Svensk Forening

A och i Svenska intensivvardsregistret — SIR

Basta SIR-medlemmar!

Ar 2008 gér snabbt mot sitt slut! Mycket har vi alla sett handa, mycket har vi gjort, men dnnu
mer hade vi dnskat att vi hunnit med. De orden géller nog de flesta, individer som
organisationer och ar absolut tillampligt p& SIR. Aret har praglats av ménga aktiviteter bade
lokalt och hos SIR. Annu fler enheter har anslutit sig och nu &r vi 69 medlemmar av landets
87 enheter. Dessutom sa star nagra och stampar och blir medlemmar 2009! Nagra riktlinjer
har forandrats, justerats och forbattrats och galler from 2009-01-01. Det ar absolut att
rekommendera att man inom varje avdelning gar igenom riktlinjerna infor arsskiftet.
Utdataportalen utvecklas fortlépande bade funktionellt och med nya rapporter. Under 2009
kommer det dock att bli ett uppehall med nyheter da vi maste stoppa utvecklingen nagon
manad for att "generationsvaxla vart utdatalager” och sedan knyta portalen till detta
uppdaterade datalager. Utdata Barn dr nu ocksa specificerat och under bearbetning.

Valideringsprogrammet och publicering av utdata...

En viktig nyhet med SIRXML 5.0 och uppat &r att man kan géra manga flera installningar i
valideringsprogrammet. Man kan dér stalla in vilka moduler man anvander och vilken kvalitet
man i sa fall sjalv anser att man haller. Viktigt att notera &ar att SIR pa sin utdataportal i
framtiden endast publicerar data for enheter som valjer att alltid anvanda hdgsta
kvaliteten. "Mellanalternativet — Anvander sporadiskt” ar bara tankt att anvandas under en
uppstartperiod eller for test. Det &r viktigt att medicinskt ledningsansvarig lakare ar den som
tar stallning till vilka kvalitetsalternativ som skall gélla. Se till att ha radslag om detta om ni
inte redan haft det...

Kursen i Sigtuna i mars 2009 redan fulltecknad, reservlista finns...

Varen 2009 genomfor SIR sin vanliga kurs i intensivvardsregistrering pa Hotell
Sigtunahojden i Sigtuna. Kursen &r fulltecknad, men man kan addera sig till reservlista via
mail till caroline.L.mardh@skane.se

Nytt for 2009 — Mote med I T-fokus...

Manga av de I6pande medlemskontakterna under aret ror olika former av 1T-problem eller
funderingar. | manga landsting har centraliseringar inom IT-driften skapat problem och
manga har svart att nd fram med bra information till de som “tagit 6ver” makten dver IT-
applikationerna. SIR kommer darfor preliminart sent under varen att bjuda in till ett méte for
IT-leverantorer, IT-ansvariga hos er medlemmar och folk fran respektive I1T-enheter pa
landstingsniva. Datum och plats ar &nnu inte klara, men vi kommer med information snarast
vi sjalva faststallt det...

Nya webben

Vi 6ppnade var redesignade webb i och med SFAI-veckan i september. Manga har borjat
anvanda maéjligheten att dar stélla fragor. Gor det garna det sa kommer svaren alla
medlemmar till del da de alltid publiceras pa webben! Mojligheten att skapa diskussionsforum
finns ocksa, men har hittills inte utnyttjats. Nagon skall vara den forsta... Vi forsoker vara
duktiga med information om nyheter och att uppdatera méteskalendern, men tips om
handelser mottas garna och laggs in. Stod for att tipsa om moten och annat finns pa hemsidan.
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Problem med opereradtid... SIR skapar reservldsning for 2009

