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Motesanteckning BIVA hostmote Goteborg 2018-11-15

Deltagare:

K Solna BIVA: Katarina von Schewelov, Camilla Linnarsson och Katarina Johansson

SU BIVA: Ann Gulbransgaard Wallof, Ola Ingemansson och Malin Larsson

Lund BIVA: Hanna Engsvik, Pernilla Heide, Lars Lindberg och Anna Burlion

Uppsala BIVA: Staffan Sundling, Mikko Aarnio och Pia Stollman (en dag)

SIR: Caroline Mardh och Peter Nordlund

K Solna ECMO: Hakan Kalzén

Socialstyrelsen: Carin Franzén deltog forsta dagen och specifikt under punkten Donation

Nya deltagare

Ska representant fran ECMO Stockholm inga i SIR barngruppen. Fran SIR:s sida &r det ok eftersom de
vardar svart sjuka barn. Fragan stélls da om alla IVA ska vara med som vardar barn sdsom Malmo,
Huddinge, Sahlgrenska mfl. BIVA-gruppen arbetar for enhetlig registrering och insamling av statistik
for barnintensivvard och inte allmanna medicinska diskussioner. Inget beslut togs

Diagnossattning

Goteborg startade 14/11 med nya diagnossattningen, Stockholm véantar pa IT, Lund har anvant det i
ett par manader och Uppsala ska borja i december

Enligt SIR bér man komma igang senast i november. Den stora biten &r utbildning av den nya
diagnossattningen. Lund har byggt egna bibliotek av barnkoder. Lund forklarar hur de har lagt upp
sina kodsystem och bibliotek.

Listan: “For intensivvarden viktiga diagnoser” kdnns inte relevant for BIVA. Férslag genomarbetas till
varmotet och dar laggs forslaget till SIR.

Prismaprotokoll

Lars Lindberg redovisar de CRRT protokoll som samlats in. Slutsats att en speciell modul for barn ger
inte ytterligare vasentlig information. Beslut tas om att vi lagger ner prismaprotokollet.

Donation
Fredrik Hugosson och Manne Karlsson Sahlgrenska, féreldaser om donation.
Presentation av donationsfall Goteborg.

Diskussion om vilka kriterier man anvander for att faststalla déden pa sma barn
Deltagande av Carin Franzén fran Socialstyrelsen och samtal om kring natverkande i fragan kring sma
barn och donation
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Var ska barn do?

Angdende foregdende punkt. Ar det rimligt att skicka en patient fler mil fér att d6 p& BIVA? Missar vi
donatorer om de dor pa sitt hemmasjukhus? Svart ndr man far varda bade donator och mottagare pa
samma avdelning.

Diskussion kring avsaknad av behandlingsstrategi. Tva av fyra BIVA rapporterar behandlingsstrategi
till SIR.

Analys Pim3 mellan Lund och Stockholm

En analys ar gjord pa PIM3-data mellan Lund och Stockholm. Lars gick igen om hur det skiljer sig at
och vilka olika utfall det ger i tex EMR. Han visade olika berakningar och hur de olika koefficienterna
paverkar utfallet.

Barnportalen
Ett forslag pa utveckling av Barnportalen visades (framtaget av Lars L). Gruppen anvénde inte
Barnportalen namnvart sa det kordes en kort visning pa motet.

e Peter lyfteri styrelsen 6nskemalet om resurser till utveckling av barnportalen under 2019

e Om klartecken fran styrelsen, ska BIVA-gruppen utse en arbetsgrupp. En fran varje BIVA.

e BIVA-arbetsgruppen jobbar med Lars underlag, bearbetar, prioriterar och tittar pa ordinarie
Portal om vad som redan finns dar osv. Vad ska finnas pa resp stélle osv?

e Pa mote i mars har vi da en specifikation pa vilka rapporter, vilka urval och grupperingar som
ska utvecklas

VTS

Diskussion om VTS och dess svarigheter av beddmning. Under flera indikatorer bedémde man olika.
Det viktiga ar att man beddémer resursatgang och inte har standardvarde eller bedémer utifran
bemanningstal. De punkter vi vill ha @ndrade i text ska vi skicka in till SIR och be om foértydligande.
Lamna barnsyn pa texten.

