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Ny patientlag 1 januari 2015

« Patientlagen ska framja patientens delaktighet,
sjalvbestammande och integritet.

« Om patienten inte sjalv kan medverka bor patientens
narstaende fa mojlighet att medverka vid utformningen och
genomforande av varden
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Quality measurement at intensive care units:
which indicators should we use?

Maartje de Vos MSc™™, Wilco Graafmans PhD?, Els Keesman MSc?,
Gert Westert PhD?, Peter H.J. van der Voort MD, PhD, MSc”

Availability of intensivist (hours per day)
Patient-to-nurse ratio

S medicafl
Measurement of patient/family satisfaction,
L

Duration of mechanical ventilation
Proportion of days with all ICU beds occupied

Proportion of glucose measurement exceeding 8.0 mmol/L or lower than 2.2 mmol/L.
Standardized mortality (APACHE II)

Incidence of decubitus

Number of unplanned extubations.

Journal of Critical Care (2007) 22, 267-274
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SIR:s nationella kvalitetsindikatorer for Intensivvard

Q 1: Uppfdljning av halsorelaterad livskvalitet och funktionellt status efter intensivvard ...
Q) 2: Riskjusterad mortalitet
Q 3: Patienter med multiresistenta bakterier somvardas pa IVA .
Q) 4: Ventilator-associerad pneumont (VAP )
Q &: Overflyttning till annan IVA pga. egen resursbrist ...
Q) 6: Oplanerad aterinldggning pa samma IVA inom 72 timmar.......... .,
Q7 Avlidna pa IV A Up P O NG e,

Q 8: Nattlig utskrivning till vardavdelning ..o,
Q 9: Livsuppehallande behandling och behandlingsstrategi........... .
O 10 BelAgaNINg Pa IV A e e,
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"How do you know what guality is, unless you talk to the patient?”

Carolyn Canfield (narstaende och patientforetradare fran Kanada)
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Patient satisfaction with care in the intensive care unit:
can we rely on proxies?

K. H. Stricker?, O. KimeerGer®, L. BRunner* and H. U. ROTHEN? Acta Anaesthesiol Scand 2011; 55: 149-156
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| Sverige saknas idag en vedertagen metod att tillvarata och
méata narstaendes tillfredstéllelse med intensivvard
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Syfte med projektet

1.Konstruera och validera en enkat for att mata narstaendes
tillfredstallelse med intensivvard

2.Mata narstaendes tillfredstallelse med intensivvard och
identifiera forbattringsomraden
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Metod

1. Konstruerat en enkat for svenska forhallanden utifran tva
befintliga enkater "Family Satisfaction in the ICU" och
"Critical Care Family Satisfaction Survey™

2. "Think aloud’-intervjuer med 12 narstaende pa CIVA och
THIVA, Karolinska Universitetssjukhuset Solna

Wall et al. Refinement, scoring, and validation of the Family Satisfaction in the Intensive Care Unit (FS-ICU) survey. Crit Care Med

2007, 35(1): 271-279.
2\Wasser et al. Validation of a total score for the critical care family satisfaction survey. Journal of Clinical Outcomes Management

2004, 11: 502-507.
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Fas 1
Konstruktion av en En kat A
preliminar enkéat
Fas 2 .
Enkat A granskas av Revision
sakkunniggrupp*
Enkat B
Fas 3 ..
Enkat B provas for Revision
forstaelse genom
Think Aloud
Enkat C
Figur 1. Flodesschema 0Over utvecklingsprocessen




Enkaten bestod av

23 flervalsfragor

3 Oppna fragor

1. Min nérstaende blev bemétt pa ett
respektfullt satt av personalen pa
CIVA.

[ ] Jag instammer helt

[ ] Jag instammer till stor del

[] Jag instdmmer bara till liten del
[] Jag instammer inte alls

[] Fragan &r inte relevant fr mig

2. Da min narstdende verkade kiénna

smarta hanterade personalen det bra.

