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Svensk Forening 2
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Svenska intensivvardsregistret — SIR

Inledning

Intensivvarden &r en av de mest resurskravande formerna av sjukvard och har i Sverige
beraknats kosta 9 —13 miljarder kronor under ar 2005 (8-12 % av kostnaden for specialiserad
somatisk vard). Under 2007 fanns det 86 intensivvardsenheter, varav 67 var allmanna
intensivvardsavdelningar (IVA) belagna pa det stora flertalet av svenska lansdels-, lans- och
regionsjukhus. Resterande intensivvardsenheter var enheter med specialinriktning

(thorax-, neuro-, brannskade- och barnintensivvard).

Pa svenska IVA vardas ca 40 000 intensivvardspatienter arligen, samt uppskattningsvis
ytterligare 40 000 — 45 000 patienter for postoperativ uppvakning och hjartinfarktvard. SIR
fokuserar pa gruppen intensivvardspatienter eftersom denna grupp har den i sérklass hogsta
morbiditeten och mortaliteten, och som en konsekvens av detta star for drygt 90% av
resursforbrukningen pa IVA. Mortaliteten inom 1 manad hos intensivvardsgruppen ar drygt
22%, for den postoperativa gruppen mindre an 3% och for hjartinfarktgruppen ca 7%.

Brist pa kunskap om intensivvardens langsiktiga resultat och effekter hammar en systematisk
och evidensbaserad utveckling av varden. Vi saknar idag viktig kunskap om hur intensivvard
kan paverka och modifiera kritisk sjukdom t.ex. hos gamla och kroniskt sjuka. Vi vet att
rutiner och strategier varierar mellan IVA avseende avbrytande av behandling och hur man
avstar fran behandling, men vi vet inte hur detta paverkar vardforloppet. Mycket aktiv
intensivvard har delvis blivit en forutsattning for framgangsrik behandling av malign
sjukdom, men vi vet inte heller har om detta ar till nytta endast for subgrupper av patienter
eller om det gagnar hela populationen. Vi vet att manga patienter dor pa IVA under pagaende
ventilatorbehandling och att en del av dessa gor det pga. svar hjarnskada, men vi vet inte hur
stor andel av dessa som ar mojliga organdonatorer. Vi anvander oss av komplexa system for
organunderstod, t.ex. intermittent och kontinuerlig njurerséttningsbehandling, men vi vet inte
om dessa skiljer sig avseende patientens slutliga vardresultat. Vi vet att sjukhusforvarvade
infektioner inom intensivvarden har stor betydelse for vardresultatet, men vi vet inte
forekomsten av dessa i Sverige och kan darfor inte heller angripa dem pa ett systematiskt och
balanserat satt. Internationella riktlinjer borjar utvecklas for vissa intensivvardsdiagnoser (t ex
sepsis och hjartstopp), men nationella riktlinjer for intensivvarden saknas, med nagot enstaka
undantag (KOL), vilket ytterligare understryker behovet av en sammanhallen uppféljning av
gruppen intensivvardspatienter. | andra europeiska lander finns erfarenheter som pekar pa att
en sadan uppfoljning kan leda till savél forbattrade vardresultat som en effektivisering och
rationalisering av varden.

Medlemsutvecklingen 2001-2007

SIR startade ar 2001 med 44 medlemmar, varav 24 stycken kunde skicka data av varierande
omfattning och kvalitet forsta aret. Under de féljande 6 aren har antalet medlemmar stadigt
okat till 64 under 2007, da 48 ocksa kunnat skicka data.

Detta motsvarar en tackningsgrad av intensivvard under 2007 pa lansdelsniva: 64 %, pa
lansniva: 88 % och pa regionniva: 72 %. Vi uppskattar att detta motsvarar drygt 3/4 av
Sveriges intensivvardstillfallen.
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Sexton SIR-medlemmar skickar ej data. Dessa fordelas pa nedanstaende fyra lan: Uppsala,
Kronobergs, Blekinge samt Norrbottens lan.
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Figur 1. Vardtillfallen och vardtyper som rapporterats till SIR under 2007. Vardtillfallen
saknas helt fran fyra lan.

