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Varfor?

* Hoja och utvardera kvaliteten i inrapporterade SIR data

e Bidra till att hoja kvaliteten pa intensivvarden lokalt
och nationellt

e Stimulera till kvalitetsférbattrande uppfoljning lokalt
e Bidra till utbyte av kunskap och erfarenheter

2022-03-17



Vad hander nu?

Hudiksvall, Uppsala, Ostersund,
Sddertalje, Kalmar och Huddinge ar besokta

e JOonkoping, Sunderbyn, Eksjo, Sundsvall,
Norrképing och O-vik ar klara for besok
Hosten 2022 liksom Varen 2023 Varnamo,
Vaxjo och Ljungby. Umea, Kristianstad,
Vasteras vantar vi pa besked fran
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Erfarenheter av ett besok

e Ostersund- Line Samuelsson
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Hur gjorde vi i Ostersund?
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Hur gjorde vi i Ostersund?

Vi bildade ett Team senvaren 2019 Arbetssatt

Uppdaterade PM — skrev inget nytt

Pia Ilwars, enhetschef
Emma Jonsson, sjukskéterska med kvalitetsansvar ~ Diskuterade med varandra

Gunilla Magnusson, sjukskoterska, med IT-ansvar Rapporterade in alla frégor
Johanna Palsson, underskoterska
Ulrika Ostberg, lakare, MLU

Line Samuelsson, likare Tidsatgang tva heldagar for Teamet

Jonas Tyden, lakare samt en hel del eget arbete.



Hur gjorde vi i Ostersund?

Till sist fick vi besok av SIR hosten 2019

Dag 1=5/11. SIR, struktur och registrering

kl 09- 12 Eget arbete

12- 13 Lunch med MLA och SIR ansvariga, om mdjligt

13 - 14 Mote med "arrangérerna” (i regel ledningen)

14:15 - 16.15 Méte med "registeransvariga” Fran ax till limpa.
16:30 - 17:00 rundvandring i lokalerna, om tid finns kvar.

Dag 2=6/11. Best practice

08.00 till 08:45 M&te med underskéterskor (minst 2)

09:15 till 10:15 M6te med sjukskéterskor (minst 2) och fysioterapeut.

10:30 till 11:30 Méte med lakare (minst 2) (e MLA)

11:30 till 12:30 Méte med ledning IVA + klinik inklusive MLA. Gérna nagon dvergripande chef ocksa
12:30 till 13:30 Lunch

13:30 till 15:00 eget arbete

15:15 till 15:45 preliminar rapport



RAPPORTEN

Styrkor

Forbattringsomraden

Kande igen det mesta...
...men inte allt

Styrkor i intensivvarden:

Granskningsteamet har funnit generella styrkor inom féljande omraden:

Det finns en god, positiv och oppen stamning pa avdelningen vilket skapar goda

forutsattningar for forandringsarbeten

Bra och utforliga dokument med PM och arbetsbeskrivningar av hur arbetet skall genomforas

inom alla de omraden vi tittat pa

Stort engagemang av VAP med forebyggande arbete, uppféljning och prevention vilket
dessutom till personalen.

Utan att ha varit med i Saker sepsis, kommit Iéngt i detta forbattrande omrade med bra
resultat enligt de utdata som finns.

Hog uppfoljandegrad av SFAI:s riktlinjer avseende intensivvard enligt Kvalitetsindikator 1
Ledning som &r for 6ppenhet och som har en policy att dela med sig av erfarenheter bade
hogt och lagt och till omvérlden

Stor medvetenhet av sina styrkor och svagheter talandes for en val fungerande
ledningsorganisation med klinisk forankring

Lokaler som beframjar ett tvarprofessionellt samarbete ex lunchrum och fika lokaler
Stabil, bra och populér lakarsituation, for narvarande 30 lakare, dessutom med en ko av
intressenter

Hog och bra kompetensmangd i personalen dver lag, just nu. Aktivt kampande arbete me
klara personalforsorjningen pa sikt.

Hog transportplanerings formaga och vana att organisera langvaga transporter finns pa
kliniken

Den grundlaggande intensivvarden ex hygien, nutrition, anhérigkontakt och uppfdljning
fungerar bra och haller mycket hog niva.

