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Sammanfattning

Bakgrund: Intensivvard dr den hogsta vérdinstansen pd ett sjukhus, en av sjukvardens mest
resurskravande behandlingsformer. Nar en patient blir kritiskt sjuk eller pévisar forsamrade
vitalparametrar kontaktar vérdpersonalen mobil intensivvardsgrupp (MIG) som utgar ifrdn
intensivvardsavdelningen (IVA). Problemformulering: De kritiskt sjuka patienterna vardas inte langre
bara pd IVA men ocksd pa vardavdelningar. | ett omvardnads- och professionsperspektiv. som
intensivvardssjukskoterska ar det av betydelse och centralt att forstd orsakerna till kontakt med MIG.
Syfte: Att kartligga kontakter, orsaker och skillnader med mobil intensivvardsgrupp pa ett sjukhus i
Véstra Gotalandsregionen. Metod: En icke-experimentell studie med ett konsekutivt urval och
retrospektiv journalgranskning av 386 patientkontakter med MIG under aren 2017-2019. Resultat:
Studiens resultat pavisar en hog medelalder. Ingen skillnad &terfanns i patientgruppen ur ett
konsperspektiv. Den framtrddande gruppen &r den geriatriska patienten >654r som é&r utsatt och en
hogriskgrupp vid kontakt med MIG. De utgér majoriteten av alla kontakter med MIG aren 2017-2019.
Diskussion: Studiens kartlaggning och resultat péavisar behov av kompetenshdjande utbildning och
optimeringsteam. Geriatriska patientgruppen behéver vardinsatser i ratt tid och med rétt kompetens for att

minska antalet MIG kontakter och initiera insatser i fortid och motverka svikt av vitala parametrar.

Nyckelord: [Mobil intensivvardsgrupp, MIG, intensivvardssjukskoterska, vaksamhet, intensivvard ]

Key words: [Medical emergency team, Rapid response team, Critical care outreach team, Sweden,
vigilance, Intensive care unit, intensive care nurse, nursing]
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INLEDNING

Redan under Krimkriget skapade Florence Nightingale en sarskild vardavdelning med
kontinuerlig 6vervakning liknande dagens intensivvardsavdelning (IVA). Har vardades
de kritiskt sjuka patienterna. Polioepidemier pa 1950-talet medforde en utveckling av
IVA i Nord Amerika och Europa, Skandinavien var ocksa framtradande (Grenvik
2012). IVA éar den hogsta vardinstansen pa ett sjukhus. Vardnivan innefattar
hdgteknologisk medicinskteknisk apparatur for kontinuerlig 6vervakning av patientens
vitala parametrar och halsotillstand. Enligt SIR (2019) har Sverige lagst antal
intensivvardsplatser 5.8 intensivvardsplatser per 100 000 invanare 2018 férutom

Portugal i Europa. Vardkostnaden per patientdygn uppskattas till 50 000 - 80 000kr per
dygn.

Sverige har en aldrande befolkning, statistik visar att ar 2110 kommer gruppen kvinnor
éver 80 ar vara dubbelt sa stor som idag, motsvarande grupp fér man kommer vara tre
ganger storre an idag. Medellivslangden i Sverige har okat de senaste 30 aren
(Socialstyrelsen 2019). En forvantad arlig 6kning sker av befolkningsmangden med
70.000-80.000 personer per &r (Statistikmyndigheten (SCB) 2019). Arsrapporten fran
SIR (2019) pavisar att patienterna ar medicinskt sjukare, 30-dagar mortaliteten har okat
signifikant fran 2011 till 2019. Generella platstillgangligheten for IVA platser i Sverige
har minskat. Svensk intensivvard ar hotad, IVA-sjukskdterskan vardar sjukare patienter,
pa farre vardplatser, med en 6kad medicinsk vardniva. De negativa foljderna ovan kan
forhindras med mobila intensivvardsgruppen (MIG) (Hillgren 2020). Det
multidisciplinara MIG teamet &r ett konsultteam som utgar ifran IVA och samverkar
med alla specialiteter pa ett sjukhus (Stubberud 2009; Soini & Stiernstrom 2012).
Varfor blir det ett MIG larm? Vem é&r patienten och var pa sjukhuset finns patienten som
behover MIG?



BAKGRUND
Skapandet av Mobil intensivvardsgrupp

Svenska MIG konceptet harleds till ar 1989 Liverpools Hospitals i Australien. Sjukhuset
hade hoga siffror for dodlighet i hjartstopp, 71 % pa vardavdelning och 64 % pa
akutmottagningen. Ett matinstrument som kunde identifiera riskpatienter i tid
utvecklades av Medical Emergency Team (MET) - den engelska motsvarigheten till
MIG (Daffurn, Lee, Hillman, Bishop & Bauman, 1994).

Ar 2003 startades ett pilotprojekt p& Lunds Universitetssjukhus vid namn MIG influerat
av konceptet MET. Resultatet var positivt da antalet hjartstopp pa sjukhuset per manad
halverades. Avdelningssjukskoterskorna upplevde ¢kad kompetens i sin yrkesutévning
och ett starkare samarbete med kollegor fran IVA (Andersson, Olsson, Hvarfner &
Engstrom 2006). Nar en patient blir kritiskt sjuk eller pavisar forsamrade symtom/vital
parametrar kontaktar vardpersonal MIG pa IVA. Funktionen med MIG é&r att komma till
vardavdelningen for att bista med specialistkonsultation for den kritiskt sjuka patienten
och forhindra forsamring och behov av intensivvard (Rubertsson, Larsson, Lipcsey &
Smekal 2020).

Skattningsinstrument for vitalparametrar

Ett av de forsta matinstrumenten som anvandes av vardpersonal for att identifiera
riskpatienter utvecklades ar 1997 och heter Early Warning System (EWS) (Bilaga 1).
Poangbeddmning i ett poangsystem med mal om att identifiera riskpatienter och
proaktivt satta in atgarder innan patientens tillstdnd forsamras ytterligare.
Matinstrumentet EWS innefattar sex olika vitalparametrar: kroppstemperatur, systoliskt
blodtryck, medvetandegrad, syresattning, hjartfrekvens och andningsfrekvens. En
utveckling av EWS &r Modified Early Warning Score (MEWS, se bilaga 2). Royal
College of Physicians tyckte att MEWS var bristfalligt och inte tillrackligt
standardiserad. Baserat pa 33 olika former av EWS system, utvecklade och
standardiserade de National Early Warning Score (NEWS, bilaga 3) (Royal College of
Physicians 2012).



Aktuellt forskningslage om MIG

Forskningsresultat fran Sverige visar att efter MET-bed6mningen infordes pA minskade
hjartstoppen med 26 %. Den generella mortaliteten sjonk med 10 % (Konrad, Jaderling,
Bell, Granath, Ekbom & Martling 2010). Forskning bekraftar att NEWS é&r ett palitligt
matinstrument for identifiering av riskpatienter pa sjukhus (Spangfors, Bunkenborg,
Molt & Samuelson 2019). Spangfors, Arvidsson, Karlsson & Samuelson (2016) skriver
att aven om NEWS fran borjan &ar ett engelskt koncept, sa har den svenska

dversattningen inte paverkat bedomningsinstrumentets kvalité i att finna riskpatienterna.

En studie jamforde ett sjukhus i Australien och Karolinska Universitetssjukhus.
Resultatet visade att hadlsosystemen ar mer lika an olika och patienter med sviktande
vitala parametrar pa vardavdelningar &r ett globalt behandlingsproblem (Jaderling,
Calzavacca, Bell, Martling, Jones, Bellomo, & Konrad 2011). Forskningsresultat pa
Karolinska Universitetssjukhuset visade att MIG korrigerade medicinsk vardniva pa en
tredjedel av patienterna. Vardnivan har varit for hog, ur etisk synvinkel skulle vardnivan
intensivvard inte gynna patientens majlighet till halsa (Jaderling, Bell, Martling, Ekbom
& Konrad 2013). Ytterligare studier fran Karolinska Universitetssjukhuset visade att
vardpersonal misslyckades med att klassificera patienten kliniskt korrekt med NEWS.
Det ar av stor vikt med korrekt bedomning for att upptacka patienter med risk for att fa
hjartstopp pa sjukhus. Kliniska avvikelser hos patienten pavisas redan 6-12 timmar
innan parametrar aterfinns i NEWS varden (Bell, Konrad, Granath, Ekbom & Martling
2006; Friman, Bell, Djarv, Hvarfner & Jaderling 2019; Spangfors, Molt & Samuelson
2020). Forskning vid Ostersunds sjukhus pavisade att patienter som konsulterades av
MIG, hade en hog koncentration av laktat i blodet som var associerade med en hogre
30-dagarmortalitet. Matning av laktat i blodet kan vara en battre indikator for sviktande
parametrar hos patienten (Schollin-Borg, Nordin, Zetterstrom, Johansson & Zetterstrom
2016). Pa svenska sjukhus &r det av stor betydelse att MIG har ett gott samarbete med
vardpersonalen for att finns patienter i tid som &r i risk att bli kritiskt sjuka och som kan
behdva intensivvard (Jaderling et al. 2013).



