksköterskans ledarskap inom omvårdnadsinformatik



PROGRAM

Förmiddag

09:00 ς09:20 | Välkomnande och introduktion till 
konferensenςHenna Haapa Hybinette

09:20 ς09:50 | ICNP som en del av 
omvårdnadsledarskapςJan Florin & Vivéca Busck-
Håkans

09:50 ς10:10 | Medicinskt ansvarig sjuksköterska ς
dokumentation och ledarskapςSusanne Arvenius

10:10 ς10:30 | EHDS ςLedarskapskrav för framgångς
Ulla-Carin Ekenstedt

10:30 ς10:50 | Bensträckare

10:50 ς11:10 | Fördjupad utbildning och ledarskap 
inom omvårdnadsinformatik på Astrid Lindgrens 
BarnsjukhusςPia BraschWester & Björn Nordlund

11:10 ς11:30 | SKR ςNAG omvårdnadςKarin Ahlzén& 
Karin Nilsson

11:30 ς12:00 | Paneldiskussionmed leverantörer: Hur 
främjas ledarskap och omvårdnadsinformatik, och vilka 
behov har leverantörer för en framgångsrik 
konfiguration och implementering?

Eftermiddag

13:00 ς13:20 | Sjuksköterskors roll i implementering 
och strategi för e-hälsaςAnnika Liljegren & Ida Kedling

13:20 ς13:40 |CNIO ςett internationellt perspektivς
Helen Balsdon, National Chief Nursing Information 
Officer NHS, UK

13:40 ς14:00 | Omvårdnadsfokuserad behandling 
inom psykiatrisk öppenvårdςJoachim Eckerström & 
Annie Fors

14:00 ς14:20 | CNIO ςnationell rollbeskrivningς
Henna Haapa Hybinette & Jenny Holmström

14:20 ς14:50 | PaneldiskussionVad kan en CNIO bidra 
med och vilken roll spelar de i organisationen?(Oili Dahl, 
Madelene Meramveliotaki, Sandra Hultin Dojorti, Sofia 
Lång Janstad, Inger Jansson, Susanne Arvenius)

14:40 ς15:00 | Avslutning av dagenςHenna Haapa 
Hybinette, ordförande SFOI

Lunch 12:00 ς13:00



Styrelsen 2025-2026
Joakim Falk
Karin Nilsson
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Agnetha Perlkvist
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Mattias Georgsson
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Gabriel Ekström



SFOI

SFOI styrelse

eHälsorådet

NSG Strukturerad 
vårdinformation

eHälsomyndigheten SKR

Svenskt ICNP-
center

Svensk 
sjuksköterske-

förening

Nationella rådet för 
interoperabilitet

Arbetsgrupp 
Europeiska 

patientöversikten

NAGSVIomvårdnad

Vitalis

Programrådet

Valberedningen

Socialstyrelsen

ICNP 
expertgrupp

E-Hälsaoch 
informatik

Nationellt nätverk för 
omvårdnadsinformatik

openEHR 
Sverige



Deltagande Vitalisprogramråd

9ƎŜǘ ƪƻƴŦŜǊŜƴǎǎǇňǊ έ5ƛƎƛǘŀƭǘ ǎǘǀŘ ŦǀǊ ƻƳǾňǊŘƴŀŘέ



Interoperabilitetsrådet

Å5ŜƭǘŀƎŀƴŘŜ ƛ ŀǊōŜǘǎƎǊǳǇǇŜƴ έ9ǳǊƻǇŜƛǎƪŀ 
ǇŀǘƛŜƴǘǀǾŜǊǎƛƪǘŜƴέ ƳŜŘ Ŧƻƪǳǎ Ǉň ƻƳǾňǊŘƴŀŘǎŘŀǘŀ

ÅLyfter vikten av standardiserade omvårdnadsdata inför 
EHDS införande (t.ex. ICNP)

ÅSynliggöra omvårdnadsperspektivet och vikten att dela 
omvårdnadsdata



Andra områden 

ÅRollbeskrivning ChiefNursingInformation Officer

ÅICNP expertgrupp för granskning av översättning och 
terminologibindning mellan ICNP och Snomed CT

ÅEtablera samarbete med ICNP R&D centret

ÅStyrelseledamöter deltar i NAGSVIOmvårdnad

ÅUppdatering av Strategi för sjuksköterskors arbete med 
eHälsatillsammans med Svensk sjuksköterskeförening & 
Svenskt ICNP-center





