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2007	Säker	Förlossningsvård
Minska	antalet	förlossningsskador	på	barn	och	mamma

2009	PRISS	(Protes-Relaterade	Infektioner	Ska	Stoppas)
Halvera	förekomsten	av	infektion	efter	protesoperation	i	knä	och	höft

2011	Säker	Bukkirurgi
Halvera	risken	för	vårdskada	och	komplikation	vid	bukkirurgi

2017	Säker	Suicidprevention
Minska	antalet	suicid	efter	tidigare	suicidförsök

2014	Säker	Traumavård
Minska	morbiditet	och	mortalitet	vid	trauma

Säker-projekten

2018	Säker	Sepsisvård
Minska	morbiditet	och	mortalitet	vid	sepsis



Ingen	inspektion
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Grundläggande	för	projekten

• Självvärdering
• Frivillighet	
• Tvärprofessionellt	stöd	från	erfarna	kollegor
• Erfarenhetsutbyte	och	spridning	av	idéer/metoder	nationellt
• Inspiration	till	gemensamt	utvecklingsarbete
• Baserade	på	forskning	om	implementering	och	vuxenlärande



Tillsammans	skapar	vi	morgondagens	
intensivvård!

“I	not	only	use	the	brains	that	I	
have	but	all	that	I	can	borrow.”

Woodrow	Wilson
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McGlynn EA	et	al.	N	Engl J	Med	2003;348:2635-2645.

Gör vi som riktlinjer och guidelines säger?



Best	practice

• Inte	den	enda	lösningen	på	ett	problem
• Alltid	”the	current best	practice”
• Best	practice är	alltid	föränderligt	och	förbättringsbart
• Detta	kan	inte	hindra	oss	från	att	använda	bästa	möjliga	
kunskap	vid	varje	vårdkontakt
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Följsamhet	till	riktlinjer
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Syftet	med	projektet

• Höja	och	utvärdera	kvaliteten	i	inrapporterade	SIR	data
• Bidra	till	att	höja	kvaliteten	på	intensivvården	lokalt	och	
nationellt

• Stimulera	till	kvalitetsförbättrande	uppföljning	lokalt
• Bidra	till	utbyte	av kunskap	och	erfarenheter
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Självvärdering
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Självvärderingsfrågorna

• Fyra	olika	patienter,	ska	spegla	olika	områden:
– Sepsis
– CVK	och	VRI-arbete
– ABCDE	(sedering,	urträning,	mobilisering	etc)
– ARDS

• Svaren	relateras	till	nationella	och	internationella	
behandlingsriktlinjer



Exempel	på	frågor

• A-E	bundles
– Beskriv	era	sederingsstrategier (sederingsskala,	uppväckning,	val	av	
läkemedel)?

• ARDS
– Beskriv	hur	buklägesbehandling hanteras	(Indikationer	och	
genomförande)
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Exempel	på	frågor

• Sepsis
– Beskriv	hur	patient	med	allvarlig	infektion	identifieras	och	hur	ni	får	
kännedom	om	detta?	(MIG?	Sepsislarm?	Annat?)

• CVK
– Vilken	resurs	har	ni	för	att	upptäcka	vårdrelaterad	infektion?
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Självvärderingsfrågorna	- underfrågor

a. Vilka	rutiner/riktlinjer	har	ni?
b. På	vilka	internationella/nationella	guidelines baserar	ni	era	

riktlinjer	på?
c. Hur	skapar	ni	förutsättningar	för	att	era	riktlinjer/rutiner	ska	

kunna	följas?
d. Hur	mäter/kontrollerar	ni,	och	återför	till	medarbetarna,	

graden	av	följsamhet	till	era	rutiner/riktlinjer?
e. Vilka	idéer	har	ni	om	åtgärder/	förbättringar	(a,	c	och	d)?



Självvärderingsfrågorna

• Övergripande	frågor	
– Grundläggande	SIR	data	samt	hur	data	skapas,	inhämtas,	kontrolleras	
och	skickas	in.

– Förbättringsarbete	etc



Kvalitet	på	data
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Analys	av	självvärderingsrapporten

• Är	frågan	fullständigt	besvarad?	Finns	oklarheter?
• Finns	patientsäkerhets- och/eller	kvalitetsrisker?
• Finns	behov	av	åtgärder?



Besök

Svenska	Intensivvårdsregistret



Besök

• Genomgång	av	ett	urval	av	svaren	för	att	få	en	kompletterande	
bild	av	avdelningen

• Samtal	med	olika	yrkegrupper	för	att	efterhöra	
– hur	arbetet	leds	
– styrs
– följs	upp	
– och	fungerar	i	stort
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Rapport

• I	samband	med	besökets	slut	ges	en	kort	summering
• Inom	en	månad	kommer	en	rapport	
• I	samförstånd	görs	åtgärdsöverenskommelse
• Uppföljning	av	denna	överenskommelse	efter	6-12	mån.
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Vad	händer	nu?

• En	pilot	på	tre	avdelningar	för	att	testa	konceptet	under	hösten	
2019
– Ett	sjukhus	i	varje	kategori

• Efter	korrigeringar	sprids	det	successivt	ut	i	landets	regioner	
• Involvera	fler	än	SIR	
– SIS
– ANIVA
– Fysioterapeuterna
– Undersköterskorna
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Vilka	kan	vara	granskare?	

• ALLA	med	intensivvårdsintresse	är	välkomna
• Lämpligt	med	3-4	personer	per	besök
• Initialt	minst	en	från	SIR	styrelse/	medarbetare
• Därefter	minst	en	som	har	vana	vid	tidigare	besök.
• En	besöksansvarig	som	håller	kontakt	med	avdelningen	för	
planläggning,	information,	uppföljning	etc
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Tid	och	kostnader?

• 1	uppstartsdag	(första	gången)
• 1	dag	genomgång	av	grundmaterialet
• 3	dagar	besök	(varav	1	för	resa	t.o.r)	
• Initialt	står	SIR	för	resa/	uppehälle	och	ersättning	upp	till	fem	
dagars	lönekostnad.
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Vad	får	Ni?

• Nätverksskapande	för	olika	personalkategorier
• Möjlighet	att	dela	med	Er	av	era	erfarenheter
• Chans	att	uppdatera	och	anpassa	arbetssätt	och	metoder
• Hjälp	att	höja	kvaliteten	av	och	följa	upp	delar	av	den	
intensivvård	Ni	erbjuder

• Hitta	nya	områden/	idéer	att	utforska
• Erfarenhet	från	andra	avdelningar
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Rollen	som	granskare

• Ingen	inspektör
• På	plats	för	att	hjälpa…
• Representant	för	SIR
• Kollegial,	men	kritisk!
• Dialog	mellan	erfarna	kollegor	från	olika	yrkeskategorier
• Stödjande	för	verksamhetens	kvalitets- och	
patientsäkerhetsarbete	



Hur	fortsätter	vi	förbättra	oss?
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Vill	du	bli	en	av	oss?
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