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SAKER KVALITET
INTENSIVVARD

Uppféljning av granskning med
Intensivvardskliniken vid Varnamo. Den 26/11-2024

Sammanfattning

Intensivvardskliniken vid Varnamo genomférde Projektet Saker Kvalitet Intensivvard den 05—
06/12-2023
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Bakgrund

Projektet Saker Kvalitet Intensivvard genomfors av Svenska Intensivvardsregistret. Syftet med
projektet ar att hoja kvalitet och sakerhet vid intensivvardsavdelningen.

| projektet ingar att en éverenskommelse ska traffas mellan kliniken och granskningsteamet om vilka
atgarder som ska genomféras for att 6ka kvalitet och sakerhet i intensivvarden, samt att genomférda
forbattringsatgarder ska redovisas till teamet.

Overenskommelse

Foélijande 6verenskommelse traffades (2023-12-29) om att genomféra atgarder i syfte att 6ka kvalitet
och sakerhet inom intensivvarden vid kliniken i Varnamo.

e Bittre kunskap om SIR, avdelningens egna patientresultat och utdataportalens mojligheter.
Kvalitén behover dkas rérande korrekt registrering och rapport av avdelningens data till SIR.
Anvand SIR E-learning som en del i arbetet.

e Tafram en anpassad aterkoppling av SIR-data som presenteras kvartalsvis for alla medarbetare

inklusive lakare.
¢ Implementera ett urtraningsprotokoll for invasiv ventilatorbehandling med malet att minska

ventilatortider.
e Arbeta med en forbattrad kontinuitet pa lakarsidan dagtid.

Uppfoljning

Kliniken har atgardat 6verenskommelsen enligt punkterna ovan..

Kliniken har redovisat vad de arbetat med i en PP-fil vid uppféljningen tisdagen 26/11
2024. Ldggs upp som en separat fil i Teams.

Granskarnas avslutande sammanfattning

Kliniken har arbetat ambitiést och med entusiasm for att na malen i Atgardséverenskommelsen och
har kommit langt dven om allt dnnu inte ar fullt ut implementerat bland medarbetarna. Dessutom har
man arbetat med flera av de andra forbattringsatgarderna som granskningsteamet rekommenderat,
ffa tillgang pa och involvering av fysioterapeuter samt A-F bundle.

TELEFON EPOST HEMSIDA
Véaxel: 010-839 14 90 sir@icuregswe.org http://www.icuregswe.org
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Kliniken avser att fortséatta sitt arbete och plocka fler atgarder allteftersom och det finns en entusiasm
i teamet infor detta. Sammantaget upplever bade granskare och teamet pa kliniken att Audit

verkligen gjort skillnad och hojt kvalitén pa avdelningen.

For granskningsteamet:

Christina Agvald-Ohman 2024-11-26
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Véaxel: 010-839 14 90 sir@icuregswe.org http://www.icuregswe.org
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Leda med kvalitet som
strategi
med hjalp av SIR

Aterkoppling efter IVA-audit

December 2023

Region
Jonkdpings lan



Styrkor i intensivvarden

Granskningsteamet har funnit generella styrkor inom foljande
omraden:

Litet sjukhus och darigenom goda mojligheter att lyckas med
forandringsarbete.

Ledningen har stor vilja till forandring och forbattring tillsammans med
medarbetarna.

Hogt i tak och psykologisk trygghet i medarbetargruppen.
Finns en stolthet och ett engagemang hos medarbetarna.
Regelbunden strukturerad simulering.

Bra regionovergripande journalsystem och gott samarbete mellan MLA pa
de olika sjukhusen.

Moderna och andamalsenliga lokaler med ett flexibelt arbetssatt.
¥ Jénkopings lan
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Forbattringsmojligheter inom intensivvarden:

- Battre kunskap om SIR, avdelningens egna patientresultat och utdataportalens
mojligheter.

- Kvalitén behover okas rorande korrekt registrering och rapport av avdelningens data till
SIR.

«  Strukturera och genomfér en metod for utbildning och aterkoppling till medarbetare pa
sikt. Anvand garna E-learning - bade egen framtagen digitalt och den SIR erbjuder.

- Tafram en anpassad aterkoppling av SIR-data som presenteras kvartalsvis for alla
medarbetare.

« Battre resurser och engagemang fran fysioterapeuter i den dagliga varden, specifik

fysioterapeut med kompetens inom intensivvard saknas.
- Battre samarbete med PAL och oka kontinuiteten for PAL.