Sjuksköterskan som en del 

av omvårdnadens ledarskap

Jan Florin

Vivéca Busck Håkans



Framtidens ledarskap i en 

digitaliserad vård
ÅInformationstät verksamhet (använder ï skapar)

ÅAnvändning av utdata (beskrivning och beslutsfattande)

ÅSamverkan mellan teknik, vårdpersonal och 

patienter

ÅDigitalisering handlar om verksamhetsutveckling

ÅLedarskap = nyckeln till lyckad digital 

transformation 



Sjuksköterskan som ledare

Å En strategiskt viktig framtidsfråga för hälso- och sjukvården är starkt ledarskap 

för sjuksköterskan inom omvårdnad. 

Å Fler akademiska befattningar och förenade anställningar för sjuksköterskor på 

samtliga beslutsnivåer stärker vårdens kvalitet och utveckling.

Chief Nurse Officer (CNO) placerad på myndighetsnivå hos 

Socialstyrelsen

Chief Nursing Informatics Officer (CNIO) 

Chief nurse

Leda vårdverksamheter (organisationer/avdelning/klinik/é. )

Leda arbetslaget

òLedaò omv¬rdnaden 



Varför 

standardiserat 

språk?
Nyckeln är att 

¤ vara överens om vad vi 

lägger in

¤ kunna generera utdata, 

att på ett strukturerat sätt 

kunna hämta ut data 

- Verksamhetsplanering och -uppföljning

- Kvalitets-/utvecklingsarbete

- Patientsäkerhet

- Kunskaps-/ evidensbaserat arbetssätt

-

dubbeldokumentation undvikas

kommunikation underlättas 
(internt,verksamheter/vårdnivåer 
[interoperabilitet])

information kan återsökas, delas, förstås 
och tolkas entydigt, sammanställas

Genom att strukturera informationsmängder i 

journalen på ett ändamålsenligt och 

strukturerat sätt så kan:

Strukturerat språk 

= Bättre kommunikation /tillgång 

till information .



Kunskaps-/evidensbaserad vård

Individens 

kunskap

Pro-

fessionens

kunskap

Evidens-

baserad 

vård

Forsknings-

baserad 

kunskap

Individens 

kunskap

Pro-

fessionens

kunskap

Om-

vårdnads -

planer

ÅHur omsätter vi kunskap till handling?

ÅVikten av ledarskap och kultur.

ÅHinder: Brist på tid, kompetens eller resurser.

och

Vårdkvalitet och patientsäkerhet



ICNP

ÅSjuksköterskors nationella fackspråk, 

International Classification of Nursing Practice

(ICNP) ska utvecklas och implementeras i 

journalsystem på alla vårdnivåer.

(Svensk sjuksköterskeförening)

ÅCirka 2000 termer som del av Snomed CT 
(omvårdnadsdiagnoser, -mål. ïåtgärder)

ÅSvenskt ICNP-center: expertgrupp; 

Översättning; information; stödja utveckling,

implementering och användning

Alla sjuksköterskor kan bidra till detta i sin egen verksamhet

ésom chef och ledare, som ledare fºr omv¬rdnaden



Omvårdnadsprocessen  6 faser

Data-

insamling

Omvård-nads-

diagnos

Förväntat 
resultat/ mål

Ordination av 
åtgärder

Genom-förande 
av åtgärder

Omvård-nads-

resultat

Bedöma risk för 

dehydrering

(710567009) 

Bedöma 

vätskebalans 

(710853006)

Dehydrering

(34095006)

Adekvat 

vätskebalans 

(1144674006)

Bedöma 

vätskebalans 

[710853006]

Adekvat 

vätskebalans 

(1144674006)

Genomföra 

ordinationer
Undervisa om 

vätskeintag (313210009)

Vad är ett 

önskvärt 

tillstånd?

Jag 

bedömer 

vätske-

balansen

Hur kan jag  

tolka/förståd

etta?

Hur kan vi 

hjälpa 

patienten 

dit

Hur kan jag 

utreda och 

värdera om 

målet är nått?

éd¬ gºr vi 

enligt 

planené



Synliggºr ansvareté



Utdrag från ICNP

Olika 

komplexitet 

och 

svårighets-

grad

Olika detalj-

nivåer

Inte alltid 

användbart 

för oss i 

Sverige 



Handlar allt i ICNP om omvårdnad?

