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Sammanfattning fran de olika gruppsessionerna
Open Space
Var Gard 2018-03-14
1. Best practice
2. Reqisterforskning
3. Kuvalitetsindikatorn Riktlinje for svensk intensivvard
4. Kvalitetskontroll av data
5. Begransning (Kvalitetsindikatorn)
6. Post IVA
7. MIG (portalen)

Best practice

e Varden kan forbattras genom att systematisk ta fram, sprida, tillampa, mata och
analysera best practice
e Genom diskussioner och utbyte av erfarenheter 6nskade vi hora vilka idéer som finns
e | gruppen identifierades nagra teman med diskussioner om hur olika sjukhus och
avdelningar arbetar med best practice samt hur detta kan vidareutvecklas
e Det diskuterades hur riktlinjer foljs for behandling av infektioner och sepsis,
anvandning av behandlingsstrategi, hur samarbetet ser ut med
intermediarvardsavdelningar
e CVK-relaterade fragor togs upp, exempel pa hur uppféljning av patienter efter
overflyttning av patienter fran IVA till vardavdelning, aven delirium samt
mobilisering diskuterads.
Konklusionen av gruppens diskussioner var att best practice &r viktig och bor utvecklas,
onskemal att det ska vara matbart och inte sa tidskravande.

Registerforskning
Diskussion:
e Kristianstad: rapporter, arsrapporter, diagnoser, mortalitet, ventilatorrutiner.
Behandlingsrekommendationer cirkulatorisk svikt, arbetstid avsatt.
e Niva — skickar bara till SIR. Bemanning, via PAS-IVA.
e Gavle vill gora forbattringsprogram. Via region Gévleborg.
e Sedering valdigt stort. Hur far man havstang utan pekpinne.
e Mycket data, styrkort, kvot VTS och bemanning.
e Op floden, postop fléden. Kvartals och arsrapporter.
e Sundsvall kvartalsrapport, ga in sjalva, andel behandlingsbegransningar 6kar hur
dokumenterar man detta.
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SIR data anvénds mycket aktivt, PDMS, Qlicwiew kopplat, ekonomi kopplat, VTS
kopplat till ekonomi i Stockholm

Link6ping produktionsstatistik.

VTS:a pé ritt sitt.....

Ge energi till gruppen. Visa resultaten till gruppen.

Se resultat.

Lund- gar igenom alla data rattar och jamfor med alla andra BIVA.

Rattar fel som finns dven pa andra enheter.

Hitta delar for att forbéttringsarbeten ar svart......

Nya diagnoser forbattrar troligen méjlighet att jamfora.

Vasteras: Lamna rapporter, verksamhetsplan, barn pa IVA okar, jamfora med andra
jamforbara sjukhus. Grupper behover stod nér man utvarderar data. ST-arbeten.
Arsrapporten jamfér med 7 jamforbara sjukhus.

NAL: hamtar frdn Clinisoft, nutrition och sedering. Ar det ordinerat? Ar den
uppnadd.? Mortalitet. SIR: MIG, NEWS hur ofta ar de migade. Mortalitet pa
vardavdelningen. VTS- SOFA till bemanning. Kardiologi-hjartstopp erbjuda PCI?
svar rapportera in SOFA

ECMO: VTS bra -hur mar vi, jamfor tidigare ar. Forskning, Manadsrapporter, ldkare
rapporterar in alla data

Umea anvander Mig, saknar golvnara forbattringsarbeten

Forslag pa registerstudier:

NIV-Inv vid hypoxisk lungsvikt
C-vitamin jmf placebo vid septisk chock
Lungrekrytering ej lungrekrytering
Mobilisering (till staende)

Vitamin D

MAP granser

Saturationsgranser

Tidig sjukgymnastik

Vilket lakemedel ska trappas ut forst?
Timing renal replacement, tidig, sen
Timing readmission