Vaksamhet- karnan i intensivvardssjukskéterskans yrkesutévning

Nightingale etablerade en form av kontinuerlig 6vervakning pa ett faltsjukhus. Redan da
utvecklades en omvardnadsmodell som har en grund i empiriska observationer dar
Nightingale menar att de tidiga observationerna ar de viktigaste for att faststélla en
relation mellan patienten och halsotillstandet (Grundberg, Rooke, Larsson-Wentz,
Selanders, Hartweg & Schmieding 1995; Meyer & Lavin 2005 ).

Omvardnadsbegreppet “vigilance” kommer ursprungligen ifran Nightingale. Vigilance
definieras som ett tillstdnd for vaksamhet av total psykologisk och fysiologisk
beredskap och formagan att detektera och reagera pa avvikande symtom eller
parametrar (Meyer & Lavin 2005). Direktoversattning av engelska ordet vigilance till
svenska innebér vaksamhet, forsiktighet, papasslighet (Petti 2000). Vi har ett svenskt
ord for vaksamhet, vaka, halla sig vaken, vigilans kommer ifran latinska ordet
vigila'ntia (Nationalencyklopedin u.d). Begreppet vaka, dess innebord och betydelse for

omvardnad har ocksa beskrivits av Fridh (2017).

Vaksamhet ar karnan i sjukskoterskans kompetens, och uppnas genom erfarenhet, 6kad
kunskap och expertis. Begreppet avspeglar sig i alla sjukskoterskors dagliga arbete
oavsett specialitet (Meyer & Lavin 2005). Allméansjukskaterskan pa vardavdelningen
har ett stort ansvar att systematiskt, initierat, Overvaka, identifiera och prioritera
omvardnadsbehov  och ~ omvardnadsdiagnoser ~ kring  patienten  (Svensk
sjukskoterskeforening 2017). Intensivvardssjukskoterskan har samma ansvar som
allmansjukskoterskan men pa en hogre vardniva (Riksforeningen for anestesi och
intensivvard 2012; Svensk sjukskoterskeforening 2017). Skillnader aterfinns mellan en
allmansjukskoterska och intensivvardssjukskaterskans kompetens vid 6vervakning och
vaksamhet att tidigt se forandringar i patientens halsotillstand och formaga att initiera
akuta behandlingsatgarder (Lindblad Fridh 2003).



Att forebygga lidande med MIG

Sjukvarden skall preventivt hindra lidande. Vid icke tillracklig vaksamhet av
sjukvardspersonal i att se tidiga avvikande symtom, parametrar eller omvardnadsbehov
kan sjukvarden i sig orsaka vardlidande. Intensivvarden &r en kurativ vard men kan
orsaka ett stort vardlidande. MIG kan foérebygga intensivvard (Lundberg & Hvarfner
2020).

Vid sjukdom paverkas intensivvardspatientens autonomi. Komplikationer sasom
konfusion, delirium, dygnsrubbning, stark oro, och fysisk liksom psykisk smarta finns
med i riskbilden hos den intensivvardskravande patienten. Intensivvardssjukskoterskan
ska beframja patientens upplevelse av hélsa for att orka den rehabilitering som leder till
en god livskvalité, ett liv med sammanhang och autonomi. Det &r individens egen
upplevda halsa och lidande som &r central i all omvardnad. Intensivvardssjukskoterskan
maste pa alla satt vara delaktiga i patientens upplevda lidande och stodja for att finna

drivkraften bort fran lidande och fokus pa hélsa (Arman 2015).



PROBLEMFORMULERING

Kritiskt sjuka patienter vardas inte langre enbart pa IVA men ocksa pa vardavdelningar.
Kontakterna med intensivvarden Okar for varje ar speciellt kontakter med MIG. Ur ett
omvardnadsperspektiv, i intensivvardssjukskoterskans profession, dr det av betydelse

och centralt att forsta orsakerna till kontakt med MIG.

En nationell granskning genomfdrdes av aktuellt forskningslédge kring bakomliggande
orsaker och skillnader i kontakt med MIG. Det finns svensk forskning av kvalitativ art,
med fokus pa upplevelse och erfarenhet i samspelet vid kontakt med MIG. Kvantitativ
forskning aterfinns inte som beskriver och undersoker orsaker till varfor det blir kontakt

med MIG eller de skillnader som kan foreligga pa klinikniva.

SYFTE

Att kartlagga kontakter, orsaker och skillnader med mobil intensivvardsgrupp pa ett

sjukhus i Vastra Gotalandsregionen.

METOD

Ansats

En icke-experimentell metod med ett konsekutivt urval och retrospektiv
journalgranskning. Det ar fordelaktigt att anvanda en kvantitativ metod vid insamling av
sifferméssiga data eller vid forsok av kvantifiering av data till siffror (Borg &
Westerlund 2012, ss. 9-29; Trost & Hultaker 2016, ss. 15-24).

Urval

Det statistiska urvalet &r gjort pa ett sjukhus i vastra Sverige. Data ar samlad fran
20170101-20191231 och omfattar totalt 386 stycken MIG kontakter. Ett bortfall pa

grund av sekretessbelagd journal.



Under perioden 20170101-20191231 anvéndes de olika méatinstrumenten MEWS och
NEWS2. For schematisk bild av NEWS2 se bilaga 4. Inklusionskriterier var alla
patienter som blir en kontakt med MIG pa samtliga kliniker och mottagningar oavsett
kon och med en alder >16ar. Alla avdelningarna hade fatt utbildning i matinstrumentet
MEWS och NEWS2. Exklusionskriterier patienter med en alder <16ar.

Datainsamling

Data utgors av av pappers MIG journaler och granskning av MELIOR (elektroniskt
journalsystem). Statistiska data for MIG kontakter har hamtats ifran elektroniska
databaserna Patientadministrativt system for IVA (PasIVA) som lagras av Svenska
Intensivvards Registret (SIR). Registret ansvarar for kvalitetsséakringen av svensk
intensivvard och MIG kriterier, regler och lagar for Nationellt kvalitetsregister (se
bilaga 8). Olika variabler har kodats in i Programvaran Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) for en schematisk bild av sjukhuset kliniker enligt foljande. Patienters
inskrivningsorsak, bakgrundssjukdomar, vardtid pa sjukhuset, vilken tid pa dygnet
kontakt gjorts med och orsak till MIG. Har det gjorts nagra operativa atgarder innan
kontakt med MIG, sker kontakt preoperativ, postoperativ eller ar den en ren somatisk
medicinsk orsak. Resultat av kontakten med MIG. Mortalitet 72 timmar efter kontakt
och konsultation med MIG. Ur ett intensivvardsperspektiv vilka blir

intensivvardskravande och hur lange.

Dataanalys

Programvaran SPSS version 25 har anvants. For korrekt inmatning och for att forhindra
felinmatning har en person last upp data och den andra personen skrivit in data.
Kontrollgranskning har genomforts vid tre tillfallen for att minimera felinmatning och

sakerstalla materialet.

Pearsons chi-square (x?) med Cramer’s V har anvants vid analyser for att underséka om
det finns korrelation och eller skillnader mellan kliniker pa sjukhuset i kontakt med
MIG. Pearsons produktmomentkorrelationskoefficient ar en vanlig metod for att kunna
berdkna en korrelation och mata linjar samvariation (Borg & Westerlund 2012, ss. 129—
173).



Etiskt 6vervagande

Klinikchef for Anestesi, Operation och Intensivvard har gett skriftligt samtycke (se
bilaga 7) for insamling av data ur MIG journal och MELIOR utifran examensarbetets
syfte. All halso- och sjukvardspersonal med en yrkeslegitimation har en skyldighet att
jobba i enlighet med patientdatalagen (SFS 2008:355) nar den handhar bade datajournal

och pappersjournal.

Forskningen har respekterat och foljt de 4 etiska principerna, godhetsprincipen, icke
skada principen, rattviseprincipen och autonomiprincipen (Anon 2017). Samtliga
journalhandlingar har forvarats inlasta i skap pa IVA. Genomgang av
patientdatajournaler har genomforts pa sjukhuset i ett avskilt rum. Alla patienter har sin
anonymitet bevarad, alla patienter ar kodade och kan inte identifieras i SPSS da endast

forskarna kan tolka kodningen (Ejlertsson 2019, s. 43).



RESULTAT

Demografiska data 6ver alder och kon

Studien baseras pa 385 kontakter med MIG aren 2017-2019. Antalet MIG kontakter per
ar ar 105 patienter 2017, 117 patienter ar 2018, 164 patienter ar 2019. Patienternas
medelalder for alla MIG kontakter var 72 ar, det visar att den geriatriska patientgruppen
&terfinns pd samtliga kliniker. Aldersspannet var 16-99 &r for samtliga kliniker,
ortopeden hade det storsta spannet. Det aterfinns ingen signifikant konsskillnad i MIG
kontakter pa sjukhuset enligt p=0,00 och V=0,714. Patienter fran den geriatriska
kliniken hade en hogre medelalder, 83 ar (SD 8,4) och pa ortopeden var det 74 ar, (SD
16,13). En sammanfattande demografisk bild presenteras tabell 1.

Tabell 1. Demografisk data alder, kon 6ver kliniker 2017-2019.

n=385

iniker | | | vt | et | stgorspann | | e | Total medelader
Medicin 37 38 29-92 25-97 25-97 70 77 74
Ortopeden 91 61 22-97 23-99 22-99 74 74 74
Psykiatrin 34 33 27-92 32-87 27-92 65 64 65
Geriatriken 35 49 67-97 69-97 67-97 80 85 83
Ogon 4 3 16-87 64-86 16-87 57 73 64
Totalt 201 184 16-97 23-99 16-99 72 76 72

Tabell 1. Demografisk tabell 6ver alder och kon fran 2017-2019. Ett bortfall &r 2017 da patienten hade sekretess.