Å ICN definition 2025 av ònursingò:

Å òNursingis a professionò(Omv¬rdnad/sjukskºterskeyrket ªr en profession) 

Å Beskriver inte kunskapsomr¬det Omv¬rdnad, det ªr ògºmtò i att en 

profession har fördjupad kunskap inom ett område

Å Konsekvensen: allt som en Ssk gör blir på ett sätt omvårdnad

Å Missar att Ssk använder olika kunskapsområden i sitt yrke

En omvårdnadsdiagnos är en klinisk bedömning 

som görs av en sjuksköterska angående en patients, 

familjens eller samhällets faktiska eller potentiella 

hälsoproblem eller livsprocesser. Baserat på 

bedömningsdata identifierar den problem inom 

omvårdnadens verksamhetsområde för att vägleda 

oberoende interventioner.

Är detta omvårdnad?



Konkret omvårdnadsledarskap

OMVÅRDNAD Kunskap

Evidens
Utveckla

Förstå

Beskriva

Synliggöra

24/7

Erfarenhet

Beslutsstöd

Stöd

Dokumentationsmallar Leda

Entydighet

Precision

Tydlighet

Tillämpa

Chef

VårdutvecklingArbetssätt

Dokumentationsansvariga
Termer

Utdata

Kvalitet

Samsyn

Framdrift
Överblick

Verksamhetsutveckling

Stärka

Förbättring Struktur Koder

OMVÅRDNADSLEDARSKAP

Visualisera



Tack för oss!

Vivéca Busck Håkans 
viveca.busck.hakans@ehalsomyndigheten.se

Janne Florin
jan.florin@swenurse.se

mailto:viveca.busck.hakans@ehalsomyndigheten.se
mailto:jan.florin@swenurse.se




Dokumentation och ledarskap i 
kommunal hälso- och sjukvård

SFOI årskonferens 260423

2026-05-19



Västmanland och Sala kommun

ÅSala kommun ca 24 000 invånare ς
3e största i länet

Å10 kommuner i Västmanlands län

Å1 centralsjukhus i Västerås

Å3 lokalsjukhus i Sala, Fagersta och 
Köping.



MAS ҭ Medicinskt  ansvarig sjuksköterska

һAtt vården är av god kvalitet och god hygienisk standard

һSäker läkemedelshantering

һSäkra delegeringsbeslut

һAtt patienter får den vård läkare beslutat om

һAtt det finns rutiner för kontakt med legitimerad personal

һPatientjournaler förs och är av god kvalitet

һVårdskadeutredningar



Sammanhållen journal

Samtliga 
kommuner i 
Västmanlands 
län har avtal 
med Region 
Västmanland 
om 
sammanhållen 
journal. 

Alla kommuner samsas om strukturerna i journalen

Alla vårdgivare tex. kliniker, vårdcentraler och kommuner har 
tillgång till varandras journaler. 

SAMTYCKE är grundförutsättningen  för att ta del av andra 
vårdgivares journalanteckningar

Cambios Cosmic för hälso- och sjukvårdsjournal.

Alla kommuner har olika verksamhetssystem för 
socialdokumentation  och informationsöverföring .



Dåläge2022
VI förstår inte varför 

man måste KVÅ koda

Det är en massa 
dubbeldokumentation



Dåläge2022

Identifierade problem
- Ingen uppföljning av riskanalysen, inga åtgärder planerade
- Få eller bristande rutiner 
- Röd tråd saknades i dokumentationen

Största problemet var kunskap
- Fokus hade varit på systemets funktioner 
- Ingen hade gått igenom dokumentationsstrukturen som använts och varför
- Ingen med kompetens inom området höll ihop införandet



Åtgärder

Vad är viktigt
üDet ska vara patientsäkert
üDet ska vara god kvalitet
üDet ska vara lätt att göra rätt
üDet ska vara strukturerat och likvärdigt

Resurser
üKunskap om dokumentation
üFörvaltningsråd - styrkan i att vara många
üKompetens hos medarbetare



Vad gjordes?