Varfor skickar inte alla SIR medlemmar data?

Det dominerande problemet hos manga enheter ar avsaknad av 1T-system som kan stodja
kvalitetsarbetet inom intensivvarden. En del sjukhusledningar invéntar den nationella,
gemensamma satsningen pa hur IT ska anvandas for att stodja och utveckla vardens
verksamhet. Denna vantan kan bli 1ang och hjélper oss inte med kvalitetsarbetet har och nu!

For SIR medlemmar som skickar data kan 1T-sakerhetsarbetet forsvara saval exporten av data,
som installation av ett valideringsprogram som ar nddvandigt for att sékra datakvaliteten.
Sakerhet ar viktigt och ska underlatta utvecklingen av god kvalitet i den systematiska
uppfoljningen — inte forsvara eller oméjliggdra den!

Ojamn féljsamhet mellan intensivvardsavdelningar av SIR:s riktlinjer forsvarar ocksa
jamforelser - sa kan t ex 7 av 46 enheter inte ange behandlingsstrategi enligt SFAI’s riktlinjer
(Avsta och avbryta behandling).
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Syfte

Huvudsyftet med Svenska Intensivvardsregistret (SIR) ar att stodja lokalt kvalitets- och
utvecklingsarbete och stimulera till jamforelser mellan de deltagande intensivvardsenheterna.
Detta sker genom insamling av ett gemensamt 6verenskommet dataset som beskriver enskilda
vardtillfallen pa IVA. Fokus for datafangsten ar en uppsattning viktiga fragor som speglar
intensivvardsavdelningens verksamhet och dér en snabb aterkoppling av egna data i
jamférelse med andra enheters data kan skapa incitament till forbattringar.

Exempel pa sadana fragor ar behov av intensivvardsplatser, forekomst av avvikelser
(komplikationer) inom varden, forekomst av sjukhusforvarvade infektioner, resursférbrukning
och kostnadseffektivitet for olika sjukdomar och terapier, forekomst av tillbakahallande resp.
avbrytande av behandling, frekvensen av dodsfall dar organdonation ar méjlig men ej
genomforts, patientupplevd hélsorelaterad livskvalitet och funktionellt status efter
intensivvarden. Denna inriktning av datafangsten avspeglas i intensivvardens 10 nationella
kvalitetsindikatorer. Till varje indikator har fogats en registreringsrutin och en mall for ut-
rapporten.

Indikatorerna &r:

Uppfoljning av livskvalitet och funktionellt status efter intensivvard
Svensk riskjusterad mortalitet

Bakteriell multiresistens upptackt pa IVA
Ventilator-associerad pneumoni (VAP)

Central venkateter (CVK) relaterad infektion

Oplanerad aterinlaggning pa samma IVA inom 72 timmar
Avlidna pa IVA uppféljning

Nattlig utskrivning fran IVA

Auvsta respektive avbryta medicinsk behandling pa IVA
0. Belaggning pa IVA
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Svenska intensivvardsregistret — SIR

Utkast till kvalitetsindex for svensk intensivvard

Ett ssmmanvagt kvalitetsindex kan bidra till att styrkor blir tydliga, svagheter och brister
lattare identifieras och darmed atgardas snabbare. Darfor har vi komponerat ett index
sammansatt av SIR:s 10 kvalitetsindikatorer samt 2 moment som speglar datakvaliteten.

Datakvalitetsfragor

En viktig aspekt for SIR har varit kvaliteten i inskickade data, sarskilt bortfallet i de data som
ligger till grund for svensk riskjusterad mortalitet. Detta bortfall har halverats pa 6 ar, men ar
fortfarande for hogt i forhallande till malsattningen pa < 10 %. Graden av maluppfyllelse
beskriver vi ovan under ”Komplett riskjustering”.