Demografiska data 0ver patienters bakgrundssjukdomar

Merparten av de patienter som blev en MIG kontakt hade bakomliggande cirkulatoriska,
kardiovaskuldra och respiratoriska sjukdomar. Hypertoni 157 patienter (40,7 %),
hjartinfarkt 47 patienter (12,2 %), formaksflimmer/férmaksfladder 107 patienter (27,7
%), hjartsvikt 57 patienter (14,85 %), stroke 52 patienter (13,5 %), KOL 60 patienter
(15,5 %), diabetes mellitus, 96 patienter (24,9 %) och patienter med bakomliggande
malignitetssjukdom var 57 patienter (14,8 %).

Det finns en signifikant skillnad i patienters bakgrundsjukdomar mellan klinikerna
p=0,00. Antalet bakomliggande sjukdomar for varje patient har endast analyserats. Data

presenteras i tabell 2.



n=385 _

Kliniker Mr:eg;cgln (?lrrt]c;pizdze Ps;:]l:g;rm Gerrl]itélken (?]g:c;n Totalt
Hypertoni 31(41,3%) | 68(447%) | 14(209%) | 41(48.8%) | 3(42.9%) 157 (40,7%)
Hjartinfarkt 9(12%) | 18(11,8%) | 7(10,4%) 12(143%) | 1(143%) 47 (12.2%)
Eg:mgg:gggﬁr 25(33,3%) | 44(28.9%) | 11(16,4%) 25(29.8%) | 2(28,6%) 107 (27,7%)
ng;ft’g‘t'fk'zom 6(8%) | 16(105%) | 3(45%) 8(9,5%) 0(0,0%) 33 (8,5%)
Pacemaker 3(4%) 12(7,9%) 0(0,0%) 11(131%) | 0(0,0%) 26 (6,7%)
Hjartsvikt 11(14,7%) | 24(158%) | 8(11,9%) 13(155%) | 1(14,3%) 57 (14,8%)
Arteriell insuffience 1(1,3%) 8(5,3%) 9(0,0%) 2(2,4%) 0(0,0%) 11 (2,8%)
Leversvikt 2(2,7%) 7(4,6%) 0(0,0%) 1(1,2%) 0(0,0%) 10 (2,6%)
Epilepsi 8(10,7%) |  4(2,6%) 3(4,5%) 2(2,4%) 0(0,0%) 17 (4,4%)
Stroke 12(16%) | 16(105%) | 9(13,4%) 15(17,9%) | 0(0,0%) 52 (13,5%)
TIA 5(6,7%) 4(2,6%) 1(1,5%) 2(2,4%) 2(28,6%) 14 (3,6%)
S”J.E‘i;%‘:ﬁgf”erati"a 4(5,3%) 5(3,3%) 4(4,5%) 9(10,7%) 0(0,0%) 21 (5,4%)
Trauma 0(0,0%) 4(2,6%) 1(1,5%) 0(0,0%) 0(0,0%) 5 (1,3%)
Njursvikt 4(53%) | 16(10,5%) 2(3%) 7(8,3%) 2(28,6%) 31 (8%)
Aktiv dialysering 1(1,3%) 3(2%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) 4(1%)
Malignitet 13(17,3%) | 20(13,2%) | 8(11,9%) 14(16,7%) | 2(28,6%) 57 (14,8%)
Diabetes 21(28%) | 4127%) | 13194%) | 1922,6%) | 2(28,6%) 96 (24,9%)
KOL 11(147%) | 17(112%) | 15(22,4%) 16(19%) 1(14,3%) 60 (15,5%)
Astma 000%) | 1711,2%) | 10(14,9%) 3(3,6%) 0(0,0%) 30 (7,8%)

Tabell 2. Det totala antalet bakomliggande sjukdomar vid alla MIG kontakter &r beskrivna i tabell ovan. Vid
granskning framkom att l&kare anvander ischemisk hjértsjukdom som ett samlingsbegrepp for kranskarlsjukdom i sin
diagnoskod, darfor ar hjartkarlsjukdomarna uppdelade. Pearsons Chi-Square har anvénts.

Inskrivningsorsak och vardtider pa olika kliniker

De patienter som blir en kontakt med MIG vardas pa ratt klinik relaterat till patienternas
inskrivningsorsak. Ortopedkliniken vardar ocksa patienter med nagon form av
ortopedisk infektion darav medicinska inskrivningsorsaker. Ortopediska inskrivningar
ar 152 patienter (39,4 %) och &r Gverrepresenterade da sjukhuset har inriktning mot
ortopedspecialitet i regionen. Det finns signifikant skillnad i inskrivningsorsaker mellan
klinikerna p=0,00, V = 0,881. Data presenteras i tabell 3.
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n=385

ik MR OoRae | P | o | Toal
Medicin 70(56,5,%) 2(1,1%) 231%) | 1(12.5%) (197,2% )
Ortopeden 26(21%) 124(65,6%) 2(3,1%) 0(0,0%) (33,54%@
Psykiatrin 5(4%) 2(1,1%) 60(938%) | 000%) | 17‘?1% )
Geriatriken 23(18,5%) 61(32,3%) 0(0,0%) 000%) | fg% |
Ggon 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%) (8775% ; (1,;%)
Totalt n=124 n=189 n=64 n=8 n=385

Tabell 3. Pearsons Chi-Square med Cramer’s V har anvants. Ett bortfall &r 2017 da patienten hade sekretess

Antal varddygn innan kontakt med MIG

Ortopeden hade en hdgre medelvardtid fore MIG kontakt (10,48 dagar) i jamforelse
med Geriatriken (5,51 dagar). Ortopeden utmarker sig med skillnad i antal varddygn
innan kontakt med MIG jamfort med ovriga kliniker. Av de patienter som blir en
kontakt &r det 55 patienter (14,2 %) som blev det inom ett dygn. Det var 59 patienter
(15,3 %) som blev det inom tva dygn. Det var 53 patienter (13,7 %) som blev det inom
tre dygn. Det var 26 patienter (6,7 %) som blev det inom fem dygn. En samlad bild visar
att 70 % (n=274) av MIG kontakterna blev det inom 10 dygn. Resterande 112 patienter
(29 %) blir en MIG kontakt efter >10 dygn. Data &r presenterad i tabell 4.
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abell 4 arddyg 3 3 0
n=385
Kliniker <ldygn <2dygn till <3dygn till <4dygn till <5dygn till <10dygn till
till MIG. MIG. MIG. MIG. MIG. MIG.

Medicin 18 19 9 4 5 64
n=75 (32,7%) (32,2%) (17%) (14,8%) (19%) (23,3%)
Ortopeden 20 22 23 10 9 110
n=152 (36,4%) (37,3%) (43,4%) (37%) (34,6%) (40,1%)
Psykiatrin 7 3 2 0 3] 20
n=67 (12,7%) (5,1%) (3,8%) (0,0%) (11,5%) (7,2%)
Geriatriken 9 12 19 11 8 73
n=84 (16,4%) (20,3%) (35,8%) (40,7%) (30,8%) (26,6%)
e 1 3 0 2 1 7

. (1,8%) (5,1%) (0,0%) (7,4%) (3,8%) (2,5%)

Totalt 55 59 53 27 26 274

Tabell 4. Denna tabell visar patienter som blir MIG kontakt per dygn och per klinik. Ett bortfall &r 2017 da patienten
hade sekretess.

Vardtid pa annat sjukhus

Det upptacktes att patienter hade vardats pa andra sjukhus innan MIG kontakt pa
aktuellt sjukhus. Informationen &r intressant vad galler tid for MIG kontakt eftersom
den pavisar att manga patienter har lang vardtid. Det var tre patienter pa
medicinkliniken som hade 1-3 varddygn pa ett annat sjukhus innan MIG kontakt.
Ortopedkliniken hade 28 patienter som hade mellan 1-44 varddygn pa ett annat sjukhus.
Psykiatrikliniken hade 47 patienter som vardades 1-33 dygn pa ett annat sjukhus.
Geriatrik kliniken hade atta patienter som vardades 4-21 dygn pa ett annat sjukhus.
Ogonklinikens patienter var inte vardade pa nagot annat sjukhus. Totalt var det 298

patienter som inte var vardade pa ett annat sjukhus.

Vilken tid pa dygnet sker kontakt med MIG

De flesta MIG kontakterna intraffade dagtid, 161 patienter (41,7 %). MIG kontakter pa
kvéllspassen var 139 patienter (36 %). MIG kontakter pa nattpassen var 85 patienter (22
%). Ortopedkliniken har flest kontakter med MIG pa alla tre arbetspassen 6ver dygnet.
Det finns en signifikant skillnad i vilket arbetspass som kontaktar MIG, sambandet &r
att det ar dagpasset som kontaktar p=0,00, V=0,584 och att det aterfinns pa

ortopedkliniken. Data presenteras i tabell 5.
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Kliniker Dagpass 07-14 Kvéllspass 14-22 Nattpass 22-07 Totalt
Medicin 25 (33,3%) 31(41,3%) 19(25,3%) 75
Ortopeden 69(45,4%) 53(34,9%) 30(19,7%) 152
Psykiatrin 31(46,3%) 26(38,8%) 10(14,9%) 67
Geriatriken 34(40,5%) 27(32,1%) 23(27,4%) 84
Ogon 2(28,6%) 2(28,6%) 3(42,9%) 7
Totalt 161(41,7%) 139(36%) 85(22%) 385

Tabell 5. Pearsons Chi-Square har anvénts. Ett bortfall r 2017 da patienten hade sekretess.