* Mgjlighet till nagot okad vardniva te.x HFNO pa lungmedicin bor inforas. Region
Jonkopings 1an



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

Strukturerad plan for somn infor nattpass, ska skapas pa ronden sa en handlingsplan

for sjukskoterska finns.

Behalla/skapa kortfattade checklistor for akuta situationer tex septisk chock (som

komplement till befintligt PM).

Checklista for CVK-inlaggning med strukturerad direkt aterkoppling bedside och

uppfoljning av resultat.

Fundera over ytterligare profylax for CVK relaterade infektioner, exempelvis

“spritproppar”.

| arbetet med checklistor forstark sign out delen bedside for aterkoppling till hela

teamet.

Forbattra mal och syfte med arbetet kring Grona korset och inkludera lakarna.

Region
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Inkludera tydligare aterkopplings del i simuleringsévningar.

Urtraningsprotokoll for invasiv ventilatorbehandling bor inforas med malet att minska

ventilatortider.
Mat VRI, samt infor infektionsregistrering.

Infor/aterinfor en rutin som sakerstaller em — och kvallsrond mellan lakare och IVA

skoterska.
Arbeta med en forbattrad kontinuitet pa lakarsidan dagtid.

Arbeta med foljsamhet till gallande rutiner och ett tydligt konsekvenstank for
medarbetare dar detta inte fungerar. Te.x avseende registrering i Metavison, (Atgarder,

Diagnoser, Riskjustering).

Implementera en enkel projektmodell som kan anvandas | alla projekt. Te.x Qulturum |

Jonkoping.
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Var uppgift att valja 3-4 st av nedanstaende atgarder att arbeta med:

Ledningen bor ta fram en anpassad aterkoppling av SIR-data som presenteras kvartalsvis for alla
medarbetare inklusive lakarna.

Utbilda 1-3 st i personalen och implementera en projektmodell som kan anvandas | alla
forbattringsprojekt.

Arbeta med en forbattrad kontinuitet pa lakarsidan dagtid.

Urtraningsprotokoll for invasiv ventilatorbehandling bor inforas med malet att minska
ventilatortider.

Anstall specifik fysioterapeut med kompetens inom intensivvard.

Fokusera pa att forbattra registrering till SIR av Diagnoser och riskjustering (SAPS3), viktigt att
alla lakare involveras for god kvalité. Anvand SIR:s E-learning som en del i arbetet.

Behalla/skapa kortfattade checklistor for akuta situationer tex septisk chock (som komplement till
befintligt PM).

Involvera personal med specifika omradesansvar att sjalva ta fram utdata fran SIR inom sitt
omrade.

Presentationsrubrik

Region
Jonkdpings lan



Ledningen bor ta fram en anpassad aterkoppling av SIR-data som presenteras
kvartalsvis for alla medarbetare inklusive lakarna.

SIR organisation, Varnamo intensivvardsavdelning

Medicinsk ansvarig lakare och registeransvarig

Verksamhetschef Magnus Persson

ingar 1 regionens STR-forvaltning

Operativt ansvarig for kvaliteten i SIR-registrering och
inskick

Medicinsk ledningsansvarig (MLA) Jacob Hultdin

utbilda 1 STR.
kvalitetsgranska data for inskick
fialja och visa aktuell intressant data for likarstaben varje kvartal

Intressant data for lakarstaben

TITEOTTITET T DI T =[eoistrering

kompletta SAPS
behandlingsbegrinsningar
komplikationer
koll pa nuliget

Omvardnadsansvarig sjukskoterska och registeransvarig

Vardenhetschef Anna Toftgard

utbilda 1 SIR.

inga 1 regionens SIR-forvaltning

folja och visa aktuell intressant data fér omvardnadspersonalen varje
kvartal

nformera om nyheter 1 SIR-registrering

Operativt ansvarig fér omvardnadskvaliteten i SIR-
registrering och inskick

Sjukskéterskor IVA Ann-Helene Trofast, Kim Eriksson

htressant data for omvardnadspersonal

kvalitetsgranska data for inskick och sikerstilla inskick

ing i regionens SIR-forvaltning

folja och ta fram aktuell intressant data fér omvardnadspersonalen varje
kvartal

informera om nyheter 1 SIR-registrering

kompletta SAPS, bilirubin, RLS, arteriell blodgas, temp
IVA-bundle, sederingsgruppens granskning
SMR baserad pa SAPS
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Arbeta med en forbattrad kontinuitet pa lakarsidan dagtid.

