Svensk Forening

Anetsioch Invnsivid Svenska intensivvardsregistret — SIR

Dagordning SIR Arbetsmote i Kalmar 2009-02-12—13

Narvarande: Sten Walther (ordf), Christina Agvald-Ohman (s), Thomas Nolin (s), Jan
Martner, Pall Einarsson (s), Arne Djurberg, Caroline Mardh, Folke Sj6berg, Susanne
Wickberg, Johan Berkius, och Sylvia Gothberg (s) (endast torsdag).

Franvarande: Goran Karlstrom, Carl-Johan Wickerts, Hakan Hanberger, Johan Petersson,
Hans Gill, Sylvia Géthberg (ej med fredag), Greger Fransson, Per Hederstrom (s) och
Wolfgang Freter (s)

1. SFAIl-veckan i Umea
Information: SW redovisar svar fran arrangorerna av SFAI-veckan i Umea. Vi
kommer inte att beredas ndgon egen programpunkt i Umea.

2. Vad ar en avdelning?
Utgangspunkten for diskussionen var en antydan att vissa enheter med gemensam
administration 6nskar sla sig samman och darmed fa en lagre medlemsavgift.
Beslut: Vi lagger fram ett forslag pa arsmotet som baserar sig pa att aterkoppling av
data i arsrapport och portal endast grupperas och redovisas per betalande medlem.

3. Komplikationsriktlinjen (K) / kvalitetsindikatorer (Q).

a. VAP
K2/Q4 VAP. TN presenterade det omarbetade (manga ggr!!) forslaget.
Beslutades: Att K2/Q4 ska fanga antal vardtillfallen dar VAP forekommit (gj
antal episoder av VAP). | dvrigt accepterades det omarbetade forslaget, dar
antalet VAP ges per 10.000 ventilator timmar med tillagget att det i portalen
ska det vara majligt att &ven fa en redovisning per 1000 ventilatordygn.

b. Bakteriell multiresistens — definition 2010
K1/Q3: Se punkt 4 a.

c. Ovriga
Q 1: Gicks igenom och justerades. Vad ar fullstandigt protokoll? Fragan
diskuteras fortsatt pA kommande mote, efter en forberedande diskussion i
arbetsgruppen for *Uppfoljning efter intensivvérd’.
Q 2: Gicks igenom och justerades.
Q 5: Gicks igenom och justerades.
K10/Q6: Gicks igenom och justerades.
Q 7: Gicks igenom och justerades.
Q 8: Gicks igenom, tidsavgransning (kontorstid gentemot nattetid)
diskuterades. Vid analys av registerdata for perioden 2005-07 kvarstar nattlig
utskrivning (kl 22-07) med 6kad risk. Skrivningen justeras av TN.
Q 9: Gicks igenom och accepterades.
Q 10: Ska den vara med eller j? Skrivningen kvarstar och medlemmarna
uppmanas att fundera over detta i utskicket nar dokumentet laggs ut pa
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hemsidan infor arsmotet.
K3-10 kvarstar med i princip oférandrad skrivning.

d.Vilka K skall BIVA félja KO-K10 eller KO-K20?
Diskuteras inom BIVVA-gruppen vid formotet i mars i Sigtuna. Presenteras i
samband med Sigtunamdétet.

e. Justerat dokument som galler nu gdras klart!
TN och CAO slutjusterar och synkroniserar de bada dokumenten

f. Ny version for 20107
SIR-styrelsen kommer att anméla dokumentet som gallande fullt ut fran 2010-
01-01, men be arsmotet att godkanna att rapporter redan pa 2009 ars data tas
fram enligt dokumentet.

g. Utdata av nuvarande registrering?

4. Diagnossattning

a. Multiresistenta bakterier — vilken definition ska galla?