Vi har fatt manga signaler om att medlemmar i flera olika landsting inte kommer att klara att
skapa mojlighet att skicka in opereradtid (som speglar nar sista operation fére inlaggning pa
IVA under pagaende vardtillfalle oavsett ett eller flera sjukhus, kliniker etc.). Aven om SIR
har forsokt ge en god information om forandringar sa ar det uppenbart att detta inte natt fram.
Da opereradtid ingar i minimalt dataset for 2009 sa skulle konsekvensen bli mycket allvarlig.
Inga vardtillfallen med Ja som svar pa fragan om patienten ar opererad skulle da kunna
skickas in! SIR léser problemet genom att acceptera att opereradtid saknas tom 2009-12-
31. Det kommer att genereras en niva 3 varning (informationsvarning) om att
opereradtid saknas sa att man kan komplettera senare nar man fatt till I16sning som
medger inrapportering. Konsekvenserna av detta ar att vi anser att opereradfragan i
riskjusteringsmodellerna slar igenom i utdataportalen, dvs. Ja pa fragan om man anvander
APACHE tolkas som inom 24 timmar och Ja om man anvander SAPS tolkas som opererad
inom vardtillfallet. 1 utdataportalen finns opererad som urvalskriterium och det innebar
sannolikt da att SAPS3-enheter kommer att ha en lite hdgre andel opererade patienter &n
APACHE-enheter. Nar vi 2010 kraver opereradtid sa kan niva pa urval av opererad skapas
och enheter kan likstéallas oavsett vilken riskjusteringsmodell man anvander. Vi beklagar att
denna fraga skapat problem for manga, men hoppas att vi med detta kan forhindra att det far
nagra allvarliga konsekvenser och ocksa att det da inte leder till att man hittar vagar runt
problemet genom att t.ex. klassa opererade patienter som icke-opererade, vilket skulle ge fel
riskjusteringspoéng.

Uppfdljning efter Intensivvard

SIR har i oktober introducerat ett nytt webbformular for Uppféljning efter intensivvard. Alla
SIR-medlemmar far fritt tillgang till detta. En forutsattning for att det ska fungera ar att hela
vardtillfallet som ska foljas upp, redan finns inrapporterat till SIR fore rapportering via
Uppfdljning efter intensivvard. For mer information, se
http://www.icuregswe.org/sv/Webbformular-/Uppfoljning-av-intrensivvard/

Vardbegaran - MIG

Ett webbformular for Vardbegaran (MIG) ar ocksa pa gang, men forvantas inte kunna slappas
forran under varen 2009. Vi har beaktat manga av de synpunkter som kommit in och
webbformularet ar nu under konstruktion.

SAPS3 och dvriga riskjusteringsmodeller

SAPS3 som ny riskjusteringsmodell, och erséttare till Svensk APACHE, sprider sig 6ver
Sverige. Vi i SIR &r glada Gver detta da vi tror detta &r en riskjusteringsmetod som kommer att
"halla” ett bra tag. Riktlinjen har behovt justeras i flera delar dels for att inte missférstas, men
ocksa pa grund av att det faktiskt patraffats fel i det publicerade grundmaterialet. Ytterligare
en detaljerad granskning pagar for att se till att riktlinjerna for SAPS3, SAPS2, Svensk
APACHE, PIM2, Vardtillfalle och Minimalt dataset ar helt Gverensstimmande, och att
begrepp som Akut och Planerad inldggning och operationsstatus harmoniserar i alla tankbara
varianter. Har kan det komma justeringar i text och tillampning, men inte i vad man
faktiskt registrerar. Hall 6gonen 6ppna... Vi diskuterar detta mer i Sigtuna.
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SIR onskar fran 2009-01-01 att intagningsorsaker fran SAPS3 anvands till alla vardtillfallen
av vardtyp IVA, oavsett om man dessutom anvéander Svensk APACHE eller PIM2 (barn).
Intagningsorsak ar borttaget ur minimalt dataset, men vi tror att SAPS3 med sitt system for
intagningsorsaker kommer att ge mojlighet att gora intressanta urval av vardtillfallen for
sarskild analys. Observera att antingen anger man ”Endast Observation” och véljer sedan inte
fran nagon mer grupp eller ocksa maste man fran minst en grupp valja en faktisk
intagningsorsak, samtidigt som det i alla grupperna finns alternativ som negerar férekomst av
intagningsorsak fran den gruppen. Det skall alltsa inte vara mojligt att negera forekomst av
intagningsorsak i alla grupperna... SIR vill i ndsta generation av utdataportal ge mojlighet att
kunna kombinera olika intagningsorsaker, darav rekommendationen att anvédnda denna metod
for alla intagningar.