Har en operativ atgard gjorts innan kontakt med MIG

Klinikerna 6gon, geriatriken och ortopeden har majoriteten av sina MIG kontakter
postoperativt. Av de patienter som har blivit en kontakt med MIG har 141 patienter
(36,5 %) genomgatt en operativ atgard. De patienter som vantar pa en operation som
blir en kontakt med MIG &r 74 patienter (19,2 %). MIG kontakterna har ett samband
med operativa atgarder p=0,00, V=0,545 och att det aterfinns pa ortopedkliniken.
Patienter som inte ar relevanta for operation dr en medicinsk orsak till kontakt med
MIG, det var 170 patienter (44 %). Medicinkliniken har flest medicinska orsaker till
kontakt med MIG. Ortopeden har flest patienter som véntar operation och har opererat

sig. Data redovisas i tabell 6.

abell 6. Har nagon operativ atgard gjo A onta 0 019
n=385
Kliniker Har opererats | Véantar operation Bl relevapt for Totalt
operation
- 4 3 68
Medicin (5.3%) (4%) (90,7%) 75
Ortopeden 86 47 19 152
n=152 (56,6%) (30,9%) (12,5%)
Psykiatrin 3 1 63 67
n=67 (4,5%) (1,5%) (94%)
Geriatriken 43 o o
ne8a (51.29%) 23(27,4%) 18(21,4%) 84
Ogon 5 0 2 7
n=7 (71,4%) (0,0%) (28,6%)
141 74 170
Totalt (36,5%) (19,2%) (44%) 385

Tabell 6. Pearsons Chi-Square med Cramer’s V har anvants. Ej relevant for operation menas att patienten ar ej

inskriven for ndgot operativt ingrepp oavsett akut eller planerat. Detta ar en ren somatisk medicinsk MIG kontakt. Ett

bortfall &r 2017 da patienten hade sekretess.
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Preoperativ, postoperativ eller medicinsk orsak till kontakt med MIG

En preoperativ orsak till kontakt med MIG definierar en patient som invéntar en akut
eller elektiv operativ atgard och &r inlagd pa sjukhuset. En postoperativ MIG &r en
patient som &r opererad inom en vecka. En medicinsk MIG kontakt ar en patient som

har en somatisk orsak.

Ortopedkliniken utmarker sig med pre- och postoperativa MIG kontakter. Det ar 235
patienter (61 %) som &r en medicinsk orsak till MIG. Klinikerna medicin, psykiatrin och
ortopedi &r jamlika i medicinska MIG kontakter. Det finns en signifikant skillnad i
vilken form av MIG det blir. Sambandet ar medicinsk orsak till MIG p=0,00, V=0,385

och aterfinns pa ortopedkliniken. Data redovisas i tabell 7.

Tabell 7. Pre- postoperativ eller medicinsk orsak till MIG pa sjukhusets kliniker

2017-2019.

n= 385
Kliniker Preoperativ MIG Postoperativ MIG Medicin MIG Totalt
. 0 4 71

Medicin (%) (5,3%) (94,7%) s

35 58 59

OrtopedEn (23,7%) (35,5%) (40,8%) 152
. 0 3 64

Psykiatrin (0%) (4,5%) (95,5%) o7
L 18 31 35

Geriatriken (21,4%) (36,9%) (41,7%) 8

) 0 4 3

Ogon (0%) (57,1%) (42,9%) f

Totalt 54(14%) 96(24,9%) 235(61%) 385

Tabell 7. Pearsons Chi-Square med Cramer’s V. Preoperativ MIG definieras att en patient som invantar en elektiv-
eller akutoperation. Postoperativ MIG definieras som opererad inom en vecka. En medicin MIG &r en ren somatisk
medicin MIG. Ett bortfall &r 2017 da patienten hade sekretess.
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Somatiska och kirurgiska orsaker till kontakt med MIG

Av alla kontakter med MIG som har skett pa sjukhusets olika kliniker ar 2017-2019 sa
har 317 patienter (82,1 %) medicinskt relaterade orsaker. Infektios orsak/sepsis liknade
orsak &r 61 patienter (15,8 %). Av alla kontakter med MIG pa ortopeden (n=152) ar 114
patienter (75 %) medicinska orsaker till MIG. Ortopeden har 36 patienter (23,7 %) med
en infektios orsak. Klinikerna medicin, psykiatrin och geriatriken har jamlika
medicinska orsaker till kontakter med MIG. Det finns en signifikant skillnad i somatiska
och kirurgiska orsaker till kontakt med MIG pa aktuellt sjukhus. Sambandet &r den
medicinska orsaken till kontakt med MIG p=0,00, V=0,338 och aterfinns pa

ortopedkliniken. Data redovisas i tabell 8.

abell 8. Soma a elle 0 a Orsake onta ed 0 019
n=385
Kliniker Medicinsk Ortopedisk Neurologisk | Gastrointestinal Infektios Totalt
orsak orsak orsak orsak orsak
.. 61 0 1 0 13
LEEE (81,3%) (0%) (1,3%) (0%) (17,3%) i
114 0 2 0 36
Ortopeden (75%) (0%) (1,3%) (0%) (23,7%) 152
. 60 1 0 1 5
T (89,6%) (1,5%) (0%) (1,5%) (7,5%) el
- 75 0 1 0 7
Geriatriken (89,3%) (0%) (1,2%) (0%) (8,3%) 84
Aaon 7 0 0 0 0 7
9 (100%) (0%) (0%) (0%) (0%)
Totalt 317(82,1%) 1(0,3%) 4(1%) 1(0,3%) 61(15,8%) 385

Tabell 8. Pearsons Chi-Square med Cramer’s V. Ett bortfall ar 2017 da patienten hade sekretess.

Resultat och utfall av MIG

Utfallet av kontakt med MIG visade att 79 patienter (20,6 %) blev
intensivvardspatienter. Av dessa kom 35 patienter (44,3 %) fran ortopedkliniken.
Patienter som kvarstannade och kunde fortsétta vardas pa vardavdelningen efter kontakt
med MIG med behandlingsrekommendationer var 239 stycken (62,2 %). De patienter
som blir intensivvardskravande direkt vid MIG kontakt pa respektive klinik ar,
medicinkliniken 18 patienter (22,8 %), psykiatrin har 11 patienter (13,9 %) och
geriatriken har 15 patienter (19 %), ortopeden har 35 patienter (44,3 %). Det finns inte
en sékerstalld signifikant skillnad eller samband i utfall av kontakt med MIG mellan
klinikerna, p=0,441, V=0,115. Data redovisas i tabell 9.
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Tabell 9. Utfall av MIG-kontakt 2017-2019.

n=385

Kliniker Medicin | Ortopeden | Psykiatrin | Geriatriken | Ogon | Totalt
Kan vardas pa 40 95 43 56 5 239
vérdavdelning (16,7%) (39,7%) (18%) (23,4%) (21%) | (62,2%)
Kan vardas pa
vardavdelning 6 7 5 8 0 26
med stod av (23,1%) (26,9%) (19,2%) (30,8%) (0%) (6,8%)
MIG
Flyttas till
a")‘ge'ni”g med (3(?%) (361%%) (1657%) (103%) ® 3%) (73;;%@
hogre vardniva. ' ' ’ ’
Tas direkt till 18 35 11 15 0 79
IVA. (22,8%) (44,3%) (13,9%) (19%) (0%) (20,6%)
Flyttas till 1 3 3 0 0 7
annat sjukhus. (14,3%) (42,9%) (42,9%) (0%) (0%) | (1,8%)
I R R IR I I

“ankomst. 1 33 30) (33,3%) (0%) (33,3%) %) | (0,8%)

Tabell 9. Pearsons Chi-Square med Cramer’s V. Beskriver det direkta resultat vid MIG bedémning. Tva bortfall ar
2017, ena patienten hade sekretess den andra gick ej utlésa utfallet av MIG.

Intensivvardspatienter <24 timmar efter kontakt MIG

Resultatet pavisar att ytterligare 21 patienter blev intensivvardskravande inom <24
timmar efter MIG kontakt. = Sammanfattningsvis blev 100  patienter
intensivvardskravande inom <24 timmar, motsvarande 26 % av alla MIG kontakter
(n=385). Av patienter som blev intensivvardspatienter <24 timmar uppdelat pa tre ar ér,
2017 en femtedel 24 patienter, 2018 &r det en tredjedel 36 patienter och 2019 en
fijardedel 41 patienter som blev en intensivvardspatient. Inga patienter ifran

ogonkliniken blev intensivvardspatienter. Data presenteras i figur 1.

n=100st
Figur 1. IVA patienter <24 timmar efter kontakt med MIG.
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Vardtid pa intensivvarden och mortalitet

Av 100 patienter som blev intensivvardspatienter <24 timmar vardades 30 % i ett dygn
pa IVA, 20 % vardades i tva dygn, 17 % vardades i 3 dygn, 7 % vardades i fyra och fem
dygn. Spannet var att patienter vardades ifran 1-26 varddygn.

