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Bakgrund  
Projektet Säker Kvalitet Intensivvård genomförs av Svenska Intensivvårdsregistret. Syftet med 

projektet är att höja kvalitet och säkerhet vid intensivvårdsavdelningen. 

 
I projektet ingår att en överenskommelse ska träffas mellan kliniken och granskningsteamet om vilka 

åtgärder som ska genomföras för att öka kvalitet och säkerhet i intensivvården, samt att genomförda 

förbättringsåtgärder ska redovisas till teamet.  

 

Överenskommelse 
 

Åtgärdsöverenskommelse i formell mening träffades ej efter att kliniken fått återföringsrapporten pga. 

ett missförstånd. Muntligt mellan Christina AÖ och David H-S stämdes av om att genomföra samtliga 

föreslagna åtgärder listade nedan i syfte att öka kvalitet och säkerhet inom intensivvården vid kliniken 

på Södertälje sjukhus.  

 

1. Arbeta med att minska ventilatortiderna. Ta hjälp av redan befintliga urträningsprotokoll från 
andra sjukhus, tex Huddinge.   

2. Av ovan följer att parallellt arbeta med A-F bundles – det kan ge en win-win situation 
3. Arbeta för att säkerställa en högre grad av kontinuitet i läkargruppen på IVA 
4. Höj kompetensnivån kring VRI i samtliga personalgrupper kring såväl diagnostik, profylax och 

behandling.  
5. Starta infektionsregistrering och tillse att tid finns för dedikerad person, förslagsvis sjuksköterska 
6. Etablera diagnoshjälp för läkare ”favoritlista” och SIR E-learning 
7. Jobba vidare med ökad kunskap kring riksjusterad mortalitet (SAPS3) tex. Återföring av data 

samt E-learning SIR 
 

 

Uppföljning 
Kliniken har åtgärdat/ej åtgärdat/påbörjat överenskommelsen enligt punkterna ovan (har kliniken skrivit 

en åtgärdsredovisning kan denna läggas in här) 

 

Kliniken har åtgärdad punkterna 1–3 och avser att under hösten och framför allt under våren 2023 

arbeta vidare med punkterna 4–7. 

Punkt 1-2: Fokus på dessa områden, stor utbildningsinsats i september (planeringsdagar för all 

personal) som upplevs ha gjort stor skillnad rent kliniskt men även i att personalgruppen blivit 

påtagligt mer engagerad och involverad personal på daglig basis. Ventilatortiderna upplevs kortare 

och man ser inte längre några översederade patienter. Resultat i SIR räknar man med visar sig först då 

längre tid gått då STSS IVA inte har så många invasiva ventilerade patienter på årsbasis.  

Punkt 3: Arbetar med schemaläggning, till viss del minerad mark pch svår att uppnå. På USK och SSK 

sidan bättre, fulltaliga på USK, fortsatt beroende av inhyrning på SSK sidan.   

 



 

 

    
TELEFON  EPOST HEMSIDA 
Växel: 010-839 14 90  sir@icuregswe.org http://www.icuregswe.org 

2 (2) 

 

 

Punkt 4–7: påbörjat arbete, mycket kvar, planering att fokusera på våra studiedagar.  

 

Granskarnas avslutande sammanfattning 
Mycket inspirerande arbete, arbetssättet och arbetet efter Audit har påverkat även andra 

områdesgrupper positivt. Ökad delaktighet och engagemang i hela personalgruppen. Man upplever 

en fortsatt utvecklingspotential framöver.  

 

Uppdatering 13/6–2023 

Uppföljning av Södertäljes arbete med att minska invasiv ventilator tid. Södertäljes upplevda känsla av 

minskad respiratortid stämmer, då tid i invasiv ventilatorbehandling har halverats från före Audit till 

efter uppföljningen.  


