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Motesanteckningar BIVA hostmote Goteborg 29-30/11-2023

Deltagare:

Lund BIVA: Pernilla Heide, John Berntsson, Ellen-Maria Olsson

K Solna BIVA: Camilla Linnarsson, Katarina Johansson, Katarina von Schewelov
Uppsala BIVA: Cecilia Kristoffersen, Emelie Persson, Carmen Garcia Miranda
SU BIVA: Ann G Wallof, Ola Ingemansson

SIR: Amanda Johansson, Lars Engerstrom

Forgiende protokoll:
Forméte pa Var Gard
Presentation av utdata
SIRI-RS

BIVA mottagning

BIVA mottagning

KS BIVA starta Post BIVA mottagning 2006 i syfte till forskning och behdvde ingen etisk
provning pga kvalitetsuppfoljning. Det dr 1 sjukskoterska, 1 underskoterska och 3 ldkare som
har post BIVA ansvar. USK och SSK arbetar 20% med post BIVA uppf6ljning. Mottagningen
har haft en paus och en del teamsmdten i samband med pandemin men paboérjat fysiska moten
igen. De har fatt bra tickning och dven med nyfodda. De har anvént sig av enkédterna PedsQL,
Rand-34 och Empatiq. De har startat PIG — en tidig uppf6ljning pa sjukhuset som anvénds vid
ex. nattlig utskrivning och komplicerad utskrivning. Dér de d4ven kan ha en kommunikation
med fordldrarna. Tanken ar att PIG ska riknas med i Post BIVA mottagningen. Besdken
antecknas 1 journalen. PAL har forsta besoket med fordldrar vars barn har avlidet pda BIVA
efter 1 ménad. Post BIVA har inte dessa samtal och ingen screening da de saknas uppfoljning
samt eventuell fortsatt vardkontakt for fordldern. Post BIVA mottagningen har en parm dér de
for in information efter besoken sa att medarbetare kan fa aterkoppling hur de gick for
patienterna, detta upplevs positivt och ér givande for personalen. KS BIVA for idag egen
statistik Over Post BIVA besoken. Samt skriver dagbok for barnen.

Uppsala BIVA har startat Post BIVA uppfoljning och det ar 1 sjukskoterska, 1 underskoterska
och en PAL som &r ansvarig. SSK och USK arbetar 1-2 dagar i veckan med mottagningen. De
skickar ut en kallelse genom 1177, ett mottagningsbesok till barn dver 4 ar med ett
vardtillfalle 6ver 4 dygn eller 48 h. Man foljer upp patienten efter 3 manader och behdver
fordldern vardkontakt remitterar PAL vidare. PAL dr ansvarar for atertraff av avlidnas
forédldrar efter 1 ménad. Och foljs upp pa mottagningen efter 1 ars tid. Kuratorer foljer upp
barnen och familjen. Mottagningen har bemétts positivt och barn kommer tillbaka med
syskon. Kon har vuxit i och med en paus under RS-perioden. Samtalen har gett genom
telefon/teams och fysiskt. De som tackat nej tillbesok har blivit glada till erbjudandet. De
patienter som bor 1 Norrland planeras besoken in efter andra eventuella aterbesok pa
sjukhuset. BIVA stér for kostnaden for hotellnatt vid behov. Post BIVA besoket bokas in som
ett mottagningsbesok och betalas samt journalfors som ett mottagningsbesok. Uppsala har en
bok dir de dokumenterar vilka barn som &r inplanerade for mottagningsbesok och forsoker se
till att personal som hade barnet kan traffa barnet under besoket. De har en parm med
information efter terbesok dir medarbetare kan fa aterkoppling, det uppskattas utav
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personalen. Uppsala for dagbok 6ver BIVA patienter dir de anvénder sig av fardiga bilder
som lidggs in med en forklaring och som dr mycket uppskattat.

SU BIVA: Har i dagsléget ingen Post BIVA mottagning men 6nskar att kunna starta. PAL har
uppfoljningssamtal med avlidnas fordldrar efter 1 manad. De har en ECMO bok som ges till
fordldrar och barn med information och forklaringar till varfér hamnar man i ECMO.

Lund BIVA: Hade en Post BIVA mottagning pa gadng men blev pausad pga pandemin. PAL
traffar fordldrar till avlidna patienter efter 1 manad. De anviander dagbok till alla barn med
fardiga fragor till fordldrarna som de kan svara pd om barnet. Ex: Vilken soda tycker barnet
om att sova pa, vilken &r barnets favoritlat. De har fardiga bilder i dagboken och tar egna
bilder och ldgger in i dagboken.

BIVA onskar en digital Post BIVA portal att kunna registrera och fora statistik. Enkéter som
anvinds PedsQL — ar élders anpassat, Rand-36 till férdldrar och empatiq.

VTS & PIM3

Presentation PIM3 av Lars, SIR

BIVA gor olika med vem som skriver in patienten ldkare eller sjukskoterska. De upplever en
viss svérighet med rétt info vid inskrivning.

Diskussion kring PIM4.

Presentation VTS2014 riktlinje av Amanda, SIR
SIR védlkomnar en VTS riktlinjemanual for BIVA, BIVA gruppen arbetar fram en manual. De
kommer bla ser 6ver indikation 10 Nérstdende och externa kontakter.

Hur registrerar vi akut vs planerad operation

Diskussion kring 12 h regel gillande akut och planerad operation. De ser svarigheter att veta
vilken tid patienten hamna pé operationsschema. Laggs patienten in pa operationsschema
under jourtid alternativ pa akutlistan rdknas den som akut.

