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Landets största anestesiklinik med runt 800 anställda

Uppdelad i tre sektioner: 
� Anestesi och Operation, 
� Intensivvård
� Kvalitet och utbildning

IVA-sektionen omfattar:
� Centrala intensivvårdsavdelningen (CIVA) 
� Neurointensivvårdsavdelningen (NIVA)
� Postoperativ intensivvårdsavdelning (PIVA)
� Postoperativ uppvaksavdelning (Postop)

ca 330 anställda (30 läkare och 300 ssk/usk)

Upptagningsområde stort, i vissa fall hela Norden

Lägger in ca 2500 – 3000 CVKer per år (OP + IVA)

Anestesi, Operation och Intensivvård
SU/Sahlgrenska



PROCESSANALYS
OCH NULÄGESANALYS



Vi började med …

Processanalys ”strullista”

Insamling av befintliga PM               översikt rutiner

Insamling av referenser              bakgrundskunskap

Kontakt med bakteriologen               odlingsstatistik

NulägesanalysJan 2010



Vi började mäta…

Hur läkarnas handtvätt fungerade innan CVK-inläggning

Hur sköterskorna skötte desinfektion av CVK-kopplingar

Hur ofta trevägskranar byttes på CVK-erna

Om injektionssprutor hölls sterila innan injektion i CVK

Om det fanns dokumentation av CVK-inläggningar och CVK-skötsel i Melior



Därför blev våra processmål…

� 100% följsamhet till basala hygienrutiner och klädregler

� 100% följsamhet till åtgärdspaketet

� 100% följsamhet till PM

� 100% följsamhet till dokumentation



…och vårt resultatmål

Att komma ner i noll CVK-infektioner under 2010 
och ”hålla nollan” under så lång tid som möjligt



INFORMATION OCH UTBILDNING



Basal hygien!

Följ klädregler!



Informationskampanj

-anslagstavlor
-affischer
-föreläsningar
-film



IMPLEMENTATION



W. Ewards Deming

Gradvis införande och mätning av följsamhet



Vi använde oss av en ”bundled strategy“

SKL:s ”Åtgärdspaket” för CVK-infektioner

Iaktta korrekt indikation

Använd steril inläggninsteknik

Se till katetern dagligen

Utvärdera behovet dagligen

Ställ korrekt diagnos

Pronovost et al BMJ. 2010 Feb 4;340:c309. doi:10.1136/bmj.c309.

Mermel et al Clin Infect Dis. 2009 Jul 1;49(1):1-45.

Pronovost et al Am J Infect Control. 2008; 36 (10): p. S171.e1-5.



Åtgärdspaketet



Parallellt jobbade vi med att förbättra dokumentation av :

� CVK-inläggning 
� daglig kontroll av insticksställe 
� omläggning av CVK samt
� byte av infusionsslangar/

trevägskranar 

DOKUMENTATION



CHECKLISTAN



The New Yorker

Annals of Medicine

The Checklist

by Atul Gawande December 10, 2007 

”The Checklist - A powerful piece of paper”

“If something so simple can transform intensive care, what else can it do?”



WHOs checklista



”Dr Checklist”

Peter Pronovost MD PhD 

John Hopkins Hospital, Baltimore, Maryland, USA

The World's Most Influential People 2008

Our fifth annual list of the world's most influential people: leaders, thinkers, heroes, artists, scientists and more



Pronovost et al Am J Infect Control. 

2008; 36 (10): p. S171.e1-5.





RESULTAT OCH UPPFÖLJNING



CVK-infektioner första projektåret 2010
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CVK-infektioner 2014
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Length of hospital stay 
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Medelvårdtiden för 20 CIVA-patienter med CRI 2009 var 15 dagar längre jämfört med
en kontrollgrupp CIVA-patienter utan CRI. 

Sverige - Sahlgrenska



Hur mycket kostar en CVK-infektion?

20 patienter med CVK-relaterad infektion 
CIVA/NIVA 2009

56,5

1,5

Medelvårdtid 

Skillnad 14,5 

Medelkostnad

hela vårdtillfället

Skillnad 0,6

Medelkostnad för vårdtid på IVA

var i snitt 0,2 milj kr högre för patienter med CVK-relaterad infektion än för

kontrollgruppen 

Vårddygn

Milj kr

20 patienter utan CVK-relaterad infektion 
CIVA/NIVA 2009

42

0,9

Beräkningar gjorda av Anna Ljung, tf Ekonomichef, Område 5, Sahlgrenska/SU 2010



Attityder till checklistan



Attityder checklistan



SLUTSATS OCH LÄRDOMAR





Framgångsfaktorer

• Tvärprofessionellt 
teamarbete

• Informationskampanj –
traditionell och multimedia

• Välj enkla åtgärder med 
förväntat stor effekt

• Goda odlingsrutiner 

• Följ upp odlingssvaren

• Övervaka följsamheten till 
de nya rutinerna 

• Återkoppla resultaten till 
verksamheten



Svenska Hygienpriset 2012 och 2014 
Posterpriset Nat. Patientsäkerhetskonferensen 2014



Måltavlan





Mer information

Svensk Förening för Anestesi och 
Intensivvårds (SFAIs) hemsida

Sveriges Kommuner och Landstings 
(SKLs) hemsida

Läkartidningen (LT)

www.sfai.se/riktlinjer/cvk

http://www.skl.se/halsasjukvard/patients
akerhet/vardrelateradeinfektioner/infekti
onervidcentralavenkatetrar.2336.html

http://www.lakartidningen.se/Functions/
OldArticleView.aspx?articleId=17749
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