Mortaliteten pa sjukhuset <72 timmar efter en MIG kontakt, 21 % pa geriatriken, 15 %
pa Medicin, 8 % pa ortopedin. Totalt avlider 44 patienter (11 %) inom <72 timmar efter
MIG kontakt. Patienter >65 ar representerar samtliga 11 % av de som avlider inom <72
timmar efter en kontakt med MIG. Mortaliteten &r konsneutral av dem som avlider &r 24

maén och 20 kvinnor.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Studien genomférdes med en icke-experimentell metod och ett konsekutivt urval och
retrospektiv journalgranskning av 385 patienter som blev en MIG kontakt.

Kvantitativ metod ar foredra vid insamling av sifferméssiga data eller vid forsok att
kvantifiera data till siffror for att méta korrelation (Borg & Westerlund 2012, ss. 9-29;
Trost & Hultaker 2016, ss. 15-24). Resultatet redovisas med deskriptiv statistik som
analyserats i SPSS.

Pearsons Chi-Square med Cramer’s V har anvéndes i studien. Denna bivariata
korrelationstest ar till fordel vid analys for att méta graden av samvariation mellan
variabler pa intervall-, ordinal- och nominalskala. Pearsons
produktmomentkorrelationskoefficient kan inte fanga korrekta samband om de inte ar
linjdra spridningsmatt i spridningsdiagram. Extremvarden kan avsléjas i diagram, for de
kan kraftigt paverka korrelationskoefficient. Extremvarden skulle kunna vara felinmatad
data eller att studien har storvariabler (Borg & Westerlund 2012, ss. 129-173).

Studien var baserad pa ett sjukhus och dess MIG kontakter. Geografisk spridning var
inte dnskvard utan specifikt lokalt perspektiv. Vastra Gotalandsregionen (VGR) &r en
stor region med manga specialiteter, detta maste beaktas. Studiens syfte var om det
fanns skillnader mellan kliniker pa sjukhuset i kontakt med MIG. Studien baserades pa
sékerstéllda handlingar och system som har hog validitet och reliabilitet vilka var
Nationella kvalitetsregistret Svenska Intensivvardsregistret (SIR) (se bilaga 8), MIG
journalen anpassad for aktuellt sjukhus, data systemet Melior, som inte har dndrats av

forskarna.

Vid en icke experimentell studie &r riktningsproblem och bakomliggande-variabel-
problemet ett hot vid analys av samband. Validitet &r indelat i intern och extern
validitet. Intern validitet innefattar att det gar att lita pa slutsatser relaterat till riktning
och orsakssamband. Extern validitet definierar mojligheter att generalisera det pavisade

sambandet och att anvanda den oberoende- (OB) och beroende variabeln (BV) i andra
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miljoer och populationer (Borg & Westerlund 2012, ss.17-23). Studien ville ta reda pa
om det fanns en sannolikhet eller osannolikhet att ett samband i urvalsgruppen inte ar
baserat pd slumpen och om generalisering kunde ske till en storre population.

Forforstaelse om MIG fanns men inte om sambandens riktningar.

Studiens interna validitet &r hog da det gar att lita pa slutsatserna. Extern validitet ar hog
det gar generalisera till andra sjukhus i regionen, dd MIG konceptet ar nationellt.
Hansyn maste tas till att VGR sjukhusen har olika specialiteter och patientgrupper som
skulle kunna paverka resultatet i en annan studie. Insamlade data gar att manipulera och
mata pa andra satt. Data som har inmatats har lasts upp av ena forskaren och inmatats av
den andra forskaren for att forhindra fel. Efter inmatade data har kontrollgranskning
genomforts tre ganger for att sakra och minimera felinmatning. (Borg & Westerlund
2012, s. 191). Systematiskt genomforande Okar tillforlitlighet och minskar risken for
systematiska fel (Polit & Beck 2004).

Manskliga fel maste beaktas da dessa kan ha paverkat data, riktningsproblem och
variabler. Data med hog risk for méanskliga fel som MEWS- och NEWS-poéng har valts
bort. Skattningsinstrumenten skiljer sig at nar det galler bedémning av poang,
vardpersonalen kan tillkalla MIG pa klinisk blick “magkénsla” och inte utifran
poangsystemet. Darfor har det valts bort for det ar mer relevant att undersoka den
bakomliggande orsaken till kontakt med MIG. Journalpapper och dokumentation har

kontrollgranskats i MELIOR med avseende att sédkerhetsstilla  data.

Resultatdiskussion

Resultatet visar att ju langre vardtid patienten hade desto storre risk ar det att bli en
kontakt med MIG. Nastintill halften av kontakterna med MIG intréffade inom <5 dygn.
Majoriteten av alla kontakter med MIG var inom <10 dygn. Sjukdomsorsaken till
kontakt med MIG var primart en medicinsk orsak. Patienterna hade manga
bakgrundssjukdomar. Ortopedkliniken hade den hogsta andelen av sjukhusets kontakter
med MIG. Studiens resultat visade att majoriteten av alla kontakterna med MIG var den

geriatriska patientgruppen >65 ar som vardades pa samtliga kliniker pa sjukhuset.
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Den &ldre och skdra patientgruppen

Studien visade att 318 patienter (82.5 %) hade aldern >65 ar och att 226 patienter (59
%) var >75 ar och dldre. Ranhoff (2018) skriver att kritiskt sjuka geriatriska patienter
>65 ar ska behandlas enligt samma principer som for andra patienter pa en
Overvakningsavdelning eller IVA. Dock ar det vanligt att de geriatriska patienterna
vardas pa en vanlig vardavdelning med beslut om att de inte ska behandlas pa en hogre
vardniva. En diskriminering med avseende pa alder och dartill platsbrist pa sjukhus och
prioritering av patienter med hansyn till vara etik- och vardighetsprinciper.
Sjukskoterskor som inte har en specialistutbildning inom intensivvard maste da varda
allvarligt sjuka geriatriska patienter som har ett instabilt medicinskt tillstand pa

vardavdelningen.

Vidare visar aktuell studies resultat att de patienterna som blev foremal for kontakt med
MIG ar relaterade till operativa atgarder och patienterna aterfinns pa geriatrikkliniken
och ortopedkliniken. Hur kommer det sig att det ar den postoperativa kontakten &r mest
framtradande och medicinska anledningen som orsakade kontakt med MIG? Kan en
preoperativ planerad konsultation vara av varde i varderingen for den geriatriska skora
patienten for att minska postoperativ kontakt med MIG? Wisur-Hokkanen (2015) &
Royal College of Physicians (RCP) (2020) skriver att alla operationer &r en stor
riskfaktor for geriatriska patienter. Den preoperativa, perioperativa och postoperativa
varden kan skapa manga andra fysiologiska och psykiska akommor. Det ar en stor risk

for en geriatrisk patient att bli sovd.

Det aktuella sjukhuset bedriver ortopedisk kirurgisk vard. Merparten av den geriatriska
patientgruppen var i behov av en kirurgisk atgard. Studien visade att patienterna var
fysiologiskt sviktade innan de kom till sjukhuset utifran aktuell hélsa och hog alder.
Patientgruppen som blev en kontakt med MIG tidigt i vardforloppet var éldre och

sjukare och saledes skora med samre formaga till att aterhamta sig efter ett trauma.
Av 100 patienter som blev intensivvardskravande inom <24 timmar, motsvarar

patientgruppen >75 ar, 57 % av dessa. Medelaldern for patienter som avled inom <72

timmar efter kontakt med MIG &r 73,5 ar. Att vara dldre med bakomliggande sjukdomar
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genererar risk for att bli intensivvardad. Hur kan sjukhuset arbeta med kompetens och
kunskap liksom evidensbaserade riktlinjer for att minska andelen kontakter med MIG,

forbattra mojligheten till hdlsa och dverlevnad for geriatriska skora patienter?

Mobil intensivvardsgrupp

Nar en intensivvardssjukskoterska gar pa en MIG kontakt pa aktuellt sjukhus, innebar
det att hen “dverger” sina egna patienter och kollegor for att bistd en annan
vardavdelning med hjélp och orsakar en 6kad belastning pa sina kvarvarande kollegor

Arbetsuppgiften ar inte isolerad fran det ordinarie arbetet pa IVA men skulle sannolikt
behdva vara det da kontakten med MIG har en markant 6kning. Detta bekraftas i studier
(Sandstrom, Nilsson, Juuso & Engstrom 2016; Bergman, Pettersson, Chaboyer,
Carlstrom & Ringdal 2020). Detta skriver aven Benin, Borgstrom, Jeng, Roumanis och
Horwitz (2012) i sin studie att intensivvardssjukskoterskor upplever stress i att behdva
lamna sina patienter pa IVA, skuldkénslor i att de belasta sina kollegor. Att en
intensivvardssjukskoterska skulle bade ha ansvar for sina egna patienter och samtidigt
vara pa en MIG kontakt kunde ge en negativ inverkan pa sjalva MIG bedémningen och

varden av patienten.