ü Utbildning för MAS

ü Utbildning för användare

ü Flytta fokus från systemet till 
dokumentationen ҭ väcka liv i en 
slumrande dokumentationsgrupp

ü Engagera oss i förvaltningsrådet



Användare

һIdéer

һProblem  

һBehov

Dokumentations

grupp

һBedömer ärenden

һBereder och 
beslutar om 
interna processer

һSkickar vidare 
frågor till 
förvaltningsråd

һTar emot ärenden 
från 
förvaltningsråd

Förvaltningsråd

һOmvärldsbevaka

һTar emot idéer 
och problem från 
resp. VH

һBeslut blir 
länsövergripande

һArbetar i mindre 
grupper med 
utveckling

Leverantör

һSystemrelaterade 
frågor



Resultat

Användare
Är intresserade och kan vara med och påverka
Driver utvecklingsarbetet inom resp verksamhet

Dokumentationsgruppen
Spridning av kunskap över hela organisationen ҭSÄBO, Rehab, LSS 
och HSV

Förvaltningsrådet
Kunskaper och gemensamt engagemang att driva kvalitetsutveckling 
av journal och arbetssätt
Nationell bevakning



Tack för att vi fick dela med 
oss!

MAS Sala kommun: Susanne.arvenius@sala.se

Specialistsjuksköterska Sala kommun: Josefin.lunden@sala.se

mailto:Susanne.arvenius@sala.se
mailto:Josefin.lunden@sala.se




EHDS

Ledarskapskrav för framgång
Ulla-Carin Ekenstedt 

ϭ ¢ǊƛǘƛŎǳƳ 5ŀǘŀ !.



Vad är EHDS ς och vad innebär det?

ϭ¢ǊƛǘƛŎǳƳ5ŀǘŀ !.

EHDS ςEuropeanHealth Data Space ςär en EU-lag som möjliggör säker delning av hälsodata för vård, styrning och 
forskning. 

För att det ska fungera i praktiken behöver vårdens personal vara med och forma hur det genomförs.



Varför krävs ledarskap ςvarför nu?

ω Beslut om standarder tas nu
2025ς2027 är det avgörande fönstret där specifikationer fastställs

ω Stor del av vårdens data genereras av sjuksköterskor

ω Omvårdnadsdata riskerar att bli osynligt utan 
ledarskap

Varför engagera sig?

EHDS lyckas inte av sig självt. Det 
kräver aktivt ledarskap inifrån 
vården och sjuksköterskan är en 
central aktör.

ϭ¢ǊƛǘƛŎǳƳ5ŀǘŀ !.



Professionellt & 
politiskt ledarskap

±ŜǊƪǎŀƳƘŜǘǎƭŜŘŀǊǎƪŀǇKliniskt ledarskap

EHDS kräver ledarskap på flera nivåer

ϭ¢ǊƛǘƛŎǳƳ5ŀǘŀ !.

1

I mötet med patienten och datan

IǳǊ ŘƻƪǳƳŜƴǘŜǊŀǎ ǇŀǘƛŜƴǘƳǀǘŜǘ

Användbar data för vård och 

uppföljning

н

På verksamhetsnivå och vid 
systemupphandling

Översättning av EU-krav till 

verksamhetens dagliga arbetssätt

о

I nationella och EU-gemensamma 
processer

Representation av professionen 

där standarderna sätts

tňǾŜǊƪŀƴ Ǿƛŀ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴǎπ

ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴŜǊ ƴŀǘƛƻƴŜƭƭǘ ƻŎƘ 

ƛƴǘŜǊƴŀǘƛƻƴŜƭƭǘ

Påverkan att system, rutiner och 

kultur stödjer EHDS



±ŀŘ ƘŅƴŘŜǊ ƻƳ ƭŜŘŀǊǎƪŀǇŜǘ ǳǘŜōƭƛǊΚ

Konsekvenser

ϭ¢ǊƛǘƛŎǳƳ5ŀǘŀ !.

hƳǾňǊŘƴŀŘǎŘŀǘŀ ƻǎȅƴƭƛƎƎǀǊǎ

{ȅǎǘŜƳ ǳǘŦƻǊƳŀǎ ǳǘŀƴ ǎƧǳƪǎƪǀǘŜǊǎƪƻǊ

mƪŀŘ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾ ōǀǊŘŀ

tǊƻŦŜǎǎƛƻƴŜƴ ŦǀǊƭƻǊŀǊ ƳŀƴŘŀǘ



Konkreta ledarskapskrav ςvad måste göras?

ϭ¢ǊƛǘƛŎǳƳ5ŀǘŀ !.