SIR har ett antal definierade komplikationer som ska foljas vid varje patients intensivvards-
tillfalle. I starten 2001 kunde och gjordes det endast i 2 % av vardtillfallena. For 2007 har
denna siffra stigit till 91 %, vilket ar en rejal forbattring. Hur vél detta fungerar for olika
enheter beskrivs dversiktligt under ”Komplikationsregistrering” ovan.

Nedan framgar de olika fargernas betydelse for de olika komponenterna i index:

Livskvalitet efter intensivvard
Data saknas. Webbaserad datafangst inleds under 2008.

Riskjusterad mortalitet

95 % konfidensintervall inkluderar arsmedelvardet.

Nedre 95 % konfidensintervall éver arsmedelvardet.
. Data saknas.
Bakteriell multiresistens
Malvéarde saknas.
Venilator-associerad pneumoni
Malvéarde saknas.
CVK-relaterad infektion
Malvarde saknas.
Ater in inom 72 tim
95 % konfidensintervall inkluderar medelvardet for 2005-2006.

Nedre 95 % konfidensintervall éver medelvardet fér 2005-2006.

. Data saknas.

Avlidna pa IVA uppfélining
Alla komplett granskade av DAL/DAS *
Alla ej komplett granskade av DAL/DAS

* DAL Donations Ansvarig Lakare
DAS Donations Ansvarig Sjukskéterska

Nattlig utskrivning
95 % konfidensintervall inkluderar referens medelvardet (2005-2006).

Nedre 95 % konfidensintervall &ver referens medelvardet (2005-2006).
. Data saknas.

Avstd och avbryta behandling

Registreras

. Registreras ¢j
Beldggning

. Data saknas. Webbaserad datafangst forbereds.
Komplett riskjustering
Over 90 % av vardtillfallena ar kompletta

Mindre @n 90 % av vardtillfallena &r kompletta
. Riskjustering saknas

Komplikationsregistrering

Registreras for mer dn 95 % av vardtillfallena.

Kan registrera, men gors ej.
. Kan inte registrera.
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Kvalitetsindikatorer — nagra exempel

Uppfdljning av avlidna pa IVA —vad vill intensivvarden beskriva?

Organdonation &r en del av intensivvardens arbete i Sverige. Nér en patient under pagaende
intensivvard utvecklar total hjarninfarkt ar det intensivvardens uppgift att mojliggéra
organdonation. Det rader stor brist pa organ i Sverige och fler &n 600 personer vantar just nu
pa att fa ett eller flera nya organ. | den allménna debatten har vi under flera ars tid uppskattat
antalet mojliga donatorer till mellan 250 och 300 per ar, utan att alltid precisera innebdrden i
begreppet "'mojlig organdonator’.

En malsattning med SIR:s registrering ar att skapa en nationell, heltaickande uppf6ljning av
intensivvardspatienter som ar méjliga organdonatorer, dvs. intensivvardspatient som
ventilatorbehandlas och har en diagnostiserad total hjarninfarkt och saknar exklusionskriterier
for organdonation. Denna definition, och framfor allt exklusionskriterierna, diskuteras for
narvarande mellan Donationsradet och Svensk Transplantationsforening. Intensivvardens
talan i denna diskussion fors av SFAI’s uppdragsgrupp for organdonation. Hur mgjlig
organdonator slutligen preciseras paverkar naturligtvis bade hur SIR redovisar resultatet och
resultatets utfall! Dessutom ska donationsutfallet kunna beskrivas nér den avlidnes vilja var
kand respektive okand, samt skélen for att organdonation inte genomfordes.