SU BIVA har 50% akuta inldggningar och Lund BIVA har 40% akuta inldggningar.

Behandlingsbegrinsningar

SU BIVA och BIVA Lund registrerar inte behandlingsbegransningar men onskar att starta.
KS BIVA och Uppsala BIVA registrerar behandlingsstrategi och beslut inom 24 h. Uppsala
BIV A rapporterar avsta / avbryt behandling. Det d&r PAL beslut av behandlingsbegrisningar.

Diskussion kring registrering och SIR’s riktlinje for behandlingsstrategi.
Beslut om att alla BIVA ska borja registrera beslut om behandlingsbegriansning vid
utskrivning fran och med 1/1-2024.

Presentation SU BIVA

Visar statistik dver vérdtillfallen och bakavdelning, Kardiolog 70% av vartiden, kirurgi
knappt 20%, medicin 30%, onkologi 3% och neonatal 2%.

40% av barn under 1 ar, 33% under 6 manader och 20% under 1 manad.

50% é&r akuta inldggningar, 15-20 patienter avlider per ar med en mortalitet pd 3%.
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Medelvardtiden ér 2,7 dygn, medianvardtid 1,7, mini/max 1/212 dygn. SU BIV A har 6 platser
med 2 BIMA platser och 16 fysiska platser och 4 isoleringar.

2023 hade SU BIVA 8 hjarttransplantationer och har 1 vanligt vis 4-5 per ér.
Levertransplantationer 7 st, enstaka living doner. Njurtransplantationer 4-6 flera living doner,
multivisceral 2 st senaste 4 aren, Lungtransplantationer — vuxna tar barn fran 16. Hjart-
levertransplantation 2 st pal0 ar.

Peritoneal dialys 11 1 ar, CRRT 12 st.

Ventilation; 2/3 vtf ligger i, HFO 3, Nava/NIV 21 — felregistrerat) 44 st i NO

Isolering: Skyddsisolering 18, smittskyddsisolering 24 — enklare med enkelrum

ECMO 8 — V/A (12 i vanliga fall) Assist 3 st (genomsnitt 2 per/ar)

De har en ledningsansvarig jourtid och en usk och en ssk dr patientlds jourtid. Dagtid har en
usk och en ssk tva patienter.

Presentation Lund BIVA

Mortalitet 1,7%, 6 avlidna ar 2023 och med en 90,2% komplett PIM registrering

De har flest planerade inlédggningar pa 183 stycken och 90% hjértkirurgi. De har 28
oplanerade inldggningar.10 barn hjértkirurgi

120 barnmedicin, 4 onkolog, 60% barnhjartkirurgi, 183 post op. Lunch BIVA har Post Op
jourtid fran k1.21 och fredag, 16rdag fran kl.17.

AP jourtid, 7 ars grans jourtid. Malmo iva ska 6ppna 4 BIVA platser.

Barn trauma gar ofta pd vuxen sida — iva lak+biva ssk upp till 15 &r. Driftansvarig har
larmtelefon och egna patient (jourtid men inte dagtid), MIG. 3 ssk pé 6 patienter jourtid.
4-5 platser + post op.

NO 6 st1iar, 17 totalt fran 2022, Smittisolering 38 st, ecmo 7 st. Inga assist, 9 st
transplantation forra aret. 5 hjérta transaktioner, 2 ima platser pa varje avdelning

Presentation KS BIVA

6 BIVA, 5 BIMA/LIVA — samma korridor.

Diagnoser: CDH/EA — NPO, Luftvigsfall (medfoddda missbildningar, infektioner — néra
samarbete med ONH), arytmi barn.

De har haft 9 dodsfall under 2023 och har tidigare legat pa 15-20 per ar.

Deras huvuddiagnos dr Kramp 22, RS 16, CDH 13, Esofagusatresi 12, Hjartstopp 11, DKA
11, Arytmier 10.

221 av 533 vardtillfallen &r under 1 ar.

De har ett bra vél fungerade post op med BIVA SSK.

Presentation Uppsala BIVA

2022 hade Uppsala BIVA 517 patienter, fram till idag har de haft 529 vardtillfdllen. Resp 105
/152, 5 st har de skickat till ECMO.

De har haft 21 bridnnskadade patienter och de ligger oftast 1-3 dagar och ibland léngre.
BRIVA tar oftast inte barn da de saknar anestesilidkare och tar inte emot intuberade barn. De
har ett PM med riktlinjer 6ver samarbete med NIVA/CIVA.

Uppsala BIVA 6ppnade 2012 och forsta aret hade de runt 200 patienter, ar 2018 blev BIVA
en barnsektion med barnfokus vilket blivit mycket positivt. De har 4 BIVA platser och kan ta
upp till 6 patienter. De har &ven BIMA dir de kan ldgga patienter med &rtdrnal och 6ppna v-
drdn och har anstillt sjukskoterskor for att bemanna upp BIMA. Det har blivit en positiv
utveckling. En SSK och en USK har tva patienter. Idag delas vardplan med AIMA, vuxen. De
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har en fokus pa familjecentrerad véard. De har haft 7 dédsfall. De har en egen jourlinje med
bade fram och bakjour samt tva sjukskoterskor som forskar.

Donation

Foreldsning av Fredrik Hugosson DAL, N-DAL barn och Anna-Lena Terner DAS, DOSS, N-
DAS barn
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