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Nationellt system for kunskapsstyrning —
nationella programomraden (NPO)

Huvudsyfte med systemet for kunskapsstyrning

« Samverkan for en mer kunskapsbaserad, saker,
individanpassad, tillganglig, jamlik och resurseffektiv vard.

« Exempel pa saker som motiverar systemet:
« Oonskad variation i praxis
« Forekomst av olamplig vard
* FOr manga vardskador
« Oférmaga att infora det vi vet fungerar

« "Sloseri’/’Dubbelarbete” som leder till resursbrist och okade
kostnader
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Insatsomrade intermediarvard

| Sverige finns fa IVA platser per
100 000 invanare

« Okande behov av intermediarvardsplatser

 Stor variation mellan olika
intermediarvardsavdelningar (IMA) Borde vi istallet ordna

« Behov av en definition av vad fram fler IVA platser?
intermediarvard ar

« Svart att folja upp eftersom kvalitetsregister
saknas
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IMA i Sverige

Internmedicinsk IMA
Kardiologspeifik; HIMA
Kirurg IMA

Neurolog IMA
Infektions IMA

IMA pa Danderyds Sjukhus och St.Goran tar emot i princip alla
patientkategorier

Hur bor det vara?

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

IONER | SAMVERKAN

SVERIGES REGIO



Benjamin 81 ar

Bor med hustru, minimalt med hemtjanst

HTN, hypercholesterolemi, kronisk ischemisk hjartsjukdom med
tidigare CABG

FF, star pa kortison (troligen pga tumor), mekanisk mitralisklaff och
waranbehandling

kronisk njursvikt grad 3

lindrig KOL, misstankt lungtumor och metastassuspekta
forandringar i skelett.

Opererad volvulus 24/8, hem 30/8
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Benjamin 81 ar

13/9 ont i magen, diarré, krakning, frossa pa akuten

Talar inte sjalv pga medvetandesankning

Har feber 38,6 pa akuten

CRP =14

Krea = 228 (normalt runt 90)

TPK =389 Vart ska han?
Laktat = 3,9-5,6

Bilirubin 16

FF frekvens 124

Blodtryck; 98 systoliskt till 124 med 1L ringer

Senare MAP 61 till 55 trots ytterligare vatska o kuncianretyrming
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Var ska han vardas?

Stallningstagandet innebar:

] Ingen begransning av behandling

[*] Awsta Fran att paborja livsuppehallande behandling, namligen:

[ ] Avbryta pagaende livsuppehallande behandling, namligen:

[ ] #1G [mobila intensiveArdsgruppen) [] 5tralbehandling

Intensivvard [ ] Blodtransfusion

[] Hjartintenzivward [ ] Andningzoxygen
HijarHungraddning wid hjartztopp []Wasoaktivadinotiopa lakemedel
] Pacemaker (] Antibictika

[]icD [ ] Cytostatika

[vasiv wentilatarbehandling [ Mutrition

[ ] Maonirvasiv ventilatorbehandling []%atska

[ Dialys 1|

[] Operation n |
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Karin 76 ar

* Har bland annat osteoporos, lindrig minnessvikt, fibromyalgi, mycket
smartproblematik. Sitter mest i rullstol och bor ensam.

* Hittad hemma av hemtjanst pa natten, okontaktbar. Har krakts.
e GCS pendlar mellan 7-9

* Behover svagltub for att halla luftvag fri

* Har enligt son ibland druckit for mycket alkohol

* Alkohol ej pavisbart
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Karin 76 ar

e Laktat 9,6 och pH=7,27

« CRP=27, LPK=14,3, Na=131 ovrigt ok inklusive leverprover (forutom
ASAT=0,7

* Sent kommer svar pa paracetamol = 2850
e Var ska hon vardas med GCS runt 77
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Intermedlarvardsavdelnlng

Definition J .

Erbjuder organstbdjande behandling samt |
avancerad omvardnad och rehabilitering, som |1
genom sin komplexitet inte kan tillgodoses pa ‘
vardavdelning.

En intermediarvardsplats har h6g personaltathet . ==
med erforderlig kompetens.