{ǘǊǳƪǘǳǊŜǊŀ ŘƻƪǳƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Digital kompetens som kärnkrav

aŜŘǎƪŀǇŀ ǾŜǊƪǘȅƎǎǎǘǀŘ Synliggör omvårdnadens data

YǊŅǾ ǊŜǇǊŜǎŜƴǘŀǘƛƻƴ CǀǊŅƴŘǊƛƴƎǎƭŜŘ Ǉň ŜƴƘŜǘŜƴ

1 н

о

3

м 2

м н 3

м н

1 н1 н

н

1

н о

1 н1 н



Primªranvªndning del 2 

infºrd

Å Bilddiagnostik

Å Labbresultat

Å Utskrivningsrapporter 

(slutanteckningar)

Sekundªranvªndning del 2 

infºrd

2025 2027 2029 203520332031

Fºrordningen trªdde i 

kraft den 

26 mars 2025

Primªranvªndning del 1 

infºrd

Å E-recept

Å Expediering 

Å Patientºversikter

Sekundªranvªndning del 1 

infºrd

Genomfºrandeakter

del 2 faststªllda

Förordningen börjar 

tillämpas den 

26 mars 2027

Genomförandeakter

del 1 fastställda

Anslutning av tredje 

land och internationella 

organisationer till 

Hªlsodata@EU

EHDS ðtidplanen



Arbete med EHDS i nationella 

arbetsgrupper



Verksamhet inom E-hªlsomyndigheten

Nationella rådet för interoperabilitet

Nationella arbetsgrupper

1

2

3

Nationell funktion fºr interoperabilitet



EHDS ð

Europeiska hälsodataområdet

BilddiagnostikPrimäranvändning av 

data

Sekundªranvªndning av 

data

Medicinska 

testresultat

Utskrivnings-

rapporter

Patientºversikter

E-recept och 

expediering

Functional status

Allergier och medicinska 

varningar

Åtgärder

Problem/diagnoser

Medicintekniska 

produkter

Läkemedelsinformation

Social history

Vaccination

Pregnancyhistory

Travel history

Patient story

Advancedirectives

Results

Care plan

Arbetsgruppernas 

uppdrag fr¬n det 

nationella r¬det fºr 

interoperabilitet



Å Vilka problem(omv¬rdnadsdiagnoser) och vilka ¬tgªrder(omv¬rdnads¬tgªrder) ska tas med/visas i en 

patientºversikt? 

Å Hur ska dessa dokumenteras fºr att kunna automatiskt hªmtas?

Å Hur jobbar vi med uppmªrksamhetsinformation(UMI) respektive annan viktig information

Å Hur ska man dokumentera medicintekniska produkter som operationsskºterska, stomiskºterska, 

diabetesskºterska, s¬rskºterska osv.

Finns ªven mycket omv¬rdnad i ºvriga sektioner i patientºversikten och i de andra kategorierna.

Kontakta interoperabilitet@ehalsomyndigheten.sefºr fr¬gor om det p¬g¬ende arbetet.

EHDS Exempel omvårdnadsfrågor

mailto:interoperabilitet@ehalsomyndigheten.se


CǀǊōŅǘǘǊƛƴƎǎƭŜŘƴƛƴƎ ςōǀǊƧŀ ŘŅǊ ǾŅǊŘŜǘ ŅǊ ǎǘǀǊǎǘ

ϭ¢ǊƛǘƛŎǳƳ5ŀǘŀ !.

лм{ǘŀƴŘŀǊŘƛǎŜǊŀ{ǘŀǊǘŀ ŘŅǊ ǾŅǊŘŜǘ ŅǊ  ǎǘǀǊǎǘ όa±tύ

Välj ett område där strukturerad dokumentation utifrån EHDS ger tydlig nytta redan idag ςbåde för patienten, professionen och forskningen.

