Svensk Forening

Svenska intensivvardsregistret — SIR

Anestesi och Intensivvard

Minnesanteckningar SIR Arbetsmote 2009-05-28-29 i Kalmar

Narvarande: Goran Karlstrom, Thomas Nolin, Caroline Mardh, Johan Berkius, Pall
Einarsson, Carl-Johan Wickerts, Arne Djurberg, Johan Petersson, Susanne Wickberg, Sten
Walther (endast 29), Jan Martner (endast 28), Christina Agvald-Ohman (endast 28) och Folke
Sjoberg (endast 29)

Via telefonlank: Sylvia Gothberg stora delar bada dagarna, Hans Gill och Hakan Hanberger
(punkt 27 -29)

Franvarande: Greger Fransson, Per Hederstrom, Wolfgang Freter.

1. SIR Arsrapport 2009 (ca 30 min)
TN, CM och GK rapporterar om arbetet och reaktioner
Mycket fa reaktioner fran medlemmarna. Publicitetsméassigt 1ag den lite olyckligt strax
fore helg, fa eller inga tidningar har uppméarksammat rapporten efter vad vi kanner till.
Beslut att CM och GK skickar ut ett brev till ledningsansvariga och efterfragar respons.
En allman diskussion kring arsrapporten och dess fortsatta utformning tog vid. Tydligt ar
att manga fordelar finns med en rapport dar samtliga data finns redovisade och
analyserade. Kanske den ska kompletteras med “’djupdykningar” inom olika &mnen som
kan publiceras under aret? Ev. enkat till medlemmar om 6nskemal for arsrapporten och en
malsattningsdiskussion for den?

2. Villkor subgruppsméten 2009 och 2010 (5 min)
GK redovisar enligt beslut i Sigtuna
Kalkyl: NIVA 10 personer, BIVA 10 personer, VTS 10 personer, TIVA 10 personer, 2
maten arligen varav max ett med en évernattning. 2000 Kr per person for
dvernattningsmdéte och 1000 Kr for det andra (hotell, konferensrum, mat under mote, ej
resa) = 40 x 2000 + 40 x 1000 = 120 000. Foreslar reservmarginal for sarskilda insatser
upp till max 175 000 per ar.
Beslutades av styrelsen (CJW, CAO, TN, JM, SG och PE) att godkanna ovanstaende
forslag.

3. Arbetsplanering 2010 (45 min)

3.1. Mdtesagenda (synpunkter pa mail innan vialkomnas... skall vi ha samma upplagg som
hittills eller andra konstellationer mm?)
GK inledde med en beskrivning av lite olika uppldgg om hur vi kan arbeta, en allmén
diskussion vidtog. Det samlade intrycket fran diskussionen blev att vi behover
stormoten da vi alla & med men vi kan renodla formerna sa de blir mer effektiva.
Fragor kan dock beredas mer pa hemmaplan, vi kan ocksa vid behov delar av tiden i
Kalmar arbeta i grupper och sen redovisa samlat. Vissa fragor kan lyftas fran
dagordningen och beslutas i ett arbetsutskott (AU), dar dokumentation skriftligt ingar
i informationen till kommande arbetsgrupps- och styrelseméte. Infor 2010 kommer
GK ta fram forslag till métesordning, beslut efter e-post-diskussion de kommande tva

veckorna.
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3.2. Arbetskraft pa SIR:s bekostnad
Forslag: Exekutivt ansvarig och ordférande far frihet upp till 2,0 arsarbetare.
Nuvarande personal erbjuds forlangning 2010.
Beslutades av styrelsen (CJW, CAO, JM, SG och PE. TN deltog €] i beslutet) att
godkanna ovanstaende forslag.

3.3. Andra storre aktiviteter?

3.3.1. Agera for SFAI-veckan 2010 i Halmstad redan nu? Stort symposium i Kalmar
2011 med anledning av 10-arsjubileum? Kontakt med programgruppen redan nu?
Diskussion kring olika alternativ, det samlade motets uppfattning ar att lagga
jubileet i samband med SFAI veckan i Kalmar. Vi gor ett symposium med
internationellt fokus, SW och GK kontaktar programkommittén i Kalmar. Alla
funderar pa &mnen till nasta gang.

3.3.2. Delforeningens mote host 2009-11-18--20
SW har kontakterna med Patrik Rossi, plan finns for &mne. Svar inkommer under
motets gang om minst 20 min programtid.

3.3.3. SKL Q-regkonferens hgst 2009.

GK aker sannolikt dit. SIR har inte anmalt nagon egen programpunkt.

3.3.4. International Forum on Health Care Improvement, Nice 2010-04-20-23
Ett bra m6te men hog kongressavgift da motet inte har nadgon sponsring. Téank pa
eventuellt @mne och medverkan av SIR.