Hur gjorde vi i Ostersund?

Forbattringsmaojligheter inom intensivvarden:

Granskningsteamet har funnit forbattringsmajligheter inom foljande omraden:

Egenkontrollen av att de val dokumenterade arbetssatten efterfoljs har stor
forbattringspotential. De omraden ex VAP dar granskning utfors ar valdigt valfungerande vilket
skapar forutsattningar fér att &ven andra omraden kan kvalitetssakras med liknande
arbetssatt.

Kontroll av att de dokumenterade varden och uppgifter som finns pa ordinationsblad, i Lab
listor och i journal ar ratta och samma som de som finns i PAS IVA och som skickas in till SIR
kan utvecklas.

ST projekt kopplade till resultat och uppféljning av intensivvarden kan bli fler, vilket det redan
finns intentioner till

Tydliggdra och granska dokumentationen av behandlingsstrategi eftersom den i nulaget finns
pa fyra stéllen och det &r oklart om det &r samma information pa dessa.

Fartydliga hur information nar patienterna avseende dataskyddsforordning, patientdatalag och
SIR.

Ett mer enhetligt sétt att utfora VTS registrering samt en férbattrad aterkoppling av
inregistrerad VTS.

Skapa forutsattningar for lakarna att satta de vanligaste diagnoserna pa ett smidigare och
troligtvis mer korrekt satt.

Fortsatt arbete, eventuellt med viss revidering, av arbetssattet runt sedering/ smartlindring/
delirium/ mobilisering samt aterkoppling av hur detta fungerar forutom via PostIVA
mottagningen som det sker i nulaget.

Fortsatta arbetet med att forséka utoka bemanningen for att underlatta ovanstaende
arbetssatt

Utokning av de nuvarande 25% fysioterapitid till mer eller lika med 50% enligt de
rekommendationer som SIS/ SIR. har for kategori 2 sjukhus.

Uppfoljning och stéd for CVK hantering pa sjukhuset forutom de punktinsatser som lakare och
sjukskoterskor gor. Detta innefattar uppfoljining av infektioner och mekaniska komplikationer.
Hitta sétt att skapa forutsattningar for vidareutbildning av sjukskéterskor och att kunna
bibehalla den nuvarande personalen

Utokade mojligheter for teamtraning av bade ovanliga och vardagliga situationer ex barn och

Fortsatt utveckling av det nyligen startade Grona korset



Hur gjorde vi i Ostersund?

Kontraktet fardigt januari 2020

Overenskommelse har traffats om att genomféra foljande atgarder i syfte att 6ka kvalitet och sakerhet
inom intensivvarden vid kliniken i Ostersund.

1. Kontrollera hur val inrapporterade SIR-data stammer éverens med journal, ordinationsblad,
lab listor mm. Ska belysa SAPS, VTS, Atgarder, diagnoser och komplikationer. Ska goras i
form av ett projekt och utifran resultatet ska rutiner for vidare egenkontroll av registrerade data
utformas.

2. Kontrollera dokumentation och registrering av behandlingsstrategi. Bade granska om data
overensstammer, da denna idag dokumenteras pa flera stallen, samt om dokumentationen
haller tillracklig kvalitet

3. Se till att avdelningens VT S-registrering blir mer enhetlig samt forbattra aterkoppling av
inregistrerad VTS.

4. Skapa forutsattningar for avdelningens lakare att satta de vanligaste diagnoserna pa ett
smidigare och troligtvis mer korrekt satt.



Hur gjorde vi i Ostersund?

Dorren stangdes for uppfoljningsarbete under
varen...

RRRRRR

JAMTLAND
HARJEDALEN
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Hur gjorde vi i Ostersund

Arbetet aterupptogs sommar-host 2020
Samma grupp arbetade mycket individuellt
2 dagar avsatta gemensamt

Redovisningen skots upp till februari 2021

RRRRRR

JAMTLAND
HARJEDALEN



Erfarenheter av ett besok

e Uppsala CIVA- Anna Allenbrant, Magnus von Seth
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AKADEMISKA
SJUKHUSET

L iafina-Allenbrar

Avde/n/ngschef
_Magnus von Sethiz+
“Overldkare, medicinski

REGION UPPSALA
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Audit av CIVA Uppsala, vad har hant?