CǀǊǳǘǎŅǘǘƴƛƴƎŀǊΥ  aŅǘƴƛƴƎ  ω  aŜŘǎƪŀǇŀƴŘŜ  ω  {ȅƴƭƛƎƎǀǊŀƴŘŜ  ω  [ŜŘŀǊǎƪŀǇǎǎǘǀŘ

лнFörbättra  Korta cykler av lärande (PDSA)

bŅǊ ƴƛ ōǀǊƧŀǘ ŘƻƪǳƳŜƴǘŜǊŀ ǎǘǊǳƪǘǳǊŜǊŀǘ ŦǀǊ ŀǘǘ ǎǘǀŘƧŀ 9I5{ ςǾŀŘ ƘŅƴŘŜǊ ŘňΚ 

ло¦ǘǀƪŀ  9ǘǘ ƻƳǊňŘŜ ƛ ǘŀƎŜǘ
bŅǊ Ŝǘǘ ƻƳǊňŘŜ ŅǊ ǎǘŀōƛƭǘ ǎǘŀƴŘŀǊŘƛǎŜǊŀǘ ƻŎƘ ŦǳƴƪŀǊςǘŀ ƴŅǎǘŀΦ 
.ȅƎƎ ƪƻƳǇŜǘŜƴǎ ƻŎƘ ƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ƎŜƴƻƳ ŀǘǘ ƎǀǊŀΣ ƛƴǘŜ ƎŜƴƻƳ ŀǘǘ ǇƭŀƴŜǊŀ ŀƭƭǘ ƛ ŦǀǊǾŅƎΦ 



Ledarskapet 
avgör om 
EHDS lyckas.

ϭ¢ǊƛǘƛŎǳƳ5ŀǘŀ !.

ǳƭƭŀπŎŀǊƛƴϪǘǊƛǘƛŎǳƳŘŀǘŀΦŎƻƳ



BENSTRÄCKARE

млΥолπмлΥрл

Skanna QR-koden fºr att komma 

till utvªrderingsformulªr

Hjªlp oss genom att ge 

¬terkoppling om hur vi kan gºra 

bªttre ¬rskonferenser. 



PROGRAM

Förmiddag

09:00 ς09:20 | Välkomnande och introduktion till 
konferensenςHenna Haapa Hybinette

09:20 ς09:50 | ICNP som en del av 
omvårdnadsledarskapςJan Florin & Vivéca Busck-
Håkans

09:50 ς10:10 | Medicinskt ansvarig sjuksköterska ς
dokumentation och ledarskapςSusanne Arvenius

10:10 ς10:30 | EHDS ςLedarskapskrav för framgångς
Ulla-Carin Ekenstedt

10:30 ς10:50 | Bensträckare

10:50 ς11:10 | Fördjupad utbildning och ledarskap 
inom omvårdnadsinformatik på Astrid Lindgrens 
BarnsjukhusςPia BraschWester & Björn Nordlund

11:10 ς11:30 | SKR ςNAG omvårdnadςKarin Ahlzén& 
Karin Nilsson

11:30 ς12:00 | Paneldiskussionmed leverantörer: Hur 
främjas ledarskap och omvårdnadsinformatik, och vilka 
behov har leverantörer för en framgångsrik 
konfiguration och implementering?
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Astrid Lindgrens barnsjukhus

Fördjupad utbildning och ledarskap i omvårdnadsinformatik



Astrid Lindgrens barnsjukhus :
Karolinska Universitetssjukhuset

Årliga patientbesök: 180 000 (varav 55 000 akuta besök)

Delat ledarskap (1:1) mellan vård och medicin, inklusive omvårdnadschefer



Forumför omvårdnadsledning

ÅSjukhusövergripande forum för omvårdnad (STOF)
ÅStyrgrupp omvårdad
ÅOVA gruppen 
ÅDokumentationsnätverk
ÅNätverk för utbildningsansvariga sjuksköterskor
ÅNationellt och internationellt samarbete (t.ex. ECHO)

Klinisk 
vård

KvalitetUtbildning & 
kompetens

Forskning



Styrgrupp omvårdnad

Syftet med styrgrupp omvårdnad är att leda och utveckla 
omvårdnad vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus (ALB) med fokus på:

Åvård kvalitet och patientsäkerhet,

Åforskning, utbildning, utvecklingsarbete och innovation (FoUUϥ),

Ånationellt och internationellt samarbete.
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Utfallsmått  och datakällor  i barnsjukvården

ÅStrong kids (Take Care)

ÅPEWS (Take Care)

ÅPREM (1177)

ÅSNQ ɀ kvalitetsregister för neo (trycksår, temperature, smakis) 

ÅTESSA (bemanning)

ÅTableu rapporter

ÅProjektgrupp arbetar aktivt med att ta fram omvårdnadsindikatorer

Åϥnom ECHO: PHEMS Projectis buildinga PaediatricHealth Data Space (PHDS)
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https://phems.us3.list-manage.com/track/click?u=0bbe86756b430d5b713cdf687&id=f04b7ed3f1&e=e944e7e477
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Steg 7
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Handledare