Kvalitetsindikatorn Riktlinje for svensk intensivvard

Upplevelse att registrerade (visade) Q1 data angdende bemanning avviker fran
verkligheten. Fundering om detta beror pa missad kommunikation mellan MLA,
enhetschef och registeransvarige

Forslag att dessa traffas i ett forum med andra i samma situation, kanske pa Var Gard
eller vid annat tillfalle. Detta for att forbattra de inrapporterade data

TELEFON EPOST HEMSIDA
Vaxel: 054-191490 ceo@icuregswe.org http://www.icuregswe.org

sir@icuregswe.org
2(6)


mailto:ceo@icuregswe.org

«\QYAS,;SVI;‘ S
S e

7

SVENSKA INTENSIVVARDSREGISTRET
SIR

¥ .
VrENsvS

Forslag att Q1 far ett tillagg med bemanningsfragor under alla pass under en vardag
och en helgdag vid tre tillfallen under aret ex. mars, juli, oktober. Detta for att battre
finga bemanningsbekymmer nattetid och 6ver helg samt mer intensiv "normal”
verksamhet jamfort med sommaren

Kvalitetskontroll av data

Diskussion kring hur man kontrollerar data. Vissa har ssk med avsatt tid som kollar
alla vardtillfallen, vissa kollar tex slumpmaéssigt var femte vardtillfalle och vissa kollar
inget alls. Oftast ssk med avsatt tid.
Diskussion kring SAPS3-poang vid hjartstopp da det upplevs som poangen blir lag.
Hjartstopp har ingen extra koefficient i SAPS3, s& poangen beror som vanligt pa
patientens kroniska sjukdomar, omstandigheter vid ankomst till intensivvarden och
patientens fysiologiska parametrar.
Nagon foredrog SOFA som beskrev patientens tillstand battre &n SAPS3. SOFA kan
anvandas for att registrera hur patienten s tillstand utvecklar sig 6ver tid.
Aterigen diskussion kring tidpunkten for Vardtillfallets start. Finns ménga tolkning
och vissa gransland &r svara att ge ett entydigt svar pa. Viktigt anda att forsoka
bedéma nar IVA-personalen Gvertar ansvaret. Vi har det beskrivet i riktlinjen men &r
ju inte helt svart eller vitt.
Ar PCI en operation? Svar Ja och det stér i var riktlinje for SAPS3
Diskussion kring ankomstvag. Ar den alltid 6verensstimmande med Vardplats fore
IVA i SAPS3? Man kan ténka sig att det &r sa och att man i sa fall skulle kunna lagga
in en validering dar, men det behdver gas igenom.
Ankomstvag fran akuten gav olika bedomningar. Forutsattningarna varierar pa olika
avdelningar, en del gor atgarder pa operation som andra skulle gora pa IVA. Vilken
ankomstvag galler i nedanstaende exempel tex for ett Trauma EX:
o Akutmottagning - Rontgen = Operation = IVA
o Akutmottagning - Rontgen > IVA
o Akutmottagning - Operation > IVA
o Akutmottagning 2> IVA
Vilken ankomstvag fran avdelning

o Vardavdelning - Operation = Postop = IVA

o Vardavdelning - Operation > IVA
En fraga uppkommer om SAPS3 har alla de ankomstvagar som SIR registrerar. Alla
finns i original-SAPS3, men beskrivs forst i supplementet. Registreringen foljer den
tolkning man gjorde av detta dokument nar SAPS3 infordes av SIR.
Problem med opereradstatus om patienten aterkommer till IVA under ett
sammanhangande sjukvardstillfalle.

o Man skriver Ej opererad pa sekundéara vardtillfallen pga att regeln att patienten
raknas som opererad enligt SAPS3 om den &r opererad ndgon gang under det
sammanhangande sjukvardstillfallet (oavsett om det skedde pa ett annat
sjukhus) ej ar kéand.
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o Man skriver Ej opererad pa sekundara vardtillfallen for annars maste man ange
PreOpKod och da blir det dubbletter av op-koder som staller till det med
utdata. Galler for dem som har PreOpkod = Alltid.