Komplikationer

Komplikationerna K1 (Bakteriell multiresistens), K2 (Ventilator Associerad Pneumoni),
K3(Clostridium difficile enterocolit) och K5 (Central venkateter relaterad infektion) har vi
fatt fragor om och texterna har i viss man justerats. Se till att noga studera den aktuella
riklinjen. Till 2010 l&r definitionen av bakteriell multiresistens komma att andras. Mer
information kring detta kommer i Sigtuna.

Komplikation K2 (Ventilator Associerad Pneumoni) blir vid arsskiftet K201 eller K202
beroende pa om det &r verifierad eller misstankt VAP (Ventilator Associerad Pneumoni).
Definitionerna andras vid arsskiftet. Se till att ni har uppdaterat era rutiner och framfor allt ta
del av riktlinjen om Komplikationer dar definitionerna finns.

Avlidna pa IVA 2009

Ett nytt webbformulér finns klart att ta i bruk 2009-01-01, med det l&tt justerade protokoll
som SIR och Donationsradet enats om. Dodsfall pa IVA efter 2008-12-31 kan inte registreras
i nuvarande I6sning och dddsfall fore 2009-01-01 kan inte registreras i den kommande. Det ar
viktigt att de som skoter rapporteringen nu registrerar sig och far personliga anvandarnamn
och lésenord till applikationen. Avdelningsvisa l6senord accepteras inte. Det gor ni genom att
ga in pa http://www.icuregswe.org/sv/Webbformular-/Avlidna-pa-1\VVA/ eller genom att direkt
kontakta organdonation@icuregswe.org . Det blir ocksa strax dags att summera
rapporteringen av 2008 och vi vill be alla Donationsansvariga (DAL/DAS) att gora en extra
koll och se till att alla dodsfall blir registrerade och uppféljda.

Avsta eller avbryta behandling

Vi ser stora skillnader i inrapporteringen och tror att detta innebdr att rapporteringen inte sker
komplett enligt riktlinjerna. Vi vill vadja till alla att forsdka kontrollera hur val vi/ni lyckas
folja upp fattade beslut. Det kommer att vara en hdgintressant faktor framdver i de
resursfordelningsdiskussioner som fors liksom kopplat till uppfoljningen av Avlidna pa IVA

Nationella Kvalitetsindikatorer for intensivvardsregistrering

Pa SIR:s arsmote 2005 fastslogs gemensamma nationella kvalitetsindikatorer. Dessa behdver
nu revideras och forbattras. Ett forslag pa revision har skickats ut till samtliga medlemmar
och SIR véntar nu pa respons fran er alla. Remisstiden tar slut vid midnatt 23/12. Beslut har vi
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for avsikt att ta i Sigtuna mars 2009 pa arsmétet. Remissforslaget hittar du pa
www.icuregswe.org via forstasidan och riktlinjesidan.

Mikrobiologiska odlingar for 1VVA-patienter, snart kommer forsta [6pande
inrapporteringen!

SIR har under 2007 och 2008 informerat om arbetet med att fanga mikrobiologiska odlingar
pa IVA-patienter och kunna redovisa dessa med syftet att lattare kunna identifiera uppkomst
och spridning av bl. a bakteriell multiresistens. Arbetet har gatt framat och en méangd tekniska
hinder ar nu 6vervunna. For labsystemen ADBact och Kebo géller nu att det finns fungerande
pilotinstallationer i Kalmar och Link&ping och att vi haller pa att sprida dessa ut ver Sverige.
Malet ar att ha tiotalet laboratorier (som servar fler &n tio IVA) uppkopplade minst fore
sommaren.

Utdatafunktionaliteten hinner vi kanske inte med till sommaren men arbetet ar redan under
specifikation, det ar byggandet av funktionaliteten som vi vet kraver tid. Var SIR-IVAStrama-
grupp arbetar ocksa med information till labben och ansvariga lakare. Passa pa att pa era
hemavdelningar sla ett slag for att ni vill ha dessa data. En annan viktig sak &r att begara att
alla laboratorier rutinméssigt svarar ut “omslagstiden” for positiva blododlingar. En storre
diskussion om detta kommer i Sigtuna. Alla laboratorier i Sverige anvander begreppet
omslagstid, men det ar inte mer an ett fatal som alltid inkluderar detta ut till klinikerna.

Vi vill &n en gang paminna er om att from 2009-01-01 sa finns det en del forandringar i
riktlinjerna som paverkar export av data till SIR.