Studien resultat pavisar en okad belastning p& MIG. Ar 2017 gjordes 105 stycken
kontakter med MIG. Det motsvarar strax under nio kontakter i manaden. Ar 2018
gjordes 117 stycken. Det motsvarar generellt strax under 10 kontakter i manaden. Ar
2019 gjordes 164 stycken kontakter. Det motsvarar strax under 14 kontakter i manaden.
Pa arshasis ar det likvardiga kontakter med MIG pa vinter- och sommarhalvaret. Det
speglar en jamn belastning pd MIG och resultatet pavisar inte samhallsrelaterade
sjukdomar/handelser. MIG kontakt sker mest pd dagpasset och kvéllspasset. Varfor
kontaktar dag- och kvallspasset flest ganger? Det & da vardavdelningar har hogst
bemanning. Vad speglar detta? Ar detta ett resultat av vara ett opererande sjukhus, att
lakarna opererar och inte kan bistd vardavdelningarna? Behover sjukhuset se Gver
lakarfunktionen for en optimal lakartathet pa vardavdelningarna? Behover VA

genomfora utbildningsinsatser pa vardavdelningarna for att forbattra kompetensen?
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Intensivvardssjukskoterskans profession

Kritiskt sjuka patienter, mycket narstaendekontakt och en hogteknologisk miljo paver-
kar intensivvardssjukskoterskan bade fysiskt och psykiskt. Arbetstempot ar snabbt vax-
lande utifran patientens tillstand. Komplexa situationer stéller hdga krav pa prioritering
och precision med att vara vaksam. Korta vardtider innebar ett hogt flode och tempo
med patienter som cirkulerar igenom avdelningen (Stubberud 2012a). Det ar av
betydelse att intensivvardssjukskoterskan har kontroll 6ver sin arbetsmiljo for en
balanserad stressniva. Det forbattrar kvalitén i omvardnaden och behandlingen av
patienten. En god arbetsmiljo paverkar var halsa och helhet pa arbetet men ocksa
privatlivet. Formaga till aterhamtning gallande den fysiska och psykiska arbetsmiljon ar

centralt for en hallbar hélsa dver tid (Ylikangas 2017).

Den intensivvardskravande patienten behover sin intensivvardssjukskoterska for en
skyddande, vakande och vardande roll for att klara intensivvardens tuffa
behandlingsformer (Stubberud 2012b). Studien visar att intensivvardssjukskoterskan pa
aktuellt sjukhus &r i en splittrad komplex situation mellan IVA och klinikernas behov.

Data taget fran PasIVA i SIR (u.d) visar att det gjordes 2565 stycken externa uppdrag ar
2019, det ar ungefar 214 uppdrag i manaden. Alla uppdragen kraver personal fran IVA
som maste lamna sina ordinarie arbetsuppgifter. IVA &r redan belastad av egen
beldggning av patienter. Data taget ifran PasIVA i SIR (u.d) visar att de totala
inskrivningarna pa aktuell IVA okat med 102 patienter 2017-2019. Aktuell IVA har fem
intensivvardsplatser. Snittbeldggningen har 6kat arligen till att vara 3,7 (74 %) patienter
ar 2019.

Hallbar utveckling for intensivvarden

Studiens resultat visar att intensivvardens hallbarhet ar hotad. Av de patienter som &r ett
foremal for kontakt med MIG &r 216 (56 %) patienter inskrivna for operativ atgard. Ar
de verkligen foremal for en kontakt med MIG? Kan det vara sd att det behdvs
komplement till MIG dar pre-, postoptimering och behandlingsriktlinjer kan ges med
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specifik kompetens for just dessa patienter? | nulaget finns inte dessa team pa sjukhuset.
Huffling och Schenk (2014) menar att ett MIG team har en valdigt viktig uppgift att
kunna hitta en patient i ratt tidpunkt, férebygga eventuella forsdmringar i patientens
tillstand och forhindra intensivvard. Halso- och sjukvardens hallbarhet forbattras da
patientens vardtid forkortas, ett snabbare tillfrisknande och atergang till arbetslivet
fortare som resulterar i forbattrad samhéllsekonomi. Stubberud (2012a, 2012b) skriver
att IVA ar sjukhusets hogsta vardinstans och sista anhalt mellan liv och dod. Aven om
IVA ér kurativ ar det en tuff och aggressiv behandlingsform som beskrivs med ord som

tortyr, avhumanisering och integritetskrankande. Intensivvarden ar en kostsam vardniva.

Ovanstaende genererar fragor kring vilka funktioner som kan stodja verksamheterna pa
sjukhuset. MIG behover vara en fristdende funktion dar intensivvardssjukskaterskan
bara fokuserar pd MIG kontakt och externa uppdrag. Fordelningen av arbetsuppgifter
med MIG, kan det resultera i en hallbarhet for sjukhuset och patienten? Likasa en

hallbar IVA med intensivvardssjukskoterskor éver tid?

MIG funktionen &r viktigt pa ett sjukhus som har en stor opererande verksamhet dygnet
runt. Evidens pavisar att MIG gruppen har en specifik kompetens for bedémning och
behandling av sviktande och kritiskt sjuka patienter. Med mal att hjalpa och stodja
avdelningen vid en akut sjuk patient da kirurgen med patientansvar inte lamna

operation. En symbios som maste fungera pa ett opererande sjukhus (Spangfors 2020).

Kan mortaliteten reduceras?

Kan en tidig kontakt med MIG minska mortaliteten? Studien kom fram till att det ar
kdnsneutralt av de som avlider 24 méan och 20 kvinnor <72 timmar efter en kontakt med
MIG. Det &r séledes inte ett kdnsperspektiv utan aldersrelaterat fokus av vikt. Aterigen
aterfann studien den geriatriska patientgruppen >65 &r som representerar de som avlider
inom <72 timmar efter en kontakt med MIG alltsa 11 %. Data taget ifran PasIVA i SIR
(u.d) fran aktuell IVA 2017-2019 var 1342 intensivvardstillfallen varav 120 (8,90 %)
patienter avled. Detta visar att det ar en sannolikhet och risk for mortalitet att bli en

MIG kontakt &n att bli intensivvardad speciellt om man ir >65 ar. Hvarfner och
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Schindele (2014) skriver att de patienter som &r allvarligast sjuka identifieras oftast
forsent som kan resultera i en icke undvikbar dod och/eller behov av intensivvard. Detta
kan vara okunskap och bristfalliga rutiner i hur patientens vitalparametrar ska
kontrolleras. De menar att manga allvarligt sjuka patienter egentligen &r palliativa som
blir en MIG kontakt. | dessa situationer behdvs mod att bestimma vardnivan att inte
kurativt behandla men istéllet varda med palliativt fokus.

Behdver MIG bli kontaktade tidigare? Ar det en kompetensfraga? Kan IVA stirka
klinikernas kompetens och férmaga genom utbildningsinsatser? Studien visar att
kontakt med MIG sker ett par dygn efter inskrivning pa sjukhuset. Patienterna har en
hog sjukdomsgrad redan fore ankomst till sjukhuset. Anvander vardavdelningar
NEWS?2 korrekt? Gor vardpersonal bedémning enligt riktlinjer att NEWS2 att tas vid
ankomst till vardavdelningen? Foljer de upp vitalparametrarna enligt NEWS2?
Spangfors (2020) skriver att en hog alder och/eller en langre vardtid &r en riskfaktor for
mortalitet. Foljsamhet till riktlinjer ar viktigt i bedémning med NEWS2 och att
klinikerna arbetar enligt samma rutin i NEWS2. Patientens vardbehov blir mindre,
vardtiden kanske kortare, tidigare utskrivning och en mer kostnadseffektiv halso- och

sjukvard.
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SLUTSATS

Det gemensamma resultatet pa sjukhuset kliniker i kontakt med MIG &r, en hdg
medelalder pa patienten som blir en kontakt. Lika manga man och kvinnor som blir en
kontakt. Patientgruppens mest framtrddande bakgrundssjukdomar var hypertoni,
formaksflimmer/formaksfladder, diabetes mellitus, KOL, hjartsvikt och ischemisk
hjartsjukdom. En samlad bild visar att MIG kontakterna sker inom < 10dygn pa
sjukhuset. Ortopeden utmarker sig signifikant i skillnad i antal varddygn med 6vriga
Kliniker fore kontakt med MIG. Det finns ett starkt samband med medicinsk orsak till
kontakt och att kontakterna framst sker pa dagpasset. Majoriteten av kontakter har ett

samband med en operativ atgard vilket korrelerar med ett opererande sjukhus.

Studiens huvudsakliga fynd &r den geriatriska patientgruppen som aterfinns pa samtliga
Kliniker och innehar majoriteten av alla MIG kontakter 2017-2019. Studien synliggor
sjukdomsgraden i den geriatriska riskgruppen. En utsatt, skér och central grupp att
utveckla behandlingsriktlinjer for pa sjukhuset da den geriatriska gruppen i denna studie
har hogst mortalitet oberoende av kon. Mer &n hélften av de geriatriska patienterna har

en inlaggning pa IVA direkt vid kontakt med MIG.