Arv av SAPS3 poang. Ny SAPS3 poédng ska beréknas vid varje ankomst till
intensivvardsavdelning, det uppmarksammas att SAPS3 poangen ibland féljer med
fran foregaende avdelning vid flytt av patient mellan olika intensivvardsavdelningar.
Diskussion kring skyddad identitet och rapportering till SIR. Man uppfattar att
personnumret ar skyddat men det ar uppgifter kring personnumret som tex adress osv
som &r skyddat. Vi har inga adresser och helt OK att rapportera till oss aven till SIRI
som var den egentliga fragan.

Diskussion kring exkludera patient och som man trodde behdvdes gora for att skydda
patienten enligt punkterna ovan. Det behéver man inte men det &r troligen sa att
patienten sjalv vill bli exkluderad och det ar ju ett alternativ om man sa 6nskar.

Begransning (Kvalitetsindikatorn)

Diskussionen handlade bade om Q7 Beslut om behandlingsstrategi finns dokumenterat inom
24 timmar efter ankomst till VA och om Behandlingsbegrénsning i allmanhet. Drygt 20
personer deltog totalt. Féljande punktvisa huvudreflektioner gjordes.

Kunskapsnivan ar lag om regelverk och lagstiftning mm kring
behandlingsstrategi/vardbegransning. SIR skulle kunna géra en stor insats att sprida
kunskap och ha bra utbildningsmaterial i detta angeldgna arbete

Fast vardkontakt ar ett begrepp som, trots att det ar lagstiftat endast ar kant hos en klar
minoritet av de som arbetar inom IVA

SFAI:s riktlinje ar fran ungefar samma tid som SoS forfattning i omradet kom ut
(2011), men begreppet finns inte med. Ingen uppdatering har skett. SFAI borde
(eventuellt med SIR) uppdatera denna

Oklart vad som galler for dokumentation av behandlingsbegransningar. P4 métet
visades Appendlx II av SFAIS:s riktlinje "Behandlingsbegrénsning IVA” med ett
exempel pa rekommenderad dokumentation. Aven denna mall skulle dock behova
revideras

Q7 ar i sin nuvarande utformning for begransad. Borde kompletteras med ocksa andra
informationsméangder for att ge en kvalitetsuppfattning om omradet. (Finns fast
vardkontakt, information till patient/narstaende, grunder for beslutet mm) Inga
detaljerade diskussioner fordes om exakt hur den skulle utformas

Mycket diskussioner om etiska aspekter

PostIVA
Stor grupp som diskuterade PostlVA-uppféljning inom SIR

Onskemal om att pa SIR:s hemsida ha en lank till ANIVA:s "Rekommendationer for
uppféljning efter intensivvard”
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e PROMIS ér en fragebank som anvands bla i USA. Syftet ar att de som svarar pa en
fraga ska fa foljande fragor utifran svaret pa foregaende fraga. Detta innebér att de inte
far icke relevanta fragor. PROMIS har 6versats till svenska och arbete med att validera
det pagar. SIR har anmalt intresse av att vara med i validering utifran IVA
populationen

e Vilka forbattringsforslag i varden har identifierats pa uppfoljningen? Flera beskrev att
de utifran vad som framkommit vid samtal med patienterna 6kat medvetenheten hos
personalen i t.ex. omrade som smarta, ljud, térst mm

e Onskemal om att jamfora véara svenska resultat frin RAND 36 med internationella
resultat fran intensivvardspopulationen

MIG

Deltagare:
Sjukskaterskor och lakare fran Pited, Molndal, Boras, Ostersund och Varberg
Diskussion:

1. Vana och erfarna anvandare som pa ett bra satt kunde dela med sig av bade positiva
och mindre positiva erfarenheter av att anvanda webbformularet for inregistrering
samt anvandning av utdata fran MIG portalen pa ett kreativt satt, till mindre erfarna
eller anvandare som ligger i startgroparna for att pabdrja registrering av MIG data.