Donationsradet och SIR genomforde tillsammans en kartlaggning av hur manga mojliga
organdonatorer det egentligen finns i Sverige under sista kvartalet 2007. | SIR:s redovisning
for oktober till december 2007, har vi valt att folja SIR:s protokoll for avlidna pa IVA. Det ar
detta protokoll som medlemmarna har haft for 6gonen, da de registrerat alla avlidna pa IVA.
Sammanfattningsvis visar den del av undersékningen som omfattar SIR-medlemmar, och som
regelbundet skickar data, féljande for 4:e kvartalet 2007:

v/ 6 527 intensivvardspatienter med 7 356 vardtillfallen
v/ 5 966 patienter skrevs ut levande fran IVA (91,4%)
v/ 561 avled pa IVA
- 7,6% (raknat pa vardtillfallen)
- 8,6% (raknat pa patienter)
v/ 139 av 561 som avled hade svar, nytillkommen hjarnskada
0 127 av dessa hade ventilatorbehandling
o0 35 av dessa dodforklarades med direkta kriterier
o 30 av dessa kontaktades transplantationsenheten
0 27 mojliga donatorer fanns bland dessa
- 4,8% av antalet avlidna pa IVA
0 20 organdonationer genomfordes
- 3,6% av antalet avlidna pa IVA
- 74,1% av antalet mojliga organdonatorer

Mortaliteten pa IVA under studieperioden var till antalet representativt for hela 2007, visar en
sokning i databasen.
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Avstd/avbryta behandling pa IVA

Okade medicinska resurser i form av kompetens och teknik leder till att allt sjukare och allt
aldre patienter blir foremal for saval elektiva som akuta vardinsatser. Detta medfor en risk for
att omfattande vardinsatser leder till ett forlangt lidande for patienten, istallet for atergang till
ett liv med en kvalitet som patienten sjalv kan acceptera.

Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard, publicerade riktlinjer for Avsta eller avbryta
behandling inom svensk intensivvard, varen 2007. Dessa ar i samklang med Svenska

L akarsallskapets publikation Etiska riktlinjer vid stallningstagande till att avsta fran och
avbryta livsuppehallande behandling, som ocksa publicerades varen 2007. I linje med
riktlinjerna kan medlemmarna skicka strukturerade data for uppféljning av enskilda
vardtillfallens behandlingsstrategi. Foljsamheten till dessa riktlinjer framgar av figur 2.
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Figur 2. Andel avsta och avbryta behandling pa IVA, SIR 2007.
Ojamn foéljsamhet mellan intensivvardsavdelningar av SIR:s riktlinjer férsvarar emellertid
jamforelser - sa kan t ex 7 av 46 enheter inte ange behandlingsstrategi enligt SFALI’s riktlinjer

Oppen och medveten redovisning av stallningstaganden till att avsta fran och avbryta
behandling blir sarskilt intressant i diskussionen om antalet méjliga organdonatorer pa IVA,
men ocksa i resultatredovisningen av vissa primara IVA-diagnoser, t ex svar sepsis, hjartstopp
och KOL.
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Infektioner férvarvade under intensivvard

Kunskap och dokumentation om infektionsproblematik inom intensivvarden &r central for att
optimera antibiotikaanvandningen och for att minska uppkomsten och spridningen av
antibiotikaresistenta bakterier. Forekomst av ventilator-associerad pneumoni och CVK-
relaterad infektion, bada nationella kvalitetsindikatorer, varierar kraftigt utan sérskilt monster
mellan olika avdelningar. Upptackt av multiresistenta bakterier som foranlett isolering pa IVA
ar en annan kvalitetsindikator, som ocksa har en mycket varierande incidens.