Urtraningsprotokoll for invasiv ventilatorbehandling bor inforas med malet att
minska ventilatortider.

Urtraning fran invasiv ventilator

Aterstall sida 4

Utarbetat av Johan Helleberg, Lisa Fernlund och Elin Osmo, Karolinska Institutet. Omarbetat med tillstdnd fér IVA VArnamo av Jacob
Hultdin.

fallutalla v Ellihopalla ~
Malgrupp >
Bakgrund och problem »
Utvardering »
Om patienten inte tolererar spontanandningstest 4
Beslutsstdd infor eventuell extubation »
Patienter med trakeostomi »

Region
Sidinformation > Jonkopings lan




Fokusera pa att forbattra registrering till SIR av Diagnoser och riskjustering
(SAPS3), viktigt att alla lakare involveras for god kvalité.

Anvand SIR:s E-learning som en del i arbetet.

SIR-organisationen

« SIR och SIR-registrering har tagits upp pa lakarnas morgonmaote och pa

skoterskemote.
« ST-lakare har hitta utdataportalen

« Aktiv granskning och pastotning innan arkivering

Region
Jonkdpings lan
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Kvalitén behover okas rorande korrekt registrering och rapport av

avdelningens data till SIR.

o Patientlista

Patient

MV Vardtid

ZUZH=TT=-T8 = ZU29=1T-Z3

Utskriven
2024-11-24 - 2024-11-25
Utskriven
2024-11-24 - 2024-11-25
Utskriven
2024-11-21 - 2024-11-22
Utskriven
2024-11-14 - 2024-11-20

Utskriven
2024-11-08 - 2024-11-20

Utskriven
2024-10-24 - 2024-11-18

Utskriven
2024-11-17 - 2024-11-17

Utskriven
2024-11-12 - 2024-11-14

Utskriven
2024-11-12 - 20241113

Utskriven
2024-11-05 - 2024-11-12
Utskriven
2024-11-12 - 2024-11-12

Utskriven
2024-11-12 - 2024-11-12

Utskriven
2024-11-11 - 2024-11-11

IVA

IVA

IVA

VA

IVA

VA

VA

IVA

IVA

VA

IVA

IVA

IVA

0 Minuter &

Inskr.SSK

Inskr.Lak

SAPS

Diagnos

Beha.Str

Vérdtyngd

Utskr.Form

Avlidentid

SIR

Granskad

Region
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Battre resurser och engagemang fran fysioterapeuter i den dagliga varden,
specifik fysioterapeut med kompetens inom intensivvard saknas.

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

IVA-bundle, intensivvardsavdelningen Varnamo

Svart sjuka intensivvardspatienter drabbas ofta under sjukdomsférloppet av oro, ~ = 5

angest och forvirring. Detta kan orsakas av flera saker sasom smarta, obehaglig A FO rEbygga ¥ Mma ta OC h b Eh d nd |a sMmd rta ’
vardsituation, stérd dygnsrytm, CNS-paverkan av sjukdomstillstindet (sepsis,
COVID-19) och biverkningar av likemedel.

i R L O B Dagligt vackningsforsok och spontanandningsforsok b
bland annat forbattra verlevnaden, minska forekomsten av delirium och
respiratordagar pA ITVA.
Arbetssittet innebir att interprofessionella team arbetar tillsammans for a o . . .
miwseraph oo et " C Val av smartlindring och sedering efter behov g
*  smirtlindring,
. I?i.tr}plig sgti_edpg for att forebygga delirtum,
[ gt D Skatta, forebygg och behandla delirium >

Arbetssattet innefattar helheten runt patienten, allt fran omvardnad,
lakemedelsval, mobilisering, vikten av att ha med anhériga 1 varden och
rumsmiljén. Varden blir da inte identisk for alla patienter utan person och 5 o . .
situationsanpassad men leds av detta evidensbaserade arbetssitts olika verktyg. E T| d |g m O b‘l | | S e rl n g ’
Malet ar en sammanhéllen vard dir alla perspektiv/delar hittar sin plats och
utrymme. Arbetssittet ger arhetsglidje genom ett stbrre gemensamt engagemang

for alla runt patienten.
F Involvera familjen B
X ) G-I Lakande miljo »
Sidinformation b

Kotfis et al. Critical Care 2002, 26{1):200
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Jonkdpings lan
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