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Saker-projekten
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2007 Saker Forlossningsvard
Minska antalet forlossningsskador pa barn och mamma

2009 PRISS (Protes-Relaterade Infektioner Ska Stoppas)
Halvera forekomsten av infektion efter protesoperation i kna och hoft

2011 Saker Bukkirurgi
Halvera risken for vardskada och komplikation vid bukkirurgi

2014 Saker Traumavard
Minska morbiditet och mortalitet vid trauma

2017 Saker Suicidprevention
Minska antalet suicid efter tidigare suicidforsok

2018 Saker Sepsisvard
Minska morbiditet och mortalitet vid sepsis




Ingen inspektion

{HOPE THIS \SWT
AN INCONVNENIENI
TME.. I'M HERETo

Do AN AUDT...
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Grundlaggande for projekten

Sjalvvardering

Frivillighet

Tvarprofessionellt stod fran erfarna kollegor
Erfarenhetsutbyte och spridning av idéer/metoder nationellt
Inspiration till gemensamt utvecklingsarbete

Baserade pa forskning om implementering och vuxenlarande



Tillsammans skapar vi morgondagens

intensivvard!

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

Woodrow Wilson
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Gor vi som riktlinjer och guidelines sager?
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Table 3. Adherence to Quality Indicators, Overall and According to Type
of Care and Function.
Total No. of Percentage of
No. of Times Indicator Recommended
No. of Participants Eligibility Care Received
Variable Indicators Eligible Was Met (95% CI)*
Overall care 439 6712 98,649 54.9 (54.3-55.5)
Type of care
Preventive 38 6711 55,268 54.9 (54.2-55.6)
Acute 153 23138 19,815 53.5 (52.0-55.0)
Chronic 248 3387 23,566 56.1 (55.0-57.3)
Function
Screening 41 6711 39,486 52.2 (51.3-53.2)
Diagnosis 178 6217 29,679 55.7 (54.5-56.8)
Treatment 173 6707 23,019 57.5 (56.5-58.4)
Follow-up 47 2413 6,465 58.5 (56.6-60.4)

* C| denotes confidence interval.
McGlynn EA et al. N Engl J Med 2003;348:2635-2645.



Best practice

* Inte den enda losningen pa ett problem
 Alltid “the current best practice”
* Best practice ar alltid foranderligt och forbattringsbart

e Detta kan inte hindra oss fran att anvanda basta mojliga
kunskap vid varje vardkontakt
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Foljsamhet till riktlinjer

"Heads, you get a quadruple bypass.
Tails, you take a baby aspirin.”
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Syftet med projektet

* Hdja och utvardera kvaliteten i inrapporterade SIR data

 Bidra till att hoja kvaliteten pa intensivvarden lokalt och
nationellt

e Stimulera till kvalitetsforbattrande uppféljning lokalt
e Bidra till utbyte av kunskap och erfarenheter

Svenska Intensivvardsregistret



Sjalvvardering
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Sjalvvarderingsfragorna

* Fyra olika patienter, ska spegla olika omraden:
— Sepsis
— CVK och VRI-arbete
— ABCDE (sedering, urtraning, mobilisering etc)
— ARDS

e Svaren relateras till nationella och internationella
behandlingsriktlinjer



Exempel pa fragor

e A-E bundles

— Beskriv era sederingsstrategier (sederingsskala, uppvackning, val av
lakemedel)?

* ARDS

— Beskriv hur buklagesbehandling hanteras (Indikationer och
genomforande)
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Exempel pa fragor

* Sepsis

— Beskriv hur patient med allvarlig infektion identifieras och hur ni far
kannedom om detta? (MIG? Sepsislarm? Annat?)

* CVK

— Vilken resurs har ni for att upptacka vardrelaterad infektion?
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Sjalvvarderingsfragorna - underfragor

a. Vilka rutiner/riktlinjer har ni?

b. Pa vilka internationella/nationella guidelines baserar ni era
riktlinjer pa?

c. Hur skapar ni forutsattningar for att era riktlinjer/rutiner ska
kunna foljas?

d. Hur mater/kontrollerar ni, och aterfor till medarbetarna,
graden av foljsamhet till era rutiner/riktlinjer?

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



Sjalvvarderingsfragorna

« Overgripande fragor
— Grundlaggande SIR data samt hur data skapas, inhamtas, kontrolleras
och skickas in.

— Forbattringsarbete etc



Kvalitet pa data

WHY DON'T WE
MAKE A BAR

OR WE COULD
BLAME THE

GENTLEMAN
WE HAVE NO



Analys av sjalvvarderingsrapporten

* Ar fragan fullstindigt besvarad? Finns oklarheter?
* Finns patientsakerhets- och/eller kvalitetsrisker?
* Finns behov av atgarder?



OKk-WHO'S GOING TO BE
FIRST IN TO CHECKOUT
WHATS BENEATH?

/
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 Genomgang av ett urval av svaren for att fa en kompletterande
bild av avdelningen

 Samtal med olika yrkegrupper for att efterhora
— hur arbetet leds
— styrs
— foljs upp
— och fungerar i stort
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* | samband med besokets slut ges en kort summering

* |Inom en manad kommer en rapport

e | samforstand gors atgardsoverenskommelse
* Uppfoljning av denna 6verenskommelse efter 6-12 man.
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Vad hander nu?

* En pilot pa tre avdelningar for att testa konceptet under hosten
2019

— Ett sjukhus i varje kategori
* Efter korrigeringar sprids det successivt ut i landets regioner

* |nvolvera fler an SIR
— SIS
— ANIVA
— Fysioterapeuterna
— Underskdterskorna

Svenska Intensivvardsregistret



Vilka kan vara granskare?

* ALLA med intensivvardsintresse ar valkomna

Lampligt med 3-4 personer per besok
nitialt minst en fran SIR styrelse/ medarbetare

Darefter minst en som har vana vid tidigare besok.

En besdksansvarig som haller kontakt med avdelningen for
planlaggning, information, uppféljning etc
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Tid och kostnader?

* 1 uppstartsdag (forsta gangen)
* 1 dag genomgang av grundmaterialet
e 3 dagar besok (varav 1 for resa t.o.r)

* |nitialt star SIR for resa/ uppehalle och ersattning upp till fem
dagars lonekostnad.
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Vad far Ni?

* Natverksskapande for olika personalkategorier
 Mojlighet att dela med Er av era erfarenheter
* Chans att uppdatera och anpassa arbetssatt och metoder

* Hjalp att hoja kvaliteten av och folja upp delar av den
intensivvard Ni erbjuder

* Hitta nya omraden/ idéer att utforska
* Erfarenhet fran andra avdelningar
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Rollen som granskare

* [ngen inspektor

e Pa plats for att hjalpa...
* Representant for SIR

e Kollegial, men kritisk!

* Dialog mellan erfarna kollegor fran olika yrkeskategorier

e Stddjande for verksamhetens kvalitets- och
patientsakerhetsarbete



Hur fortsatter vi forbattra oss?

"Everything we hear
is an opinion, not a fact.
Everything we see
is a perspective, not the truth.”

= Marous Aurelug

NGO

Do/the 13ealist
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Vill du bli en av 0ss?
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