Den teoretiska malnivan ar avsaknad av dessa typer av infektioner, men praktiskt kan denna
malniva uppnas genom brister i registreringsarbetet. SIR utgar darfor fran tva olika
perspektiv. Det forsta perspektivet &r att framja registreringen av dessa komplikationer vilket
speglas i att forekomst av komplikationsregistrering ar en komponent i SIR:s kvalitetsindex
(se ovan). Det andra perspektivet ar att koppla mikrobiologisk information direkt till varje
vardtillfalle pa IVA. For att realisera denna koppling pagar en metodutveckling i ett brett
samarbete med expertis inom medicinsk mikrobiologi, informatik och infektionsmedicin,
delvis inom ramen for ett EU-projekt (Sjunde ramprogrammet — www.debugit.eu).
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Nattlig utskrivning fran IVA

Utskrivning fran intensivvarden nattetid sker vanligen av 2 skal: utskrivning av medicinska
skal for specialistvard (t ex. neurokirurgi) och utskrivning pga platsbrist till vanlig
vardavdelning. Eftersom bemanningen ofta ar begransad nattetid betyder 6verflyttning till
vardavdelning att patienten maste klara sig sjélv i storre utstrackning &n inom intensivvarden.
Detta kan vara orsaken till att nattlig utskrivning fran IVA &r forknippat med dkad dodlighet,
ett faktum som motiverar att nattlig utskrivning (utskrivning mellan kl. 22.00 och kl. 06.59) ar
en av SIR:s kvalitetsindikatorer. En definitiv malniva ar svar att identifiera. Vi véljer istallet i
SIR:s kvalitetsindex (se ovan) att utga fran forekomsten under 2005 och 2006, samt att
beskriva forekomsten under 2007 i relation till medel andelen under samma ar (Figur 3).
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Figur 3. Nattlig utskrivning. Heldragen horisontell linje markerar medel andelen nattliga
utskrivningar under 2007 (7.7 %). Streckade resp. heldragna yttre linjer markerar 95%
respektive 99% konfidens intervall kring den heldragna linjen.
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Ater-in inom 72 timmar

Aterinlaggning pa IVA anses allmént kunna spegla att patienten blivit utskriven for tidigt,
innan hon/han blivit tillrackligt aterstalld. Orsaken till for tidig utskrivning kan bl. a vara
resursbrist inom intensivvarden, men ocksa bristande rutiner och omhéndertagande inom och
utanfor IVA. Det ar vél kant att patienter som aterkommer till IVA kort efter utskrivning
(inom 72 timmar) l6per en 6kad risk att do. Det bekraftas av SIR data for aren 2005-2006 dar
ater inlaggning inom 72 timmar ar forenat med en okad dodlighet (riskjusterad oddskvot 1.60,
i vardagliga termer Okar risken for att d6 inom 30 dagar for en vanlig 75 arig person fran 15
till 23 %). Detta ar bakgrunden till att SIR redovisar andelen ater inlaggningar (fig 4).
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Figur 4. Andel aterinlaggningar inom 72 timmar. Heldragen horisontell linje markerar medel
andelen aterinlaggningar under 2007 (3.2 %). Streckade resp. heldragna yttre linjer markerar

95% respektive 99% konfidens intervall kring den heldragna linjen.

* Sjukhusets patientadministrativa system kan ej hantera ett sammanhangande vardtillfalle pa
IVA vid Klinikbyte eller avdelningsbyte inom samma klinik. Sann andel aterinlaggning ar 3.4
% enligt manuell kontroll.
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Svensk riskjusterad mortalitet

Svensk riskjusterad mortalitet beskriver den forvéntade dodligheten med hansyn tagen till
sjukdomens typ och svarighetsgrad. Denna forvantan jamfors sedan med den observerade
dddligheten via veckovisa datakorningar mot Statens personadressregister SPAR. Kvoten
mellan forvantad och observerad dddlighet bendmns standardiserad mortalitets rat (SMR). Vi
berdknar SMR pa utfallet levande/avliden 30 dagar efter ankomsten till IVA. Ett stort antal
faktorer paverkar SMR. Modellen for riskjustering ar av stor betydelse, vilket avspeglas i att
medel SMR for SIR 2007 ligger under 1, dvs. utfallet &r avsevart mycket battre an forvéntat
av modellen (Figur 5). Ofullstandig eller felaktig datainsamling kan paverka SMR, varfor det
ar viktigt att vardet bedoms samtidigt som datakvaliteten beaktas. Darfor ingar
bortfallsbeskrivning som en del i utkastet till SIR:s kvalitetsindex (se ovan).