IMPLIKATION

For hallbar vard maste den geriatriska patientgruppen uppméarksammas och prioriteras.
Sjukhuset maste se over kompetensnivaerna pa klinikerna kring geriatrisk vard.
Fortgadende utbildningsinsatser for kompetensutveckling i NEWS2 pa sjukhusets
Kliniker. Ytterligare forskning bor goras -vilka patienter har en hog risk for att bli
kritiskt sjuka? Hur forebygger vi detta? Sjukhuset behtver genomfdéra Oversyn av
resurser sasom ett pre-, postoperativa team. Arbetsformer och en hallbar intensivvard
for hantering av externa uppdrag och sjukhusets behov forutsatter en MIG som en

fristaende arbetsuppgift.
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BILAGOR

Bilaga 1

EWS System

e -------

Heart rate

Respiratory
Rate
Blood
Pressure
Temperatur
e
Central
Nervous
system
Urine NiL

Output

<=70

<40-50 51-100 101-110
<=9 10-14 15-20
71-80 81-100 101-199
<35 35-38

Sudden Alert Voice

confusio

n

<30 30-39 40-99 100-150
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111-130  >130
21-30 >30
>=200

>38

Pain Unrespo
nsive

151-199 >=200



Bilaga 2

MEWS Modified Early Warning Score MEWS

SCORE 3 2 1 0 1 2 3

Andnings-frekvens <9 9-14 15-20 21-29 >30

Puls <40 41-50 51-100 101-110 111-129 >130

Systoliskt blodtryck | <70 71-80 81-100 101-199 >200

Temp <35 35,0-36 36,1-38 38,1-38,5 >38,5

CNS Nytillkommen forvirring Reagerar pa tilltal, Reaktion pd smarta | Reagerar inte!
slo

Diures 0 <20 <35 >200

(ml/h)

Vid MEWS 0 - 1: Ny kontroll inom 6 - 8 tim Om allvarlig oro for patienten eller hastigt sjunkande POX

Vid MEWS 2 - 3: Ny kontroll inom 2 - 3 tim kontakta ansvarig lakare

Vid MEWS 4

eller SCORE =3: Kontakta ansvarig lakare som skall beddma patienten bedside inom 30 min.

Vid MEWS  >5:

Efter bedside beddmning av ansvarig ldkare kontakt med anestesilékare for vidare handlaggning.
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NEWS
Bilaga 3

Andningsfrekvens =8 9-11 12-20 21-24 =25

92-93 94-95 =96

Tiliford syrgas Ja Nej

35.1-36.0 36.1-38.0 38.1-39.0 =391
=90 91-100 101-110 111-219
41-20 91-90 91-110 11-130

) - [ "oyl Colloge [NHS |
*AVPU. A= Alert (Fullt vaken). V=Voice (Svarar pa tilltal). [ 9 Ph/SICNE  mtntng for Inovation
P= Pain (reagerar pa smartstimuli). U= Unresponsive (ger ingen respons pa tilltal eller smartstimuli)
Nytillkommen eller tilltagande forviming skall alltid betraktas som allvarlig och kraver kontakt med ansvarig lakare

Vid urinproduktion < 50 ml‘h, kontakta ansvarig lakare.

NEWS poing Overvaknings intervall Atgard
» [ortsatt med NEWS kontroller
0 Minst var 12:e h
» Informera ansvarig
sjukskdterska om poangen.
Ansvarig sjukskoterska traffar
patienten.
Totalt: Minst var 4-6:e h »  Ansvarig sjukskdterska
1-4 bedémer om
dvervakningsbehovet ska
utdkas samt om eventuellt
behov av lakarbeddmning
fareligger
= Bradskande bedémning av
Totalt: Minst 1 ggr/h ansvarig lakare
5 eller mer «  Overvag vard med méjligheter
till kontinuerlig Gvervakning av
Eller vitalparametrar
3 pa en enskild
parameter

s Ansvarig sjukskoterska ska
omedelbart tillkalla ansvarig
lakare

Kontinuerlig overvakning av = Overvag omedelbar kontakt

vitalparametrar med MIG team for bedomning

« Overvag att flytta patienten till
en hagre vardniva

IR Aoy o
af Prysiciar .,
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Bilaga 4

NEWS2

FYSIOLOGISKA
PARAMETRAR

Andningsfrekvens
Syremdttnad zgb

Syremdttnad 2*
(anvands p3 likarordination) 8892

Tillférd syrgas Nej
Systoliskt bltr 114-219

Pulsfrekvens** 51-g0 111130

Medvetandegrad*** _ Alert

Temperatur 36.1—38.0 =394
* Syremittnad 2 anvinds endast efter Iikarordination vid 13g habituell syreméttnad t.ex. KOL..
** Om hjrtfrekvens mats skall detta anvandas istdllet for pulsfrekvens | denna parameter.
*** Medvetandegrad: A=Alert, C=Confusion (nytillkommen eller firvdrrad farvirring|, V=Coice (reagerar ej med Ggondppning, tal eller rérelse vid tillal/kraftiga tillrop),
P=Pain [reagerar ej vid smartstimulering), U=Unresponsive (reagerar ej vid tilltal/smartstimulering). Om en parameter faller ut som tecken pa sankt medvetande
behdver man inte testa de andra parametrarma.

Atgirdsskala utifran NEWS-po3ng
NEWS  OVERVAKNINGS

POANG FREKVENS KLINISK ATGARD
o poang S?;:iiﬁmg:n = Fortsatt overvaka NEWS enligt rekommenderad dvervakningsfrekvens
Totalt Senast inom = Informera ansvarig SSK om NEWS-vardet
1-4 podng 4-6 timmar = Ansvarig S5K beddmer behov av dkad dvervakningsfrekvens samt Idkarbedémning
3 podng Serast inom = Ansvarig 55K ska informera ansvarig lakare
ien . = Bradskande bedémning av likare + ev team med kompetens i akut omhandertagande
parameter 1timma = Avsteg i vervakningsfrekvens kan goras av ansvarig lakare efter patientbedomning
= Ansvarig SSK ska omedelbart informera ansvarig Ikare
Totalt Senast inom = Bradskande bedémning av likare + ev team med kompetens i akut omhandertagande
5-6 podng 1timma = Overvig vard med méjligheter till tit tillsyn och évervakning
= Avsteg i Gvervakningsfrekvens kan giras av ansvarig l3kare efter patientbedémning
Overvig = Ansvarig SSK ska omedelbart tillkalla ansvarig I3kare
kontinuerlig = Overvig omedelbar kontakt med MIG-team fér bedémning
dvervakning « Overvag att flytta patienten till en hdgre vardniva

Omrade 3 MélIndals sjukhus MIG-kontakt 31848

Klinisk riskkategorisering enligt NEWS 2
NEWS Klinisk risk Responsniva
Totalt 04 lag Avdelningsbaserade atgirder
N o . Bradskande
3 poang i en parameter Lag/Medium avdelningsbaserade Stgirder*
Totalt 5-6 Medium Bradskande atgirder*

* Bradskande bedimning av ansvarig likare samt eventuellt team med kompetens i akut omhandertagande
** Omedelbar beddmning av ansvarig |3kare samt personal med intensivwardskompetens

Larm vid livshotande tillstand.
Telefonnummer for akuta medicinska larm.
SU intern 3 90 90 fran mobil 031-343 90 90.
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teams” or "Medical emergency team” or "Medical emergency teams” or
“Critical care oufreach team” or "Critical care outreach teams” ) OR AB (
Rapid response team™ or "Rapid response teams” or "Medical emergency
team” or "Medical emergency teams” or "Critical care outreach team” or
“Critical care outreach teams” )

82 (MH "Rapid Response (Emergency Care)’) OR (MH "Rapid Response Search modes - Find all my search terms Interface - EBSCCOhost Research Databases 310
Team") Search Screen - Advanced Search
Database - CINAHL

S1 TX Denmark or Danish or Greenland or Finland or Finnish or Iceland or Search modes - Find all my search terms Interface - EBSCOhost Research Databases 196,456
icelandic or Norway or Norwegian or Svalbard* or Sweden or Swedish or Search Screen - Advanced Search
Scandinavia or Scandinavian Database - CINAHL

37



Search

Bilaga 6

Query Items ;
PubMed 20200128 found  Me

#30 Add Search ({{("Scandinavian and Nordic Countries"[Mesh])) 83 07:38:21

#29

#27

OR (Denmark or Danish or Greenland or Finland or
Finnish or Iceland or icelandic or Norway or Norwegian,
or Svalbard™ or Sweden or Swedish or Scandinavia or
Scandinavian))) AND (("Hospital Rapid Response
Team”[Mesh]) OR ("Rapid response
team”[Title/Abstract] OR "Rapid response
teams”[Title/Abstract] OR "Medical emergency
team”[Title/Abstract] OR "Medical emergency
teams”[Title/Abstract] OR "Crifical care outreach.
team”[Title/Abstract] OR "Critical care outreach
teams”[Title/Abstract]))

Search (("Scandinavian and Nordic Countries”[Meshl)) 973094 06:16:07
OR (Denmark or Danish or Greenland or Finland or

Finnish or Iceland or icelandic or Norway or Norwegian,

or Svalbard™ or Sweden or Swedish or Scandinavia or

Scandinavian)

Search ("Hospital Rapid Response Team"[Mesh]) OR 1641 06:11:01
("Rapid response team”[Title/Abstract] OR "Rapid

teams”[Title/Abstract] OR "Medical emergency.
team”[Title/Abstract] OR "Medical emergency
teams”[Title/Abstract] OR "Critical care outreach
team”[Jitle/Abstract] OR "Critical care outreach
teams”[Title/Abstract])
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INFORMATION TILL PATIENTER 50M HAR VARIT | KONTAKT MED MOBIL
INTENSIVVARDSGRUPP - SVENSKA INTENSIVVARDSREGISTRET (SIR)

Deet MNationella kvalitetsregistret Svenska Intenstvvirdsregistret (SIR) foljer upp volym, kvalitet
och resultat av intensivvied vid svenska intensivirdsavdelningar, T arbeter ingir ocksd
regismenng av forfrigningar om inldgpning pd intensivvirdsavdelning och uppfoljning efter
intensiveand.