Beslut: Att Multiresistanta bakterier definieras som tre grupper:
Staphylococcus aureus som &r MRSA eller VRSA

Enterococcus fecalis och fecium som &r VRE

Enterobacteriaceae (E.coli, Klebsiella spp m fl) med ESBL genotyp/fenotyp.
Detta for att ha konsekvens med vad vi ska isolera enligt SMIs
rekommendationer for isolering och kohortvard.

b. Beslut: Att vi inte forandrar var diagnossattning, dvs. vi anvander B95.6 samt
B96.8 helt enligt SIR:s riktlinje for diagnossattning inom intensivvard (version
6.0).

c. Beslut: Att med isolering menas vardrum med en patient med stangd dorr och
med konsekvent tillampning av basala hygienrutiner

d. Foérandringar till 20107
Definitionen av multiresistenta bakterier &r dynamisk och kommer féréndras,
mojligen redan till 2010.
Diagnossattningen kommer sannolikt inte &ndras till 2010. Noterades att det vi
kallar foér ICD10-diagnoser i sjalva verket borde bendmnas KSH97.
Beslut: Att bibehalla beteckningen ICD10 men att komplettera bendamningen
med ICD10 (KSH97) eller KSH97 (ICD10).
5. Atgarder
a. Revisionsdags under 2009 for att 2010 presentera reviderad version till
anvandning 2011. Vem? Hur?
Det har ifragasatts att sa manga atgarder har tidsregistrering med sluttider.
Grundtanken &r att SIR skapar en meny och varje avdelning (medicinskt
ledningsansvarig) véljer fran den vad man vill registrera.
Beslut: Att inte revidera detta arbete nu, vi har manga andra saker att slutfora
och fa i hamn. Vi kan dock bérja planera och i forsta hand prata med CJW om
detta med syfte att vid SIR-utbildningskursen 2010 kunna presentera ett
forslag.
b.Utdata av nuvarande registrering?
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riktlinjer som vi ska utnyttja. Dessutom ska vi redovisa atgarden hypotermi.
Allt detta ska redovisas i arsrapporten, TN och CM ansvarar.

6. Nationella Q-indikatorer, ta fram slutlig version
Se punkt 3 dar vi synkroniserat och gatt igenom alla.

7. SOFA —utdata
TN presenterar reviderad riktlinje. Diskussion om hur vi definierar ankomst SOFA,
framkommer att avdelningar gor véldigt olika. SOFA ar ténkt att spegla sémsta
vardena under dygnet precis som APACHE men dessutom f6lja ett forlopp.
Beslut: TN, GK, JB, CM och TI bereder detta ytterligare.
a. Till arsrapport
TN demonstrerade bilderna, SW tycker att vi ska ta bort inlaggningar med
vardtider <= 1 dygn. Eftersom detta kan hanteras pa utdataportalen med en
filterfunktion sa bibehalls bilderna tills vidare.
b. Till utdataportal
Se punkt a. ovan

8. Utdataportalen: Adress: www.portal.icuregswe.org/demo/, dér kan vi ga in och titta,
den &r under uppbyggnad.
a. Nya funktioner som lagts till nu
Den modifierade portalen slapps 090223, mycket arbete kvarstar med den nya
portalen. Diskussion och demo av CM fran nya portalen.
b. Kvar att atgarda:
i. Utrapport *Uppfo6ljning efter intensivvard’
I portalen ska i ett forsta steg forekomst av uppfoljning (oavsett
tidpunkt eller fullstdndighet) visas som andel av de patienter som
riktlinjen rekommenderar. Med férekomst jamstalles alla
svarsalternativ utom ’Verksamhet saknas’ . Den fortsatta utvecklingen
av utdatarapporter diskuteras 23/2 i arbetsgruppen for *Uppf6ljning
efter intensivvard’.
ii. BIVA-data till utdatalagret
Goteborg och Lund skickar data men inte Stockholm.
iii. BIVA som valbar vardtyp
BIVA liksom IVA och THIVA ska vara valbara.
iv. Diagnoslistorna IVA-specifik respektive BIVA-koder — hur skall
det se ut i portalen?
Kommer ligga som en valbar lista.
v. PIM2-rapport
SG diskuterar den komplicerade PIM2 formeln. T1 kontrollerar och
bekraftar att riktlinjen &r korrekt och att den korrekta formeln anvénds i
SIRs berékning av mortalitetsrisk.
Forklaringstext ska utformas av SG bl a avseende hur data ska tolkas,
inkl statistisk osakerhet vid laga dodstal.
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9. VTS-rapport
Information: SW beréttar att ca 10.000 tidsméatningar &r gjorda pa 10 avdelningar,
matningar pagar pa 2 avdelningar. Preliminar slutsats: Om man kompletterar VTS
med en indikator som beskriver patientrelaterat administrativt arbete kommer systemet
beskriva ca 80% ssk och usk arbete. NEMS, eller snarare TISS-28 ut vilket NEMS
utvecklatsm beskriver knappt 45%.