[ ] Jag instammer helt

[ ] Jag instammer till stor del

[ ] Jag instammer bara till liten del
[] Jag instammer inte alls

[ ] Fragan &r inte relevant fr mig

3. Da min narstaende verkade ha
andningssvarigheter hanterade
personalen det bra.

[ ] Jag instammer helt

[ ] Jag instammer till stor del

[ ] Jag instammer bara till liten del
[] Jag instammer inte alls

[] Fragan &r inte relevant fr mig

4. Da min narstaende verkade kanna
oro hanterade personalen det bra.

[ ] Jag instammer helt

[ ] Jag instammer till stor del

[ ] Jag instammer bara till liten del
[ ] Jag instammer inte alls

[] Fragan &r inte relevant fr mig
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Enkatens innehall

« Vard och bemoétande av patienten (6 fragor)
« Bemdtande av narstaende (2 fragor)
 Information (7 fragor)

« Delaktighet (3 fragor)

« Miljo (3 fragor)

« Helhetsintryck (2 fragor)
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Svarsalternativ

Jag instdmmer helt: 1,0 poang Helt n6jd

Jag instammer till stor del: 0,75 poang )

Jag instammer bara till liten del: 0,50 poang - Missnojd i nagon man
Jag instammer inte alls: 0,25 poang
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Metod (forts)

3. Enkaten skickades till narstaende till patienter som vardats
>2 dygn pa CIVA, 1-2 veckor efter utskrivning fran IVA
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Resultat

2014 vardades 1065 patienter
pa CIVA,
varav 446 patienter > 2 dygn

2

156 narstaende mottog enkaten

24

95 inkomna svar
(61 %)
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Respondenter (n=95)

m Make/Maka/Sambo
E Barn
m Foralder

® Annan
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Vard och bemétande av patient

100

m Helt nojd

90
®m Missnojd i

80 - o o
nagon man

70 -
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50 -

40 -

30 -
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10 -

0,98 0,98 0,99 0,95
Respektfullt Behandling av Behandling av Behandling av
bemdtande av smarta andnings- oro
patient svarigheter
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Vard och bemdtande av patient (forts)

100

% m Helt nojd

80 -

m Missnojd i
nagon man
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0,97 0,98
Fortroende for lakarna Fortroende for SSK
pa IVA pa IVA
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BemoOtande av narstaende

100
90 m Helt n¢jd

80 -
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0,98 0,93
Narstaende blev Narstaende
val bemott fick stod
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Information

90

® Helt nojd
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0,90 0,92 0,95 0,96 0,93

Information Information Information Information Information fran
frAn lakare var fran lakare var  fran SSK var frAn SSK var lakare och SSK var
tillracklig |att att forsta tillracklig |att att forsta samstammig
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Information (forts)

0,89
Forberedelse infor
forsta besok pa IVA

0,81
Forberedelse infor
forflyttning fran IVA

® Helt nojd

®m Missnojd i
nagon man
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Delaktighet i varden

® Helt njd

® Missnojd i nagon
man

® Ej relevant

0,99 0,93 0,88
Gavs mojlighet att Gavs mojlighet att aktivt Gavs mojlighet
vara hos patienten delta i omvardnad att delta i beslut
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Milj6

60

m Helt njd

50

40 - m Missnojd i nagon

man

30 -

20 -

10 -

0,84 0,75 0,88
Miljé pa IVA-sal Miljo i Miljo dar
narstdenderum information gavs
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Helhetsintryck
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Helhetsintryck av vard Helhetsintryck av bemoétande
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Slutsatser

Enkéaten kan fungera som instrument for att mata narstaendes
tillfredstallelse med intensivvard.

Matning av narstaendes tillfredstallelse med vard och bemétande
kan komplettera bilden av vardkvalitet.

Narstaende till patienter som vardats pa CIVA var néjda med
vard och bemétande.

Brister kunde identifieras:

Miljon, framst i narstaenderummet
Forberedelser infor forflyttning fran IVA
Delaktighet i beslut kring varden (?)
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"Fortsatt att ta hand om hela familjen. Nar nagon
vardas hos er behover hela familjen stod, inte bara

den sjuka.”
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