Aven om man inte virdas pd intensivvirdsavdelningen kan man komma i kontakt med

personal frin intensivvdrdsavdelningen pd en vanly virdavdelning. MIG — Mobdla
Intensivvirds Grupper, bestir av en intensivedrdslikare och intenstvirdssjukskoerska.

D& har kontaktats av virdavdelningen pd grund av svvikande virden 1 andming, puls,
blodtryck, njurfunktion, medvetandepgrad eller annan begynnande svike 1 ndgot omgan. Dessa
uppgifter om svikt 1 vitala funkdoner har blivit journalforda och regismerade av
intensivvirdsavdelningen.

For art urveckla och sakra kvaliteten inom intensivedrden vill IVA, avd 227, 50U/ Malndal
rapportera upppifter om dig all 3IR. Centralt personuppgiftsansvary myndighet for detwa
register ir Landstingsstyrelsen § Landstnger | Virmland. TVA, avd 227, 3U /Molndal ir
personuppgiftsansvarig fir hanteringen i samband med atr uppgifrer om dig samlas in och
limnas ut dll SIR.

D bidrar till en béttre vard!

{renom att vara med i SIR bidrar du ol att firbartra invensivvirden. Deltagandet § registoet ar
frivillipr och pédwerkar inte den vied du fir. Uppgifrerna anvands for att jamfieas intensivvdrden
mellan olika sjukhus och virdgivare runt om 1 landet. Resultaten anvander vi sedan @ vér
forbdrmngsarbere. Kvalivetsregistret hidrar 6l ny kunskap om hur vi ska behandla
intensivvirdskravande tillsténd och ju fler som delrar, desto stadstiske sikrare blir resultaten.

Uppgifter som registreras
For att utveckla och sakra intensivwérdens kovaliter vill vi registrera uppgifter om dict
personnummer, dina virdkontakter med oss (inklusive hur du kom oll oss och vare du skrevs

ut), din diagnos, din behandling, en del provresultar, samt om majligt senare fiilja upp vérden
med ny kontakt med dig,

Siikbegrepp

Wi och Landstingsstyrelsen | Landstanget 1 Varmland anvinder forutom ditt personnummer
olika sikbeprepp for at hira och sammanstalla uppgifrer. Foljande sikbeprepp anvinds:
region, sjukhus, evdelning, folkbokiord kommun, diagnos, kon, dlder, virdod, ankomsoeag,
utskrivningsvag, intagningsorsaker och dtgirder, samt evenmuells virdbegrinsningar.

Harnsgaran 15, 118 B2 Srackkalm (3-452 70 00 kvalitetsregisterdigsid se wwwkvaltersregistense

Senpst uppdetersd: 2010325
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Ranslig grund

Alla som behandlar personuppgifier miiste stodja sig pd en rittsly grund. TVA, avd 227, SU/Miindal och
Landstingsstyrelsen | Landstryet | Virmland fir samba in och registrera uppgitter | SIR fir aze det anses utpira en
nédviindsy uppgife av allmiine mtresse | sambhilles (are. 6.1 e} V2 fir ocksd behandla wppyzfier om hiilsa § regiser
fir att det ar nodviandigt av gkil som hir samman med tllhandabdllande av hilss- och sukviied fart. 9.2 h). Vic
personal, liksom personal hos Landstingsstyrelsen : Landstinget @ Virmland och SIR, oméastas dessetom av en
byrstadymd tystnadsplikt (art. 0.3). Det ska ocksd Anmas enligt danskyddsborordningen rittslipe soid 1 svensk
hystfining rdr man behandlar personuppgifier | kvalitetsregister. Sddara bestiimmelser finns 7 kap.
patentdatalagen (2008:355).

S hanteras dina uppgifer

Upﬁ:‘i.‘l:b:r £ dig sambas in frin din Pll:il::l.t;ul;:ul och frdn ﬂ'{: :ii]-.r. Diima uppg.it-t:r i k\':].ib:tn\cgsm:t fir bara
anviindas for att utveckla och siloa intensivvirdens kvalites, framstilla statistk sams for forskning inom hilso-
och sjukvirden. Uppyafterna Sir dven, efter sekretessproving, Bmanas ut tll ndgon som ska anvinda uppgifterna
fir rdgot av dessa tre dndamydl. Chm en uppgift fir limnas ut foin SIR kan det ske elektroniskt.

Sekretess

Dina uppygifter i kvalitetsregzsaret skyddas av hiloo- och gukviisdsselretessen | offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400. Dret innebic som huvudrepe] ezt eppgifter om dig bara fir Bmnas ut frin [ange kvalitetsregistres
namn| om det sehr klare att varken du eller ndgon nirsdhende ] dig lider men om wppyefoen limnas ot

Sdikerhet

Dina uppygifter § 81K skyddas mes obehiéica. Der finns sirskilda krav pd sikerhersitgiirder som bla. mnebir ace
bara den som har behev av dina vppyzfier Sir ha dllging dll dem, att dez ska koaolleras ass ingen obehirlg gl
del av uppgifter, att dina uppygifier ska skyddas gencen krypresng sams att inlopgning fir att ta del av cppgifter
bara fir ske pd ctt sakert sttt

Ackoms:

Summ smpporternde virdgivare har behicye peesonal hos IVA, avd 227, SU/Mélndal direkeiscommas ! de
uppgif".:r wi ﬁ.Fp-m'b:n.t'I:ill SIR. lr.|g|:r.~ annan 1'i.n:|girl.n: har dircksitkhamst ll dessa uFFg:it-t:r. Som a:l:-.rz:rig fir
regrstret kan beharg personal hos SIR mom Landstinget § Virmland ocksd ta del av uppgifter om dig.

Lagringatid och gallting
Diina uppg:it-t:r tak ::'_igt T kIF. 10 ‘é patmbﬂlt:]:gcn bart nar de tnte L'i_'ltf‘l‘l: behiws S ozt vtveckl och sakma
mbensivvindens kvalitee. 1 daglges har SIR beslutat om ase data sparas @ minst 15 dr

Drina réistigheter
L [y har rist att dippa att dina personuppeifter regstreras : SIR.
L] D har niir wvm helst ocksd rite ot £ uppgi!"_:r om d:ig wilv raderade & rqnsl:n:"_
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* Do har ritt as £ bekraftelse pd huruvida personuppgifier som rie dig biller pd ate bebandlas av

Landstingsstyrelsen | Landstrget | Varmland och i 53 fall £ en kopla kostnacdsfries pd
persoruppzfterna. D har ocksd riitt are £ personuppgifrerna § elekeroniskt format som ir allmdnt
erkint, oen odu inte h:gil: rdgme annat. Mer information om hur du b:gi:: 11'|.|gir.|g; tll dina uppgit'tl:r ok

hur de limnag ut finns hir httpe/ S dounsgwe, o S patient-oeh-narstaende Spatientinformation -om

sir.
- [ha har dise att 8 personuppggifier om dig sem dr felaktips rimade och att komplertera ofullstindiga
personuppgifter.
L D har dist att kriiva att behandlingen av diza uppgifter begrinsas om
= du anser att personuppgifterna mte dr korrekta och ender en td som ger Landssingsseyrelsen vid
Landstinge: § Virmland milighet axt koatollera om personuppgifierna ir komreka.
= du anser att behandlingen dr alaglig och motsirter dig att personuppgifterna raderas och i stiiller begiir
en begrinsming av deras anvindning.
= bensitaton di Landsemgmssyrelsen vad Landstnget 1 Varmland inte lingre behidver
personuppgifierna fir andamdlen med behandlingen (se ovan) men du anser att du behdver dem e
art kunna faststilla, o pallande eller forsvara ritsim ansprik.
- Drva har dise att & informaton om vilken vindenher ock vid vilken tdpunks nigon haft dtkomes: dll dina
uppifer.
* D har dist Hll sxadestind om personuppgifierna hanteras @ strid med damskyddsforosdningen eller
patenmdamlygen.
- Dra har cise attinge etr kdagemill gl ellsynsmvndiphbeten
Rontakwuppgifier

O du vill ha mer mformation om SIR, £ ellgieg tl] Dina uppgifter, begira riteelse eller begrinsning:
sirfficursnme.ong, Svenska Intenssvvilindsregistres, Landstnget | Varmland, Landstingshuses, Ate Gioran
Karstréien, 651 82 Karlstad, 054191490 SIR-vaxel).

O du vill att diva uppyzifter ska tas bort ur SIR eller om de vill ka information om den dtkomst som skett il
dima uppgifier galler samma kontaktvigar sem ovan.

O du vill du koneakta Dataskyddsombueder bos 1V A, avd 227, 51U/ Malndal eller hos Landstinget @ Virmland:

L]

Datskyddsombudet hos IVA, avd 227, 51U,/ Mélndal

Eomakteppfres

Saklprenska Universitetssjukhuse:
Datslkyddsombad

413 45 Gioteborg

Teletan 031-343 27 15 eller e-post sahlgrenska universttetssjukhuset dsef@ivprepon.se

Damhdﬂmunbud:t hios ]La.nﬂsl:ing::tg,'rr_"s:r: wid !m’:&ti:ngl:t 1 Viirmbarnd:
Erka Malmbere; 072-549 64 M; enkamalmbenefZinmechriogse

D kan ocksd liza mer om kvalietsregister p woara bovalitetsrepisien se
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