10. SIR-mikrobiologi rapport

a. Hur manga ADBactlab skickar nu regelmassigt?

b.Hur manga KEBO-lab skickar nu regelmassigt?

c. Kvarstaende arbete?

d. Arbete med Gversattningar av termer

e. Konstruktion av utdatalager

f. Utdataspecifikation
De som dagligen arbetar med detta ar inte narvarande och darfor far fragan behandlas
vid nésta styrelsemdte. Det finns en oro i gruppen for att inga konkreta resultat &nnu
kommit fram.

11. Avlidna pa IVA

a. Fil till Donationsradet
TN har skapat en excelfil med alla fragor och definitioner. Donationsradet vill
ha data fran 2008, det finns inget avtal som galler for detta.
Beslut: Da vi kan fa hjalp av DR att férbattra inrapporteringen skickar vi en fil
enligt ovan (ej Pnr) och samarbetar for att na maximal gemensam uppféljning
b.Fil till regionala DAL/DAS
For 2009 kan DAL/DAS pa begaran fa en fil enligt ovan som beskriver
respektive ansvarsomrade (filen kan innehalla Pnr).
c. Utdataspecifikationerna
Specifikationen ar lamnad i PP fil till Otimo. Géller hur bilder ska se ut pa
portalen. Jobbet fortskrider enligt prioriteringslistan fran Kalmarmotet jan
2009.
d. Aterskickande av fil till IVA-enheterna
Kan goras men avdelningarna maste begéra att fa den. SU har begart och fatt
en fil med radata av TN och CM.

12. Sigtunakursen

a. Logistiksituationen
Caroline har nu lyckats ordna extra rum sa att alla pa vantelistan kom med.
Sammanlagt &r vi nu 120-130 personer och sitter med biosittning.
Till nasta ar har CM preliminarbokat Var Gard i Saltsjobaden.

b. Férmote BIVA — tider, deltagare, lage, dagordning etc.
SG haller i detta.

c. Formote NIVA — samma som ovan. Dagordning finns.
Goran haller i det motet och allt &r ordnat. Ingen representant for Lund
kommer att delta
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d. Genomgang programmet och ansvar
Gjordes.

e. Verifiering att samlad fil kan goéras
CM ansvarar for paminnelse, samlad fil skapas ons kvall kI 21.00!

f. Upplagg Q-indikatorpunkten
TN drar den sasom den reviderta efter detta mote.

0. Upplagg registreringspasset to em.
Har mast vi gora en lista éver de saker som vi absolut maste fa belyst
under passet. En del blir fall, annat redovisning eller diskussion, men vi
behover ha de faktiska punkter som vi vill att medlemmarna skall fa med
sig specade nar vi lagger kdrschemat i detalj sedan.
JM redovisade uppligget som motet fann bra. SG barnfall, CAO VAP och
multiresistens, TN och CM valideringsprogrammet, SW anvisar resurspersoner
for VTS. Mentometerknappar och mikrofoner (JB och SuW). Detaljplanering
och genrep gors i Sigtuna.

