IVA-chefsméte 18 september 2018

Nyheter fran SIR — utdataportalen, hemsidan och diagnosriktlinjen som galler skarpt fran
2019.

Information fran SIR att E-learning moduler ar pa gang och kommer att finnas pa den nya
hemsidan. Under 2019 kommer SIR dven i nagon form borja med Audit ute pa IVA-
avdelningar om man har intresse att vara med i ett forsta steg far man garna maila
peter.nordlund@icuregswe.org.

SIR presenterar sin nya webbsida och utdataportal med tips och tricks. | utdataportalen
sparar man sina rapporter via sitt SITHS-kort och varje gang man 6ppnar rapporten
uppdateras den till dagens datum. Ga in och titta pa de olika portalerna inom Utdata sasom
Barn-, MIG- och SIRI-portalen. Onskemal fér uppdateringar fér Utdataportalen inkommer
som SIR kommer att underséka om det ar maijliga forandringar. Maila garna
caroline.mardh@icuregswe.org om ytterligare forslag eller 6nskemal.

For att underlatta infoér automatisk datafangst har SIR reviderat diagnosriktlinjen. Tidigare
var vissa diagnoskoder kidnappade med egna passande namn. Huvudsaklig IVA-diagnos
ersatter primar IVA-diagnos. Observera att inget ar dndrat i sak endast namnet, precis som
tidigare ska diagnosen vara det som ar huvudorsaken till patientens vardtid pa IVA vilket ofta
kan skilja fran intagningsorsaken. Intagningsorsaken fangas alltid i SAPS3.

Diskussioner kring Huvudsaklig IVA-diagnos, hur ska vi satta diagnos? Vad ska diagnoserna
anvandas till? Om tex patienten inkommer med en pneumoni men utvecklar en critical
illness vilket ar orsaken till den langa IVA-vardtiden dr det da pneumoni eller critical illness
som blir huvuddiagnos? Detta rader det delade meningar om i auditoriet. Om man ger
tidsangivelse pa nar patienten far diagnoser, kan det vara I6sningen? Detta féranleder en
oro att alla avdelningar kommer satta diagnoser olika och kommer forsvara jamforelser
mellan IVA-avdelningar. Det uppkommer ett dnskemal om att SIR gor en E-learningmodul for
diagnossattning. SIR kommer ldgga upp patientfall med diagnoskodning pa hemsidan i
undervisningssyfte. SIR kommer dven att se 6ver om diagnosriktlinjen kan fortydligas
ytterligare. Skicka garna in fragor och funderingar till par.lindgren@icuregswe.org.

IVA-riktlinjer ur ett europeiskt perspektiv — fokus pa organisationsfragor.
Genomgang av internationella kategoriindelning

Fyller nuvarande riktlinjer en funktion lokalt?

“Riktlinjer fér svensk intensivvdrd” anvands som argument att anstélla fler for att
uppratthalla sin kategoriniva.

Ar riktlinjerna Kvalitetsdrivande?
Ja om man anvander dem i syfte att uppehalla kompetens. Forslag att fora in sjukgymnast
och kurator i riktlinjen.

Diskussion kring om att man pa hemmaplan saknar Intermediarvardsavdelning (IMA), vad ar
skillnaden IVA-IMA. Ar det “antal huvud” p& golvet som avgor nivan pa varden eller dr det
vilken kompetens som behovs for att handskas med vasoaktiva droger, Non Invasiv



Ventilation och sederande lakemedel. Om SIS satter en definition for IMA kan det fungera
som en motor for att héja kompetensen pa IMA-avdelningar ute i landet.

Ett behov att ha kvar riktlinjen framkommer men att ett revisionsarbete kan behovas for att
optimera riktlinjen dar dven en definition pa IMA ska inga.

Valideringsprogrammet hur anvander ni er som IVA-chefer av det?

Kvalitetsindikator 1 — SFAI/SIS riktlinje for svensk intensivvard,

hur ser data ut for 2017/18 och hur gar vi vidare?

Vid handuppréackning pa fragan om man som IVA-chef arligen gar igenom sina installningar i
valideringsprogrammet var det bara ett fatal som rackte upp handen. Det ar IVA-chefens
ansvar att installningarna stammer 6verens med det man vill skicka in till SIR.

Ar det rekommendation, krav eller verklighetsbild som vi ser éver kategoriindelning. Blir
speciellt med vissa special-IVA som ej bemannas av anestesiolog under jourtid men dnda
kategoriserat sig som en kategori lll.

Ska vi behalla kategoriindelning? Fragan behover tas med i revisionsarbetet av "Riktlinjer for
svensk intensivvdrd”, ska kategoriindelningen uppdateras eller tas bort. Férslag att ta med
och formulera om termerna om % for kurator eller fysioterapeut, det ar battre med tillgang
till ja/nej da inte alla IVA-avdelningar har egna anstillda fysioterapeuter/kuratorer. Asikter
kommer fram om man aven ska registrera hur mycket tid avdelningen har till
utveckling/utbildning?

Best Practice arbetet — vad hander och hur tanker SIR kring kvalitetsindex?

Information kring nationellt gemensamt system for kunskapsstyrning, Intensivvard ligger
under ”Akut Vard”. Skrivelse har skickats in for att skapa ett eget programomrade for
anestesi och intensivvard.

Hur gor vi och hur bor vi gora? Gor vi det vi ska, foljer vi vara riktlinjer/checklistor? Kan vi
komma underfund med det via Best Practice. SIR har bérjat arbetet med Best Practice och
Sten Walther (Linkdping) kommer skapa en arbetsgrupp for att arbeta med Best Practice
kring den invasivt ventilerade patienten och de kommer presentera sitt arbete under SIRs
fortbildningskurs pa Var Gard v.11 2019. Flera ar positiva till detta arbetet da de har
eftersokt nationella riktlinjer.

Post-graduate utbildningar inom intensivvard i Sverige — Vad finns?

SIS har gjort en inventering kring vilka fortbildningssystem som finns i vara olika regioner.
Alla regioner har sina upplagg och strategier. Finns det ett behov for att SIS utvecklar ett
nationellt utbildningsprogram?

Det kommer tips och lite frdgor om ESICMs e-learning vilka flera har haft svart att komma at.
Det kraver ett eget inlogg , kontakta ESICM office — Celia McClements for att fa hjalp.