For att fortsatta kunna rapportera efter arsskiftet maste det Minimala datasetet 2009 uppfyllas.
Darefter kan man bygga pa med 6nskade moduler. Detta forutsatter att ni pa varje enhet har
en aktiv kontakt med er IT-leverantor. Vi har dock stora forhoppningar om att ni redan &r i
full gang med att justera era lokala IT-system infér 2009. SIR publicerade alla strukturella
andringar som paverkar XML-filen under forsta halvaret 2008 och var avsikt &r att alltid halla
minst ett halvt ars framforhallning. Utover detta sa sker 16pande en revidering av riktlinjerna
dar texten ses Over, alternativ kan tillkomma eller férsvinna, men inga andringar som
paverkar XML-filens struktur skall ha mindre &n sex manaders framforhallning innan de
borjar gélla. I de flesta fall sker andringar for att eliminera méjligheter till missforstand som
vi blivit uppmarksammade pa.

Lite att tdnka pa angaende det Minimala datasetet 2009:

« Intagningsorsaker enligt APACHE é&r borttaget

. Opereradstatus, om Ja > opereradtid ska anges

. Fortydligande gjort om att det ar folkbokforingsort som avses for postnummer

Andra &ndrade riktlinjer from 2009.

. Vardtillfalle (SAPS3 intagningsorsaker)

. Komplikationer

« Avlidna pa IVA. Protokollet har andrats en del i samrad med Donationsradet. Webbmodul
kommer att finnas fran 2009-01-01. XML-specifikation finns ute och det innebér att SIR
kommer att kunna ta emot data dven den vagen fér dem som har system klara. For évriga
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Se SIR:s riktlinjer som ni alltid hittar pa: http://www.icuregswe.org/sv/Riktlinjer/

Anslag till SIR for Kvalitetsregister fran SKL for 2009

SIR erhéll samma anslag, 1 200 000 Kr fran SKL som féregéende ar. Askandet var pa drygt
5 000 000, och inkluderade da planen att vid fullfinansiering kunna avveckla
medlemsavgifterna. Sa blir det inte, men SIR har inga planer pa att behdva hoja nuvarande
medlemsavgifter for 2009. En viktig utveckling av SIR 2009 kommer att bli att vi nu med
finansiell trygghet antligen kan skapa en mer fast organisation. SIR kommer under varen att
etablera en 16sning dar personal kommer att arbeta I6pande for SIR med medlemsfragor,
utveckling och &ven en utékad uppsokande verksamhet &r planerad. Allt detta och mer dértill
kommer vi att informera om pa SIR:s hemsida.

Patientdatalagen

Den nya patientdatalagen borjade galla 2008-07-01, men for befintliga kvalitetsregister trader
nya regler i kraft med ett ars fordrojning 2009-07-01. SIR kommer under varen att presentera
information till alla medlemmar och sjalv arbeta med fragan for att underlatta for alla att ha
komplett och lagenlig information till patienter och nérstaende, samt att sprida kunskap till
alla inom intensivvarden om vad det ar som galler.

Fakturering for 2008 sker nu

Medlemsavgiften for 2008 faktureras sa har pa arets sista dagar. Fler och fler medlemmar
behover ha bestéllar-Id for att fakturan ska komma ratt. Meddela SIR omgaende ratt
fakturaadress om ni inte redan gjort det.

Gott slut!
SIR onskar alla medlemmar och andra intresserade ett Gott Slut pa 2008 och motsvarande
Gott Nytt for 2009. For manga av oss galler att vi ses i Sigtuna! Vi ser fram emot det!

Hélsningar

Svenska Intensivvardsregistret

Goran Karlstrom, exekutivt ansvarig

Sten Walther, SIR:s ordférande

Samt SIR:s arbetsgrupper FoU, IT, IVA-Strama

IT-tekniska fragor: it@icuregswe.org

FoU-fragor angaende riktlinjer mm: rd@icuregswe.org

Fragor angaende demografiuppgifter: demografi@icuregswe.org
Fragor kring Avlidna pa IVA: organdonation@icuregswe.org
Fragor om Uppfodljning efter intensivvard: postiva@icuregswe.org
Mediakontakter till SIR: ceo@icuregswe.org
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