Nar hansyn tagits till olika kvalitet pa indata, olika patientkarakteristika och slumpen aterstar
olika kvalitet i hela vardkedjan som forklaring till skillnader i SMR.

1.4 Medel SMR 0.68

1.2 1 T

SMR

—e— —1

2
<I(IIIIIIII‘I”IIIIIII_{IJI!(IJ(J(LIIILIIIIILIII&L&L!OIIJKJ(II
XQBO=0 TS o0 gL T gl DLTERALILILTT 2L L DO oD <
S S B S L RS eSS S G g fSSS S RSS = sBBSSSE
o ;’Q%ou.o;};,‘wm-ﬁﬁQ:o'E'EI—O'(_r,(/)I>:o§q,:_§:“mOZ'_’OE=Oc»'_:8'*—4UJEEgErgm:g>-
E 825 FTSE38583289%2-0¢ THBF RRaRcLE2QE8 Smo5SEE
5 09 Sd~282€0gg@®x 3 37 wa§§§5> §§"_|§

SIR arsrapport 2007

Figur 5. Riskjusterad mortalitet. Metoden for riskjustering (Svensk APACHE) &r modifierad
och anpassad till svensk intensivvard efter APACHE 1l systemet. Data visar medel och 95%
konfidensintervall per IVA.
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Utveckling av Svenska Intensivvardsregistret 2008-2010

Riva hinder for kvalitetsarbetet

Den stegvisa 6kningen av antalet medlemsavdelningar sedan starten speglar vardet av det stod
i det lokala arbetet som ett gemensamt format kvalitetsregister betyder. Ett genom aren
bestdende hinder for kvalitetsarbetet ar att inte alla avdelningar kan skicka data till SIR.
Huvudorsaken till att 17 av 64 medlemmar under 2007 forhindrats att rapportera data till SIR
finns i lokala IT-strukturer. Det & anmarkningsvart att ett fatal landstingsledningar - trots
utfastelser nationellt om kvalitetsarbete - inte ger mer aktivt stod for att bryta dessa hinder och
stimulera de professionella stravanden for kvalitetsuppféljning som finns lokalt. Denna
passivitet pa hogsta landstingsniva hindrar vara medlemmar att uppfylla Socialstyrelsens
forfattning om kvalitetssdkring av verksamheten.

Det finns flera tankbara orsaker till denna tréga utveckling. Vi tror att vantan pa en nationell
IT-strategi for halso- och sjukvarden ar en ursakt for passivitet hos flera landsting- och
sjukhusledningar. En annan orsak &r att lokala sjukhus- och klinikledningar satter sin tilltro
till en utveckling mot en automatisk dataGverforing fran befintliga och/eller kommande
patientdata system (PDMS) till kvalitetsregistret. Vi tror att ett valfungerande sadant system
tar minst 5 ar att utveckla, under denna vantan forloras maéjligheten att driva kvalitetsarbetet
med utgangspunkt fran den egna verksamhetens resultat.

Skapa forutsattningar for analys av beldggningsstatistik

Belaggning och optimalt antal disponibla intensivvardsplatser per I\VA-enhet eller per region
ar en fraga som arbetas med pa olika hall i landet. SIR har i arets rapport for forsta gangen
kunnat redovisa siffror for antalet belagda intensivvardsplatser per IVA-enhet.