PIM3
Olika svara fall att satta PIM3 pa redovisas.
Agenda varmote

Lund tar over vardskapet och boérjar med att ha hand om formotet i Saltsjobaden. Diskutera behovet
av hostmote? Beslut tas pa Var Gard

Om vi vill ha en programpunkt pa det stora programmet ska vi anmaéla det. Anmalningar till stora
motet och formoten. Férmote tis vl1l. Anmalan 6ppnar i december.

Fordela arbetet infor varje mote. Forslag till att det blir fyra olika delar som varje enhet ansvarar for.
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Ovriga fragor:

Preop koder: Patienter ater in, vill inte skriva in preop koderna igen i det nya vardtillfdllet eftersom
det da blir dubbletter. SIR har inte i nulaget nagon I6sning pa detta utan arbetar vidare for att finna
[6sning.

Sedering: Beslutet fran arsmotet om att det inte ska galla vardtyp BIVA &r atgardat i dokument och i
rapporter. For barn med vardtyp IVA dvs > 16 ar galler kvalitetsindikatorn sedering.

Komplikationer: Vilka komplikationer vill vi ha? Lars lamnade forslag vid forra hostmotet pa de
komplikationer de har i Lund. Bor diskuteras pa varje BIVA infér varmotet om nagon ska inforas
generellt for BIVA

Postop vard vs Intensivvard

Diskussion fordes kring svarigheterna att bedéma ratt vardtyp. Ofta skrivs barn in som intensivvard
nar det borde vara postoperativ vard. Detta gor att det inte blir jamfora bara data. BIVA-gruppen
onskar att SIR fortydligar definitionerna kring vardtyperna.

Planerad /Elektiv) vs Oplanerad inldggning — PIM3
BIVA-gruppen har noterat att det kan bli fel nar planerad resp oplanerad inldggning automatiskt
overfors till PIM3 registreringen.

Orden planerad och oplanerad kan latt misstolkas som om det vid PIM3 registreringen har med
vilken tid inldggning sker i forhallande till nar den blev kdnd. | SAPS3 ar planerad eller oplanerad
kopplad till om inldaggningen ar “kdnd mindre &n 12 tim eller inte. PIM3 variabel elektiv/akut skall
inte bedéma om inldggningen ar kand eller inte utan utgar fran patientens tillstand — dvs
inlaggningen ar akut om barnet ar sa svart sjuk att om inldggning uppskjuts i mer dn 6 timmar sa
upptrader en férsamring “adverse effect” hos patienten.

For barn <16 ar galler saledes att om en IVA-inldggning hade kunnat uppskjutas i mer an 6 timmar
utan “adverse effect” raknas den som en elektiv inlaggning (enl. PIM3) ”. Om inldggningen kan
skjutas upp i mer dn 6 timmar utan adverse effects ar det saledes alltid en planerad inldggning
oavsett om inlaggningen sker inom 10 minuter eller 1 timme eller 6 timmar.

Oftast blir denna variabel markerad som Oplanerad i PIM3, om BIVA uppfattar att inlaggningen sker
inom ca 6 timmar, i basta fall, 12 timmar, i sdmsta fall, vilket automatiskt ger PIM3 svaret ”Akut”,
trots att det ur patientens tillstand ar en planerad inlaggning (elektiv) enligt definition ovan. Tex. En
transport fran annan IVA, dar patienten mycket val hade kunnat vardas "utan forsamring”. Att
uppskjutas i mer an 6 timmar utan “adverse effect” blir en subjektiv och inte objektiv bedomning.
Planerad inldggning (elektiv) ger Coefficient -0,5378 i PIM3.

Reglerna géller ju alla <16 ar oavsett BIVA eller IVA, men hur skall man skriva riktlinjen sa att
variabeln alltid blir ratt ifylld, ar frdgan? Kan SIR fortydliga hur barn skall registreras angaende
variabel Elektiv/akut?

BIVA:s forslag ar att vi foljer vuxenvarden - dvs kand 12 tim. Spelar nog minimal risk for PIM3 och det
ar val viktigast att vi kan jamfdra oss nationellt. Vi har &nda en SMR som kraftigt underskrider 6vriga
varlden
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