SVENSKA INTENSIVVARDSREGISTRET
SIR

SIR-SIS IVA-chefsmote
Minnesanteckningar 2014-09-16-17 Jonkoping

Narvarande: IVA-chefer, representanter fran SIS styrelse, SIR styrelse och arbetsgrupp.
Bilaga till minnesanteckningarna — Powerpointpresentation.
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Christina Agvald-Ohman SIR 6ppnade motet.

En kort presentation av Arsrapporten 2013. Rapporten och sommarens massmediala
intresse for kvalitetsindikatorn “Overflyttning pga. Egen platsbrist till annan IVA”
diskuterades.

Intermediarvard — vem definierar begreppet? Anneli Fagerberg SIS, Christina Agvald
Ohman SIR

a

b

SFAI:s och SIR:s definitioner av intensivvard, intensivvardsavdelningar och
intermediarvard presenterades.

Diskussion och roster fran olika intensivvardsavdelningar:

- Specialitetsoberoende beskrivning av vad intermediéravdelning &r. Definiera vilken
vard som ska bedrivas.

— Behandlingar som NIV pa KOL-patienter, inotropi pa HIA, vard av trakeotomerad
patient bedrivs pa intensivvardsavdelningarna pga. det saknas kompetens pa
vardavdelningarna. | vissa fall kan patienter med lagre vardnivan vardas pa annan
avdelning med personal som utbildas och far 6kad kompetens.

— Diffust begrepp beroende pa att situationen ser olika ut pa sjukhusen i landet.

— Underbemannade vardavdelningar gor att basal vard inte tillgodoses och darfor
behdver patienterna vardas pa IVA trots att de inte har intensivvardsbehov utan endast
behov av enkel 6vervakning.

— Patienter med basal 6vervakning kan vardas pa IVA. Personal fran avdelningar kan
hospitera och léra sig varda dessa patienter och samtidigt 6ka kompetensen.

— Viktigt att diskutera och driva denna fragan med andra specialiteter. Definiera
intermediarvard utifran ett allmant perspektiv.

— Regionsjukhus som har intermediarvard inom neurokirurgi och thoraxkirurgi har och
har haft stor nytta av intermediarvard. Samverkan for att utbilda och kompetenshdja
personalen gor att det samarbetet fungerar bra och avlastar IVA.

— Exempel pa avd. Step-up och step-down till IVA. Preoperativ optimering.
Postoperativ vard med hogre vardbehov. Kort vardtid. Bemannas med IVA personal i
samverkan med avnamarkliniker. Bemannas med icke specialistsjukskoterskor och
specialistsjukskoterskor blandat. Inskolning av nya intensivvardssjukskoterskor.

— Bemanning med IVA-ssk &r problematisk i vissa delar av landet pga. bristen pa
specialistutbildade sjukskadterskor.

— Okat omvardnadsbehov av en patient pa avdelningen behover inte vara ett kriterium
for intensivvard eller intermediarvard. MIG-team kan vara behjalpliga att bedéma
patienter.

— IMA kriterier kan vara svart att definiera pga. det ser sa olika ut i landet.

— Finns det verktyg att bedéma hur stort personalbehovet ar i férhallande till
vardtyngd pa avdelningen?
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— Vilken kompetens behover personalen? Ar det battre med en IVA med fler platser
och definiera nér patienten &r en intensivvardpatient via vardtyp?

— Det ar valdigt stor variation i SAPS- poang pa sjukhusen i Sverige. Antagligen
beroende pa vilka mojligheter som en vanlig avdelning har att varda patienter med
samma vardniva.

— Det kan vara stora skillnader i landet nér det géller bemanning, ansvarsfoérdelning,
mojligheter att ha samma vardniva hela dygnet. En checklista som kan hjalpa till att
klargora behoven. Man maste hitta en 16sning for sitt eget sjukhus utifran de
forhallanden som finns pa de olika klinikerna.

4 Revision av nationella kvalitetsindikatorer for svensk intensivvard. Ett SIR/SIS-projekt.
Se Powerpointpresentation.
a Gruppen som arbetat med projektet: Johnny Hillgren, Par Lindgren, Johan Pettersson
SIR. David Konrad, Anneli Fagerberg SIS

Forslag pa kvalitetsindikatorer som ska utga.

b Q1 Uppfdljning av halsorelaterad livskvalitet och funktionellt status efter intensivvard.
Forslag att den utgar som kvalitetsindikator pga. den ar svar att anvanda i dess
utformning idag till att verka forbattringsdrivande. Det ar svart att definiera matetal
och malniva. Viktigt att betona att fortsatt arbete med Post-1VVA uppféljning och
aterrapportering ar mycket viktigt aven i framtiden.

¢ Q4 VAP. Ej forbattringsdrivande, snarare “’straffas” avdelningar som &r ambitiosa med
sin registrering.

d Q8 Nattlig utskrivning till vardavdelning. Leder inte langre till 6kad dodlighet nar
man tittar i databasen

e Q10 Belaggningsgrad pa IVA. Vilken belaggning/platsantal som enheterna klarar av
paverkas mycket av vardtyngd och kompetens under olika arbetspass.

Forslag pa nya (och gamla som blir kvar) kvalitetsindikatorer from 2016:

f Q1 Svensk riktlinje for intensivvard. Handlar om att alla intensivvardsavdelningar i
Sverige folja SIS riktlinje dér det ingar att man ska rapportera till SIR. Upplevdes
positivt att det antligen kommer med.

g Q2 Riskjusterad mortalitet (SMR). SMR gar inte att anvanda som
forbattringsinstrument nar man har sma tal pa sin enhet. Det kravs att SMR
kombineras med andra matningar.

h Q3 Isolering av IVA-patienter med multiresistent bakterier. Ska influensa ocksa inga i
denna typ av indikator? Missar vi isolering av denna patientgruppen idag? Paminnelse
om att registrera influensapatienterna direkt ndr dom upptécks i SIRI och inte i
efterhand!

i Q4 Overflyttning till annan IVA pga. Egen resursbrist.

j Q5 Ater in (samma IVA) inom 72 h. Visar pa intensivvardens ansvar. Men det kan
aven vara en indikation att patienten inte fatt tillrackligt bra vard efter IVA vistelsen.
Fo6lj upp varfor en patient skickas som sedan kommer tillbaka. Egen uppféljning och
aterkoppling &r ett satt att anvanda indikatorerna. Identifiera om det ar systemfel eller
felbehandling att en grupp patienter kommer ater?

k Q6 Uppmarksammande av mojliga donatorer. Detta &r intensivvardens uppgift.
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| Q7 Livsuppehallande behandling och behandlingsstrategi. Ska det dven inkluderas att
man dokumenterar om det finns ett beslut pa behandlingsbegransning fore
intensivvardstillfallet. Indikatorn vill fanga att det saknas ett faktiskt beslut.

m Q8 Anvandning av sederingsskala och sederingsmal.

5 Motet upplevdes av alla som givande och intressant. Behovet var stort att fa prata om
viktiga fragor som rorde intensivvard. Vi hade kunnat halla pa mycket langre men motet
avslutades for att alla skulle hinna i tid till invigningen av SFAI kongressen.

Vid Pennan Susanne Wickberg sekreterare SIR
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