Biträdande universitetssjuksköterska

Universitetssjukskºterska

Ny examinerad

Bºrjar bemªstra barnsjukv¬rden

Arbetar sjªlvstªndigt

Har en övergripande kunskap. Bemästrar komplexa situationer
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Bitrªdande universitetssjukskºterska



Dokumentationsnätverk på ALB

Sjuksköterskor från samtliga verksamheter med avsatt tid för att 
handleda och introducera nya sjuksköterskor i 

omvårdnadsdokumentation. Deltar i ALB gemensamma möten för att 
dela erfarenheter och samarbeta för en enhetlig dokumentation inom 
barnsjukhuset. Nätverket består av ca 35 sjuksköterskor som träffas 6 

gånger per år.



Utbildningsmoment för dokumentationsutvecklare
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·ϥnitiativ från Henna HaapaHybinett, hälsoinformatiker

·Under 2025-2026 har utbildning genomförts vid tre tillfällen med inbjudna 
föreläsare.

1) ϥnformatiker från socialstyrelsen som gav en introduktion till ϥCNP, Maryam 
Razavioch Erica Culp.

2) Jonas Blomqvist (ϥT) och Jenny Hellström (verksamhetsutvecklare) hade en 
genomgågom utdata, vilken data kan vi få ut idag och vad önskar vi få ut 

3) Jan Florin (samordnare för svenskt ϥCNP center) konkretiserade och visade hur 
ϥCNP kan förbättra omvårdnadsdokumentationen.
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·Erfarenheter av utbildningsmomenten har visat på behovet av att ta del av ny 
kunskap och värna att dokumentationsutvecklare får avsatt tid för att verka i 
sin roll

·Helena Wennerström, steg 5 sjuksköterska inom OO Neoföreläser på Vitalis
mässan i maj tillsammans med Henna HaapaHybinett

·Dokumentationsnätverket arbetar med att ensa aktivitetsplaner inom 
barnsjukhuset

·Dokumentationsnätverket kommer att ta fram en utbildning i 
omvårdnadsdokumentation för nya sjuksköterskor 
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ADVERSE EVENTS, NURSE STAFFϥNG 
ADEQUACY, AND CLϥNϥCAL OUTCOMES ϥN 

NEONATAL CARE

Pernilla Dillner, Specialist child nurse, PhD studentKBH Karolinska ϥnstitutet
ME/OO Neonatology, Karolinska University Hospital

IŜŀŘ ǎǳǇŜǊǾƛǎƻǊΥ ¦ƭǊƛƪŀ CǀǊōŜǊƎ
{ǳǇŜǊǾƛǎƻǊΥ YŀǘŀǊƛƴŀ 9Φ DǀǊŀƴǎǎƻƴΣ aƛƪŀŜƭ bƻǊƳŀƴΣaŀǊƛŀ ¦ƴōŜŎƪ



tǊŜǘŜǊ
Ƴ
!9 ƴ ό҈ύ

Term
AE n (%)

Total
AE n (%)

Skin, tissue, or blood vessel 141 (45.3) 22 (44.9) 163 (45.3)

Nosocomial infection 49 (15.8) 3 (6.1) 52 (14.4)

Deterioration in vital signs 26 (8.4) 11 (22.4) 37 (10.3)

Organ injury 29 (9.3) - 29 (8.1)

Inadequate pain treatment 22 (7.1) 1 (2.0) 23 (6.4)

Repeated procedure 20 (7.1) 3 (6.1) 23 (6.4)

Affected blood lab. values 11 (3.5) 8 (16.3) 19 (5.3)

Bleeding 5 (1.6) - 5 (1.4)

Neurologic complication 4 (1.3) 1 (2.0) 5 (1.4)

Other 4 (1.3) - 4 (1.1)

Total 311 (86.4) 49 (13.6) 360 (100.0)

Chemical burn during PICC line insertion 
Source Karolinska University Hospital, Neonatal department, June 7, 2022, 

parent permission obtained for publishing.