Nasta steg i utvecklingen &r att kunna fa fram siffror pa disponibla intensivvardsplatser som
antingen &r upptagna eller lediga, och darmed kunna narma oss fragan om optimalt antal
intensivvardsplatser. Kartlaggningen upplevs av manga medlemmar som angelagen i den
pagaende diskussionen om intensivvardsresurser i forhallande till behovet. Denna belysning
skulle ocksa delvis kunna forklara variationen i nattlig utskrivning och aterinlaggning pa IVA.
Att det pa respektive enhet ocksa vardas postoperativa patienter eller dvrig vard framgar inte i
var redovisning. Det vore vardefullt att ocksa fa med postoperativ vard pa IVA i 6kad
omfattning. For det forsta tror vi att en del intensivvardspatienter vardats pa avdelningen
tidigare, men da som postoperativa patienter. Finns det nagon koppling mellan det
postoperativa vardforloppet och senare aterkomst till samma avdelning, men nu pga ett
intensivvardsbehov? For det andra ar forvisso postoperativ vard inte mer &n c:a 5 % av
vardtyngden for en allman IVA, men antalet vardtillfallen kan vara lika stort som antalet
intensivvardstillfallen.
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Utveckling av aterkoppling och medlemskommunikation

SIR:s utdatafunktion via webbplatsen har av medlemskommentarerna att ddma blivit mycket
uppskattad. Mycket arbete har lagts ned pa att skapa en bra funktionalitet och ett latt anvant
och systematiskt arbetssétt. De viktigaste funktionerna for att utvardera kvalitetsindikatorer
och andra parametrar for ett ar i taget finns for vardtyp intensivvard. Motsvarande arbete for
vardtypen Barnintensivvard och Thoraxintensivvard pagar under 2008. Som omnamnt
tidigare finns ett starkt 6nskemal att ocksa fanga produktion av andra vardtyper inom
intensivvardsavdelningen vaggar, t ex HIA och Postoperativ vard for att respektive enhet skall
ha en god bild av den totala produktionen inom enheten. | det fortsatta arbetet &r ocksa
tidsseriepresentationer mycket hogt prioriterade. Ett omfattande arbete planeras for att under
andra halvan av 2008 utveckla dessa delar sa att en betydligt utbyggd "version 2” av
utdataportalen finns klar till kommande arsskifte. Den nya registreringsnormen som géller
som krav for alla fran 2008-01-01 innebar ocksa att anvandning av atgarder som
ventilatorbehandling och njurersattningsterapi m fl kan féljas upp kvantitativt pa ett helt annat
satt an tidigare. Utdataportalen och utdatalagret &r under forandring sa att denna funktionalitet
enkelt skall kunna presenteras via utdataportalen senast fran kommande arsskifte.

Kvalitetsregistrets bild i omvérlden, liksom mycket av medlemskommunikationen, &r till stor
del beroende av presentationen pa Internet. SIR ser denna kommunikationsvag som strategiskt
viktig och marker ett 6kat intresse fran huvudman och medlemmar, samt den akademiska
varlden att fa tillgang till intensivvardsdata. Webbplatsen http://www.icuregswe.org har mot
denna bakgrund behov av utbyggd funktionalitet, férenklad webbpubliceringsmetod och
strukturerade arbetsfloden bade inom arbetsgrupperna i SIR och ut mot medlemmarna. Fran
januari 2008 bedrivs darfor ett omfattande projekt for att generationsvéxla webbplatsen.
Arbetet ar tankt att leda till att den nya webben presenteras i samband med
specialistforeningens fortbildningsvecka i Uppsala v 37. En engelsksprakig webbversion
ingar i planerna, men kommer om nédvandigt att senarelaggas nagot.

SIR arbetar for att under 2008 etablera en fastare personalmaéssig struktur dar medarbetare
arbetar deltid inom kvalitetsregistrets ram for att sékerstélla kontinuitet och utveckling.
Resursmassigt innebar detta dock starkt onskemal om langsiktig finansiell trygghet i registrets
finansiering om detta skall kunna leda till den ”larande organisation” vi hett 6nskar. SKL:s
ansvar och langsiktiga planering for kvalitetsregistren behdver preciseras for att vi ratt skall
kunna vérdera vilken satsning som blir mgjlig.
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