Kan Overvaka vitalparametrar kontinuerligt.
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Intermediarvardsavdelning

« Kan vara bred och ta emot patienter
fran alla mojliga specialiteter

« Kan vara mer subspecialiserad

« Bor finnas IVA pa samma sjukhus -
samarbete

« Viktigt att bestamma vilken vardniva
som ska erbjudas

« Skillnad IVA-IMA?
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NAG forslag till ”’lagsta niva” pa utrustning

» Mobiliseringsbeframjande hjalpmedel
« Ultraljud
» Hostmaskin
 Pleuradran
« Beroende av inriktning:
- EEG
 Hemodialys
* Bronkoscopi
* |[nvasiv temperaturmatning
» Mer kardiologspecifik behandling
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NAG forslag till ’lagsta niva” bemanning

« Lakare:
« Specialist
« En specialist ar huvudansvarig alla veckodagar.

« Specialistlakare eller erfaren ST-lakare med
tillracklig kompetens och kunskap for avsedd
IMA ska finnas tillganglig pa sjukhuset dygnet
runt.
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NAG forslag till ’lagsta niva” bemanning

Sjukskoterska:

Minst en specialistsjukskoterska relevant for omradet .

2 ars erfarenhet?

Kunskap for avsedd intermediarvardsavdelning ska
finnas tillganglig pa plats dygnet runt

2-3 patienter per sjukskoterska dygnet runt
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NAG forslag till bemanning

Underskoterska:

« Underskoterska med erfarenhet och tillracklig kunskap for avsedd
intermediarvardsavdelning ska finnas tillganglig dygnet runt.

« 2-3 patienter/ underskoterska dygnet runt.

Fysioterapeut

« Malet ar erfarenhet och/eller specialistkompetens inom respiration eller
intensivvard.

* Kunskap inom NIV, HFO och hostmaskin.
« Bor vara i tjanst dag samt mandag till sondag.
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Karin 76 ar

* Far dubbel dos acetylcystein (underhallsdosen) samt Fomepizol
* Leverprover ca24 timmar senare:

 ASAT=8,15, ALAT=3,49, INR=1,7

* Dagen darpa vaken och tittar pa TV

 Men ASAT=78,3, ALAT=33,7, INR=2,3

* 4 dagar nu besvar av RS-virus, pneumoni, trott

» 5 dagar efter inkomst vaken kan ata lite: ASAT=3,68, ALAT=10,7, INR1,2,
laktat=0,8, TPK=77
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NAG forslag till ’lagsta niva” bemanning

« Tillganglighet till kurator, vard-, utskrivningssamordnare, logoped, dietist,
arbetsterapeut, farmaceut, medicinsk tekniker ar dnskvart beroende pa
Inriktning.
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"Mjukvara”

« Ett val utvecklat multidisciplinart och
tvarprofessionellt samarbete

« Samarbete maste fungera dygnet runt
« Rutiner for flytt av patienter nar sa behovs.

« Patienter som behover intermediarvard kan
komma fran t.ex. akuten, andra
vardavdelningar, oppenvardsavdelningar,
mottagningar eller IVA.

 Aktiv diskussion kring vardniva och ev.
behandlingsinskrankningar

« Mal med varden (tidsaspekt...)
. . o Nati lit syst
« Palliativ vard for kunskapsstyring

Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



22
Benjamin 81 ar

Till IMA

2 L ringer — Noradrenalin startas efter ca 6 timmar
Hydrokortison 50 mg x4

CVK vytterligare 6 timmar senare (svarstucken)
Tolkas vara intorkad

Nasta dag CRP =252, Kreatinin = 138

14/9 Noradrenalin bort pa kvallen

Endast 1 liter nasta dygn

15/9 battre, borjar ata gar hem nagra dagar senare
Levde ett ar till
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Kvalitetsregister

| SIR finns olika vardformer dar IMA
skulle kunna vara ytterligare en

* |IMA bor vara representerat |
delregistergrupp

« Syftet med kvalitetsregister pa IMA?
« Uppfoljning! | dag finns ingen mojlighet
till kvalitetsuppfoljning av IMA-vard
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Reflektioner

* Finns en fara med kvalitetsregister om inte resurser finns. Vad ska
inga?
« Glidning kan ske dar fler behandlas kanske i onodan?

« Fara med flera olika typer av IMO'r. Alla vill spara en plats for nasta
patient.
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