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Bakgrund

SMR baserad p& SAPS3 30 dagars mortalitet, 2012-01-01 - 2012-12-31
2012 —analys av SMR

st. Mortalitet

Riskju

0,2

Avdelningar

\ Detta ar en modifierad rapport Swersks Int=rsivirdsragisteat 2014-03-25

* dalig SAPS registrering ?
e ovantade dodsfall efter utskrivning ?
* futile care ?
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Bakgrund — grupp som avled inom 30d, 2012

127 avlidna

53 pa IVA 60 pa avdelning n

14 efter
SOS

* fa ovantade dodsfall efter utskrivning
* behandlingsbegransningar dokumenterades daligt

* majoritet av vardtid var inte pa IVA
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Bakgrund

"behandlingsstrategi’

2012 analys

— avsaknad av

rapportering till SIR

nagra fall med

forbattringsomraden

" “delay’ in till IVA

\ analys (data fran 2013)
QRC projekt<

SCH

férbattringsprocessen
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Forbattringsrampen

Vi vill férbattra
mojligheterna fér
patienterna att fa vard pa
ratt niva i ratt tid genom
att stallningstagande
angaende
behandligbegransningar
genomfoérs kontinuerligt
under hela vardtiden pa

IVA Forba.tt,rmgs + Att forbattra rutinerna
idé for och foljsamheten
till beslut angdende
Delmal behandlingsstrategi

« Att f& mer kunskap om

Mélséttning tinl;(mp‘atlenter kommer

e e Behandlirlgsstrategi for
5p intensivvardspatienter

© 2007, The Dartmouth Institute Microsystem SODERSJUKHUSET
Academy, © 2014, Adapted QRC Stockholm




5P

Forbattringsarbete

SOS IVA

Vara patienter 2013
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Patientprofil - k2a
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Syfte - varfor finns var verksamhet?

Fér att kunna varda patienter med svara sjukdomar eller
skador som behdver avancerad dvervakning, diagnostik,

behandling ach omvardnad.

Mditen m.m:

Ssk och usk - Varjedagsmidten varje
vardag, APT/Personalméten nagrs g
per termin. Case-trafar warannan
vecks, Sudiecszar ca d per dr

Likare - Fikarméten nagon gang per
manad, 1-2 3kare kan deltz pa
studiedagar

Tid for farbattringsarbeten:

Ssk och usk - deftagare i
processgrupp har ca 2heldagar per
termin (farutom Case som inte har

ngn planeringstid)

Likare - kan delta i processgrupp om
arbetet 53 tillizer, oftast e planersti
schemat. Nazra Rkare har tid fir
registrening i SIR

avlider inom 30 dagar.

De allra flesta patienter vardas en mycket kort tid - higst 24 timmar.

snedvriden kinsfirdelning: fler man vardas pa VA men fler kvinnor

Stor och spridd personalgrupp, svart att nd ut med information till zlla.

Processer

Intensivvard - 8 intensiveards-platser med
avancerad utrustning och mdjlighet till
wventilator behandling

Intermedidrvard - ca 2 vardplatser med
nagon enklare utrustning

Postoperativ vard - 20 vardplatser varav 14
fiir enklar uppvakngsvard och 6 fir mer
avancerad pastoperativ vard (ibland dven
intensivard)

Samma personal roterar mellan de tre olika
PrOCESSEMma.

Besdkstider ar fria - besokare ar valkomna nar
som helst men de bér ringa innan och kolla
om tidpunkten ar [implig

Tva dvemattningsrum fir nirstaende + ett
samtalsrum + et kik

Wi samarbetar med ALLS
verksamhetsomraden pa 505 men extra
mycket med vo Kirurgi, Ortopedi, Kardiologi
{MIva), Sachsska, Bild

En uppfiiljningsmottazning far IVA-patienter
finns dir de kan komma pa sterbesdk 3, 6 och
12 manader efter utskrivning fran VA, Endast
ett fatal kommer.

synpunkter fran mottagningen: patientemna
kinner ensamhet och oro under vardtiden,
wanligt med rva-delirium och




Forbattringsomraden

Att forma en behandlingsstrategi:

 forbattra ronden sa att behandlingsstrategi tas upp
o forbattra foljsamheten till PAS / PAUS rutinen
 forbattra vardkonferensen

Att dokumentera en behandlingsstrategi:
e dndra in- och utskrivhingsmallen i TC

e skapa en ny mall i Clinisoft

* rapportera in data till SIR
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Andel patienter dar rondmallen anvants

Andel patienter dar beh.beslut tagits upp
pa ronden

100%
90% 100%
80% 90%
70% 80%
60% 70%
50% 60%
40% / >0%
30% :g:
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Forbattringsprocessen

* Vi har genomfort nagra atgarder, haller pa med
matningar och har kommit till S (study) i PDSA-hjulen.
Fler och nya atgarder behovs.

* Vi har bjudit in en f.d. IVA-patient till nasta teammate

* Har paborjat arbetet med att forbattra
dokumentationsmallar i vara tva journalsystem.
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Analys av SIR data fran 2013

Mal
e alla 30d mortalitet patienter (137) + 144 kontroll patienter
* analys av vag in till IVA

* behandlingsstrategi pa vag in och ut fran IVA
* dokumentation av behandlingsstrategi
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Analys av SIR data fran 2013 — 30d grupp

2012 2013 2013 alla
(n=127) (n=137) (n=775)
alder 75 75 63
SAPS 68 69 53
avliden paIVA  41% 34% 5,9%
avliden pa 47% 50%
avdelning
avliden efter 12% 16%
SOS
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Analys av SIR data fran 2013 — 30d grupp

Behandlingsstrategi vid
inskrivning till IVA?

n=113

‘/‘/\nzli7
Ja (inga Ja Nej
begransningar) (begransningar)
n=1 n=23 l
Inom 24
timmar?

— T~

Ja

(begransningar)

n=28

Nej
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Analys av SIR data fran 2013 — 30d grupp

Behandlingsstrategi vid
utskrivning fran IVA?

n=91

4//\

Ja (inga Ja
begransningar) (begransningar)

n=1

Nej

n=40

/

hur ar dessa
dokumenterade?
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Analys av SIR data fran 2013 — 30d grupp

Vag in till IVA
Triage prioritet
antal Rod Orange
(n=137) n 31 22
akuten 53
avdelning 46 tid till IVA 92 250
operation 30 (medel)
tid till IVA 90 194
postop. 3 (median)
annan IVA / 5 max 228 870
sjukhus
min 30 90
SAPS 71 69
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Vad vi ar mest stolta over:

e Att ha genomfort kontinuerliga matningar
trots jul- och nyarshelger.

* Att ha upptackt att vi redan har bra
riktlinjer (men som maste implementeras
battre).

e Att gruppen fungerar bra och har roligt
tillsammans!
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Utmaningar:

« Uthallighet!
* Att fa ut information till en stor personalgrupp

dar speciellt lakargruppen har ont om
motestider.

e Att na ut till andra klinikers lakare
* Tid till analys av data
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