5/10
uppfoljande mote

2021 2022 |

Vad gor vi idag?

26-27/11
audit
September-november @
. AKADEMISKA
forarbete SJUKHUSET
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Forbattringsmojligheter inom intensivvarden

Granskningsteamet har funnit férbattringsmojligheter inom féljande omraden

» Rapporterar inte all data for samtliga kvalitetsindikatorer, angelaget att detta atgardas och mycket bra g#ett
arbete kring sedering och sederingsskala startas under hosten med mal att borja rapportera till S er 2020.

» Infor rutin att uppdatera valideringsparametrarna sa fort man gor en forandring eller som minst en géag /2

» Kvalitetsgranska VTS-registrering systematiskt, ta garna hjalp av den nya e-learning instrument lanseras
vecka 11 i samband med konferensen pa Var Gard. VTS forefaller nagot lag i jamforelse m dra

regionsjukhus och i beaktan av avdelningensSAPS3-poang.

» Samtliga medarbetare som vi talat med skulle girna se en forbattrad och tatare kommunikation
tvarprofessionellt.

» FOrsok na ett storre engagemang och narvaro fran lakarna att delta i “fanga dagen”

» Infor etisk rond regelmassigt dar bade omvardnadspersonal och ldkare ar narvarande for att beakta samtliga
aspekter av etiken. %

AKADEMISKA

2022-03-17 SJUKHUSET



Pagaende forbattringsarbete

VVVVYV VV V

Vi utgick fran dnskemalen om forbattrad och tatare kommunikation
tvarprofessionellt

Fokus Teamarbete

Enkat pa avdelningen -fa en samsyn vad teamarbete ar och skapa
utgangspunkt for fortsatt arbetet

Presentation av resultat

Workshops- Hur ska teamarbetet utvecklas och kan detta uppnas
Begransande lokaler- evakuerade tillfallig avdelning

Inférande av nytt arbetssatt

"Fanga passet”

s

AKADEMISKA
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Att genomga audit — erfarenheter fran CIVA

» Forarbetet kraver att ett team avsatts for att inventera befintliga
rutiner och beskriva handlaggning. Inventering under férarbetet
ger vardefull insikt i vilka rutiner som behover forbattras eller
beskrivas battre.

> Aterrapporteringen ger styrka i att arbeta med forbattringsarbete.
Vissa saker an kanda, dar kan aterrapporteringen hjalpa till med
prioriteringar. Annat ar nytt vilket ger nya 6gon pa egen
verksamhet.

» En audit ger ny input i egen verksamhet sa att vi kan lara av varandra.

> Aterkopplingen ar ett vardefullt argument nar man vill ha forstaelse for
forandringsarbete fran sin egen organisation eller fran sjukhusledningen.

» Vissa punkter atgardas latt medan andra kraver ett langsiktigt forandringsarbete.
Aterblick pa &terrapporteringen ger perspektiv pa det egna férandringsarbetet.

AKADEMISKA
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Etisk rond
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AKADEMISKA
SJUKHUSET

REGION UPPSALA
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Vad har SIR sett hittills?

SVENSKA
INTENSIVVARDSREGISTRET

SIR
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Hur kan en uppfdljning visualiseras?

Alla besokta avdelningar
Vid besok Vid uppfoljning

Kvot per omrade Kvot per omrade

Ledningsstru ktur i Ledningsstruktur

Forskning och forbattring Forskning och forbittring

IR rapportering

Forbattringar inom omradena Riktlinje for Svensk intensivvard, ledningsstruktur, SIR
aterforing, SIR utdata, SIR rapportering samt A-F elementen

2022-03-17 21



Framtiden

e Lardomar fran audit inkorporeras i NPO forbattrings- och
expertgruppsarbete

* Bidra till battre stddsystem utan dubbeldokumentation

* Registerdata ar sa valvaliderade att det direkt kan anvandas i vardagen
samt att registerstudier och uppfoljningar far ett vetenskapligt hogre
genomslag

* Regionala Audit team som besdker grannregioner dmsesidigt

* Audit blir en generisk del av intensivvarden for en sa kvalitativt jamlik
vard i landet som ar mojlig

2022-03-17
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