13. Arsrapport 2008
Planering ar 27-29/4 pa Otimo. TN med taktpinnen, CM, SW och GK, alla kommer
sondag kvall.
Hur: Forsoka komma ifran jattefilen pa 4-500 bilder.
Fokusomraden diskuterades: Avlidna pa IVA? Avsté/avbryta behandling? Foérsoka
hitta och belysa forbattringar som faktiskt skett? Lyfta fram barndata?
Infektionskomplikationer? VRI? Hur manga har tillampat in och ut tider? Dialogen
fortsatter och alla medlemmar &r valkomna att hora av sig till TN

14. Javspolicy
Information: GK kommer med forslag till javsdeklaration, men forst efter motet i
Kalmar. Diskussion pa webben da och pa vart formote i Sigtuna om hur vi drar detta
(evt. pa arsmotet)

15. Fortsatt arbete Uppfoljning efter intensivvard

a. Utdataspecifikation (viktig!)

SW, Lotti Orvelius, m.fl. i arbetsgruppen *Uppf6ljning efter intensivvard’
traffas 23/2 och kommer efter detta moéte ha en specifikation klar.

b.SF-36 obligatoriskt eller ej (tillfalligt 6ppnat for att de med gamla
matningar utan SF-36 skulle kunna skicka in dem)

Gruppen ndmnd ovan tar stallning till detta. JB ser gérna att det finns en
overgripande instruktion till SF 36, hur den ar tankt att anvandas.

c. EQ5D utveckling? Krav for att fa halsoekonomiarbeten publicerade
Aven SF-36 anvands i hilsoekonomiska analyser enligt FS och SW, SF 36 ar
fordjupad jamfort EQ-5D. Finns det skal att lagga till EQ-5D? Denna fraga ska
ocksa diskuteras i ovan namnda arbetsgrupp.

d. KUPP-1VA eller annan néjdhetsmétning
Kort presentation av detta, diskussion. Forsoker att ta upp detta i Sigtuna for
att hora vad medlemmarna tycker. SW/GK tar upp detta i punkten ”SIR och

omvirlden”
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e. Aterskick av data till IVA-enheterna?
CM. Inga problem att skicka radata men som tidigare, avdelningarna maste
efterfraga det. Hur ofta vill man ha det? En gang per manad/halvar?
Aterkoppling fran arbetsgruppen till styrelsen i samband med Sigtunamétet i
mars, darefter diskussion hur detta kan prioriteras i vara bestéllningar fran
Otimo.

f. Andra planer och utveckling? Vem driver detta och hur?
KUPP se ovan.

16. Vardbegaran

a. CM och GK har jobbat mycket med layouten, CM demonstrerade.
Genomgang av dokumentet. Ytterligare layoutmassiga och innehallsliga
justeringar behéver goras.
Beslut: GK far i uppdrag via CM att snarast justera forslaget for nytt
faststallande om majligt via mail korrespondens. Webbdesign pabdrjas,
ovanstaende paverkar inte prioriteringsordningen.

b. Utdataarbete pabdrjas!
Se 6ver det forslag som PH gjorde for tva ar sen. GK, CM, PH och AD é&r
ansvariga for detta.

c. Aterskick av data till IVA-enheterna?
Se ovan.

18. Valideringsprogram och datainskick

a. Hur gor vi for att halla ihop versioner av filer med valideringsprogram?
Beslut: Att detta tas upp i Sigtuna pa IT-punkten och i JM sessionen. Da nas
mesta mojliga antal. Ett kompletterande brev med info ska ocksa skickas ut
innan det stoppas helt.

b. Andring i kvittotexterna for att ge mer info
Rubriken far dndras sé att nar det inte ar OK ska det sta "Felmeddelande .

c. Hjalpfiler till valideringsprogrammet
Redovisning av uppdrag av CM o SuW, demonstration av riktlinjen som ska
vara en hjalp.
Beslut: CM skickar ut den till nagra i gruppen som inte normalt skickar in
data och nér de gett feedback sa publiceras dokumentet.