2. Webbformularet upplevs rent allmant som utforligt, men ocksa resurskravande att
anvandas for registrering. De flesta har ndgon form av MIG modul i sina
sjukhusgemensamma journalsystem. En del av dessa moduler innehaller all den data
som ingar i SIR:s protokoll men dock inte alla. Upplevelsen &r att det tar tid att
inhamta alla uppgifter fran journalen, speciellt svart att hitta uppgifter som
inskrivningstid pa sjukhus och uppgiften om behandlingsstrategi.

3. Formularet ar uppbyggt som tankt for online registrering pa avdelningen vid MIG
uppdrag med teknik som annu inte haft genomslagskraft i svensk sjukvard t.ex.
anvandandet av surfplattor och/eller mobiltelefoner. Kréaver da saker inloggning vid
anvandning av dessa devices (ar pa gang). ldag sker sa gott som all registrering i
efterhand och som da upplevs som dubbeldokumentation.

4. Anvéndning av IVA:s egna registrerings- och/eller kliniska informationssystem ar
knappast mojligt da merparten av MIG uppdrag inte leder till ett IVA vardtillfalle utan
patienten kan skdtas pa vardavdelning med eller utan stod av MIG teamet.

5. Mojligheten att idag kunna ta del av utdata i MIG portalen upplevs generellt som
mycket positivt och anvands pa flera hall for utbildning av personal (alla
yrkeskategorier) pa den egna avdelningen och vardavdelningar for motivation att
anvanda sig av ett strukturerat arbetssatt som bygger pa att forutse, forebygga,
behandla och kommunicera enligt ett strukturerat prioriteringssystem.

6. MIG portalen och majlighet till att ta del av utdata for sin egen avdelning och ocksa
jamfdrelser med andra avdelningar har lett till att allt fler avdelningar har borjat
registrera MIG data. | dagslaget ar det 14 intensivvardsavdelningar som rapporterar in
data och fler ar pa gang bl.a. SU Mélndal, Boras, Kalmar och ev. Lidkdping.

7. NEWS har kommit att bli det helt dominerande kriteriesystemet och &ven f.d. MET
anvandare har borjat ga dver till NEWS och Pro-Act konceptet.
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Forslag till forbattringar:

1. Da webbformuléret med sitt ganska omfattande innehall av detaljer sa var det framfor
allt tva saker som pekades ut
a. Da det ofta saknas behandlingsstrategi vid forsta MIG uppdraget sa upplevde

delegater fran Pited att MIG kontakten oftast ledde fram till ett sadant
stallningstagande av patientansvarig lakare pa vardavdelningen. Detta ville man
férmedla som en ténkbar 16sning for andra avdelningar att inféra den rutinen.

Da protokollet idag ar uppbyggt pa sa vis att forslag till atgarder fran MIG teamet
kraver ett uppféljande MIG bestk/kontakt. Anledningen till det &r att det enlig
juridisk mening innebar att forslag till atgarder betyder ett konsultativt ansvar dar
utfallet av foreslagen atgard bor foljas upp. Manga har av resurs- och praktiska
skal inte planerad uppfdljande ny bedémning utan avdelningen tar fornyad kontakt
(ofta inom ett tidsspann). Detta & om man vill vara pragmatisk att betrakta som en
planerad ny bedémning.

Onskemalet ar dock att kunna registrera forslag till eller utférda atgarder av MIG
teamet oberoende av om ny bedémning ar planerad eller inte,

Atgarder fran SIR

1.

Se 6ver majligheten att kunna registrera forslag till eller utforda atgarder fran

MIG teamet oberoende av om ny beddmning ar planerad eller inte.

2.

Undersdka mojligheten att forenkla (férkorta) webbformuléret utan att tappa

viktig information-
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