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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 
 
Följande överenskommelse träffades (2023-12-29) om att genomföra åtgärder i syfte att öka kvalitet 
och säkerhet inom intensivvården vid kliniken i Värnamo. 
 
 

• Bättre kunskap om SIR, avdelningens egna patientresultat och utdataportalens möjligheter. 
Kvalitén behöver ökas rörande korrekt registrering och rapport av avdelningens data till SIR. 
Använd SIR E-learning som en del i arbetet. 

• Ta fram en anpassad återkoppling av SIR-data som presenteras kvartalsvis för alla medarbetare 
inklusive läkare.  

• Implementera ett urträningsprotokoll för invasiv ventilatorbehandling med målet att minska 
ventilatortider.   

• Arbeta med en förbättrad kontinuitet på läkarsidan dagtid. 
 
 

Uppföljning 
Kliniken har åtgärdat överenskommelsen enligt punkterna ovan.. 
 
Kliniken har redovisat vad de arbetat med i en PP-fil vid uppföljningen tisdagen 26/11 
2024. Läggs upp som en separat fil i Teams. 

 

 

Granskarnas avslutande sammanfattning 
Kliniken har arbetat ambitiöst och med entusiasm för att nå målen i Åtgärdsöverenskommelsen och 
har kommit långt även om allt ännu inte är fullt ut implementerat bland medarbetarna. Dessutom har 
man arbetat med flera av de andra förbättringsåtgärderna som granskningsteamet rekommenderat, 
ffa tillgång på och involvering av fysioterapeuter samt A-F bundle. 
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Kliniken avser att fortsätta sitt arbete och plocka fler åtgärder allteftersom och det finns en entusiasm 
i teamet inför detta. Sammantaget upplever både granskare och teamet på kliniken att Audit  
verkligen gjort skillnad och höjt kvalitén på avdelningen. 

För granskningsteamet: 

Christina Agvald-Öhman 2024-11-26 

 



Leda med kvalitet som 
strategi 

med hjälp av SIR
Återkoppling efter IVA-audit

December 2023



Styrkor i intensivvården 
Granskningsteamet har funnit generella styrkor inom följande 

områden: 

Litet sjukhus och därigenom goda möjligheter att lyckas med 
förändringsarbete. 

Ledningen har stor vilja till förändring och förbättring tillsammans med 
medarbetarna. 

Högt i tak och psykologisk trygghet i medarbetargruppen. 

Finns en stolthet och ett engagemang hos medarbetarna. 

Regelbunden strukturerad simulering. 

Bra regionövergripande journalsystem och gott samarbete mellan MLA på 
de olika sjukhusen. 

Moderna och ändamålsenliga lokaler med ett flexibelt arbetssätt. 



Förbättringsmöjligheter inom intensivvården: 
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• Bättre kunskap om SIR, avdelningens egna patientresultat och utdataportalens 
möjligheter. 

• Kvalitén behöver ökas rörande korrekt registrering och rapport av avdelningens data till 
SIR. 

• Strukturera och genomför en metod för utbildning och återkoppling till medarbetare på 
sikt. Använd gärna E-learning - både egen framtagen digitalt och den SIR erbjuder. 

• Ta fram en anpassad återkoppling av SIR-data som presenteras kvartalsvis för alla 
medarbetare. 

• Bättre resurser och engagemang från fysioterapeuter i den dagliga vården, specifik 

fysioterapeut med kompetens inom intensivvård saknas. 

• Bättre samarbete med PAL och öka kontinuiteten för PAL. 

• Möjlighet till något ökad vårdnivå te.x HFNO på lungmedicin bör införas. 
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• Saknas struktur och rutin kring wake up dagligen och tidig mobilisering. 

• Strukturerad plan för sömn inför nattpass, ska skapas på ronden så en handlingsplan 

för sjuksköterska finns. 

• Behålla/skapa kortfattade checklistor för akuta situationer tex septisk chock (som 

komplement till befintligt PM). 

• Checklista för CVK-inläggning med strukturerad direkt återkoppling bedside och 

uppföljning av resultat. 

• Fundera över ytterligare profylax för CVK relaterade infektioner, exempelvis 

“spritproppar”. 

• I arbetet med checklistor förstärk sign out delen bedside för återkoppling till hela 

teamet. 

• Förbättra mål och syfte med arbetet kring Gröna korset och inkludera läkarna. 
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• Inkludera tydligare återkopplings del i simuleringsövningar. 

• Urträningsprotokoll för invasiv ventilatorbehandling bör införas med målet att minska 

ventilatortider.

• Mät VRI, samt inför infektionsregistrering. 

• Inför/återinför en rutin som säkerställer em – och kvällsrond mellan läkare och IVA 

sköterska. 

• Arbeta med en förbättrad kontinuitet på läkarsidan dagtid. 

• Arbeta med följsamhet till gällande rutiner och ett tydligt konsekvenstänk för 

medarbetare där detta inte fungerar. Te.x avseende registrering i Metavison, (Åtgärder, 

Diagnoser, Riskjustering). 

• Implementera en enkel projektmodell som kan användas I alla projekt. Te.x Qulturum I 

Jönköping. 



Presentationsrubrik6

Vår uppgift att välja 3-4 st av nedanstående åtgärder att arbeta med: 

• Ledningen bör ta fram en anpassad återkoppling av SIR-data som presenteras kvartalsvis för alla 
medarbetare inklusive läkarna. 

• Utbilda 1-3 st i personalen och implementera en projektmodell som kan användas I alla 
förbättringsprojekt. 

• Arbeta med en förbättrad kontinuitet på läkarsidan dagtid. 

• Urträningsprotokoll för invasiv ventilatorbehandling bör införas med målet att minska 
ventilatortider. 

• Anställ specifik fysioterapeut med kompetens inom intensivvård. 

• Fokusera på att förbättra registrering till SIR av Diagnoser och riskjustering (SAPS3), viktigt att 
alla läkare involveras för god kvalité. Använd SIR:s E-learning som en del i arbetet. 

• Behålla/skapa kortfattade checklistor för akuta situationer tex septisk chock (som komplement till 
befintligt PM). 

• Involvera personal med specifika områdesansvar att själva ta fram utdata från SIR inom sitt 
område. 



Ledningen bör ta fram en anpassad återkoppling av SIR-data som presenteras 
kvartalsvis för alla medarbetare inklusive läkarna. 
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Arbeta med en förbättrad kontinuitet på läkarsidan dagtid. 

Urträningsprotokoll för invasiv ventilatorbehandling bör införas med målet att 
minska ventilatortider. 
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Fokusera på att förbättra registrering till SIR av Diagnoser och riskjustering 
(SAPS3), viktigt att alla läkare involveras för god kvalité.                         

Använd SIR:s E-learning som en del i arbetet. 
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• SIR-organisationen

• SIR och SIR-registrering har tagits upp på läkarnas morgonmöte och på 

sköterskemöte.

• ST-läkare har hitta utdataportalen

• Aktiv granskning och påstötning innan arkivering



Kvalitén behöver ökas rörande korrekt registrering och rapport av 

avdelningens data till SIR. 
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Bättre resurser och engagemang från fysioterapeuter i den dagliga vården, 
specifik fysioterapeut med kompetens inom intensivvård saknas. 

Saknas struktur och rutin kring wake up dagligen och tidig mobilisering. 
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