19. Beléaggning
Denna punkt forskjuts till marstraffen

20. Oppna jamforelser 2008
Far vi med en tredje indikator. Hur ar kontakterna med SKL?
Nagot som anknyter till vardrelaterade infektioner , forsdka fa med VAP eller
multiresistens. SW kontaktar Goran Garellick.
21. FoU-fraga om hjartstopp (SW ej narvarande vid denna punkt).
TN redovisar bakgrunden. Tva forskningsansokan géllande hjartstoppspatienter har
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Konstateras kan att det finns en tidsaspekt som &r viktig. Det ar ocksa viktigt att
utreda den har fragan pa ett positivt och konstruktivt sétt. Vi har inte haft tillfalle att
slutbehandla ans6kningarna.

Beslut: Att bevilja SW anstkan (inkommen 081210) och hdnvisa NN (med ansokan
inkommen 090115) till SW for ett samarbete.

Denna punkt foranledde ocksa en principiell diskussion om hur vi ska hantera dessa
fragor i framtiden.
Beslut: Att TN och GK farbereder ett forslag till arsmotet att ta stallning till.

22. CVK-register
Information och analys av fragan.
Beslut: Att SIR for narvaranden ej gar in i denna fraga med aktivt personellt
engagemang

23. Delforeningen for Intensivvard
Vad vet vi om riktlinjearbetet i gruppen?
Information: Patrik Rossi har svarat att det pagar ett intensivt arbete med att
revidera Riktlinjer for Svensk Intensivvard, man hoppas vara klara efter sitt mote
12/2.

24. Utskrivningskriterier
Inga konkreta forslag finns for narvarande. GK och SW tar upp drendet i Sigtuna
under punkten ”SIR och omvérlden”.

25. Internkontroll pa IVA
Kommer vi att gora nagot runt detta som hjélp till vara medlemmar. Projekt ihop
med IVA-gruppen?
SuW och CJW tar med begreppet under "Daglig registrering” i Sigtuna. Patala att
det ar viktigt och kanske i framtiden tillhandhalla ett protokoll for internkontroll.

26. Nationella IT-strategin
Behandlar inte fragan har.

27. Avtal med OTIMO
GK redovisar i mars

28. Prioriteringsarbetet for OTIMO
GK 0 CM har l6pande kontakt. Diskussion i Sigtuna om hur/nér vi sétter fart med
nya utdataportalen.

29. Rundabordssamtal pa SKL
GK redovisar i mars i Sigtuna

POSTADRESS TELEFON EPOST HEMSIDA

Svenska Intensivvardsregistret 070 — 27 47 529 ceo@icuregswe.org WWW.icuregswe.org

Exekutivt ansvarig Goran Karlstrom 054 — 86 00 43

c/o Angskogsvégen 23

656 71 Skattkarr 7(8)




Svensk Forening

Anetsioch Invnsivid Svenska intensivvardsregistret — SIR

30. Intagningsorsaker
Detta ska BIVA-gruppen prata om vid formotet i Sigtuna. SG kommer att redogora
for detta i Sigtuna dar vi sen tidigare sagt att vi ska gora klart detta.

31. Ovriga fragor

a. Vardprogram och register for sepsis: JM har blivit kontaktad av
infektionslakare géllande det vardprogram som infektionslékarféreningen
har tagit fram. Man har tankt sig att starta ett nationellt register for sepsis och
bl.a. registrera alla IVA patienter i ett webbaserat formulér. Deras
definitioner gallande diagnoser skiljer sig fran vara. Det kan bli aktuellt att
jamka samman dessa med vara.

Beslut: Att ta upp detta som en punkt i infektionssessionen pa Sigtuna.

b. CM skickar ut ett mail till alla medlemmar om att sista datum for att skicka
indata ar 31/3 for att vara med i arsrapporten.

c. CAO tar upp problemet med att Sthim ej har fétt in data till SIR &nnu trots
upprepad past6tning till 1T-ansvariga under hela detta ar. Diskuterades olika
mojligheter att paverka denna process, bl a kommer brister exponeras tydligt
i SIRs arsrapport och SKLs Oppna jamforelser. Inget beslut togs i fragan.
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