Identifying neonatal adverse events in preterm and term infants using a paediatric trigger tool

нпл !9κмлл ŀŘƳƛǎǎƛƻƴǎ
млн !9 κмллл ǇŀǘƛŜƴǘ Řŀȅǎ

Pernilla Dillner, Karolinska Institutet,  Karolinska University Hospital, Department of Neonatology 

Preterm infants, n= 88 (58.7%) 
Term infants, n= 62 (41.3%)
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Pre-analytical errors in blood sampling 

procedures in paediatric hospital care

2022-02-04

Henrik Hjelmgren, RN, Womenôs and Childrenôs 
Health, KI
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Pre- Analytical 
phase

Ḑ70% errors by:

test request and mis-
identification errors, collection 
and  transportation problems

Analytical 
Phase

Ḑ7% 
errors by:

equipment malfunction and 
analytical problems

Post-analytical 
phase

Ḑ23% errors by:

interpretations, wrong data 
report

Introduction

- Total testing process

Plebani , Clin Chem Lab Med 2006. 



Retrospective register-based study

Research question I

Laboratory information system, Flexlab

- Containing blood tests from Astrid 

Lindgrenôs Childrenôs Hospital

Materials and Methods ï Paper I

Specific Research Question:

What is the frequency of PAE in blood analyses and the corresponding 
measured quality indicators in paediatric hospital care? 

Participant and setting: 

Blood specimens sent from Astrid Lindgrenôs Childrenôs Hospital (2013-
2014) to the clinical biochemistry section of the laboratory

Data analysis: 
Descriptive statistics with CI and Process evaluation by Six Sigma, 0 to 6 
(933,137 - 3.4 defects per million)

Six sigma is a method that can be used as a way to improve a 

process. The sigma score indicates how often errors occurs in a 

process.  



Paediatric clinic Number of blood 
analyses 

n

Number of PAE
n, %, (95% CI*)

Emergency department

Intensive care 

Medicine

Oncology 

Neonatal 

Surgical and 
orthopaedic

Advanced homecare

Obstetric 

Total

345,977

214,649

207,796

150,829

147,380

69,115

12,329

641

1,148,716

20,849

6,767

12,543

2,900

12,175

5,685

677

60

61,656

6.0

3.1

6.0

1.9

8.3

8.2

5.5

9.4

5.4

(5.9ɀ6.1)

(3.1ɀ3.2)

(5.9ɀ6.1)

(1.9ɀ2.0)

(8.1ɀ8.4)

(8.0ɀ8.4)

(5.1ɀ5.9)

(7.2ɀ11.9)

(5.3ɀ5.4)

*Confidence Interval

Henrik Hjelmgren

Frequency of PAE in different clinics at Astrid Lindgren 

Childrenôs Hospital (2013ï2014).

Hjelmgren et al. Acta Paediatrica, (2019).

Results ï Paper I 



Fokus 2026 -2028
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Magnetmodellen som ramverk på ALB

Öka kunskapen hos chefer och medarbetare inom FoUUI

Vidareutveckla samverkan mellan lärosäten och ALB, samt förbättra utbildningskvaliteten 
för studenter i verksamhetsförlagd utbildning (VFU) 

Utvecklat samarbete med STOF (strategiskt omvårdnadsforum) och tillhörande utskott

Stimulera medarbetare till akademisk meritering

Förbättra förutsättningarna för kompetensutveckling för både medarbetare och studenter

1

2

3

4

5

6





Nationell arbetsgrupp (NAG) för 
strukturerad vårdinformation inom 
omvårdnad

É[§fаƚŰċƣŔŸŰĲũũċШťŸŰŉĲƖĲŰƚШŔШŸůƻğƖĬŰċĬƚŔŰŉŸƖůċƣŔťЯШΞΟШċƓƖŔũШΞΜΞΣ
uċƖŔŰШ ŔũƚƚŸŰЯШÅĲŊŔŸŰШéęƚƣůċŰũċŰĬШŸĦőШuċƖŔŰШ őũǍĳŰЯШÉuÅ



Varför en insats inom kunskapsstyrningen?

uŸŰƚƣċƣĲƖċƣШĤĲőŸƻШċƻШ
ŰċƣŔŸŰĲũũƣШĲŰőĲƣũŔŊƣШƚęƣƣШċƣƣШ
ĬŸťƨůĲŰƣĲƖċШŸůƻğƖĬŰċĬƚр
ŔŰŉŸƖůċƣŔŸŰ

2024: 

Nationell samverkansgrupp 
för strukturerad 
vårdinformation driver 
förstudie

2026:

Beslut att starta en 
nationell arbetsgrupp 
(NAG)