3.3.5. Vér “Sigtunakurs” pa Var Gard 2010-03-18-19
Beslutades att boka, CM ordnar detta.

3.3.6. IT-mote 2010-04-16
Matet 2009 var mycket lyckat och 6nskemal om nytt méte framkom. Beslutades
att ha nytt mdéte 2010-04-16. CIJW kollar om Lékarséllskapet ar ledigt.
Utgangspunkt ca 70-75 personer.

3.3.7. Andra medlemsmoten?

Inte for ndrvarande. Senare under métet diskuterade mojligheten av att vid
tillfalle anordna en anvandargrupp fér VTS, men nagot beslut togs ej. IVAN
dagarna strax fore Rikstdmman vore en mojlighet att nd manga.

3.3.8. Hembesok 20107
Fortsatter marknadsféra mojligheten. En del avdelningar har kontaktat SIR
representanter och 6nskat detta.

4. Javsdeklaration (5 min)
GK tackar for snabba svar. (TN papekar att specialistforening saknas bland undantagen i
borjan.) Ev. kan dokumentet revideras 2010.
Saknas fran: PH, GF, HH, HG, SW, WF

5. Avsluta APACHE i SIR (15 min)
Forslag: APACHE skall inte langre kunna registreras i SIR efter 2011.
Beslutades att stodja forslaget enhalligt. Fore slutligt beslut i arendet dnskar styrelsen
inventera eventuella problem hos medlemmarna om detta genomférs. Detta gérs genom
att forst skicka ut ett brev till alla medicinskt ledningsansvariga, dér vi informerar om att

POSTADRESS TELEFON EPOST HEMSIDA
Svenska Intensivvardsregistret 070 — 27 47 529 ceo@icuregswe.org http://www.icuregswe.org
Exekutivt ansvarig Goran Karlstrom 054 — 86 00 43

c/o Angskogsvagen 23
656 71 Skattkarr 2(12)



Svensk Forening

Svenska intensivvardsregistret — SIR

Anestesi och Intensivvard

SIR forordar beslut enligt ovan. En webbenkét tar emot svaren och beslut tas nasta mote i
augusti 2009.

6. Intagningsorsaker Barn 2010 (5 min)
Forslag: SAPS3 intagningsorsaker infors for vardtyp BIVA 2010-01-01. Tidigare
registrering av APACHE intagningsorsaker stangs samtidigt.
Beslutades av styrelsen (CJW, CAO, JM, TN, SG och PE) att godkanna ovanstaende
forslag.

7. Komplikationer Barn 2010 (5 min)
Forslag: BIVA tillampas nuvarande komplikationer + extra lista enligt bilaga.
STYRELSEBESLUT
Beslutades av styrelsen (CJW, CAO, JM, TN, SG och PE) att godkanna ovanstaende
forslag att inforas till 2010-01-01. SG aterkommer med en definitiv lista pa
komplikationer till GK under nésta vecka. Om inte slutlig dokumentation kan publiceras
under juni manad skjuts beslutet till 2011-01-01.

8. Hantering av riskjustering for oké&nda patienter

8.1. Eftersom alder inte ingar i PIM2 sa kan ju PIM2 registreras om man anser att det &r
ett barn. Skall vi gora det?

8.2. Om aldersklassning kan goras enligt SAPS3 sa kanSAPS3 registreras. Skall for okand
en alderklass adderas in som mdjlig extra del av datasetet? Om inte sa kan inte
SAPS3 risk kalkyleras.

8.3. Vad ér volymen pa okénda, bilaga kommer...

8.4. For att forsoka riskjustera fran borjan talar att dd man identifierar patienten senare
sa& har man alla data och far sista data i form av alder. Mot talar principen att okand
ar okéand och att ocksa kronisk sjukhistoria da kanske inte ratt kan bedémas. Den
mest praktiska vagen ar att rekommendera att man registrerar data sa langt man kan
i respektive lokala IVA-system. SIR tar emot data som ar kompletta, men det ar
mycket lattare att komplettera om man fran bérjan registrerar allt man kan i
riskjusteringen.

Beslutades att rekommendera medlemmarna att géra den riskjustering som ar
tillamplig i det enskilda fallet. Ett utskick i ndgon form kommer att fardigstallas och
distribueras till medlemmarna. (GK och CM). Dokumentationen i SAPS3 och PIM2
skall kompletteras med denna information. SIR tar i sig inte emot riskjustering for
okénda, men rekommendationen ar ju ocksa att uppdatera person-id sa snart patienten
ar identifierad och pa sa satt far man fler kompletta riskjusteringar. Problem med hogt
antal okanda foreligger enbart pa ett mindre antal sjukhus som inte under pagaende
vardtillfalle uppdaterar person-id fran okand trots att patienten blir identifierad.

9. SOFA (60-90 min)
TN m.fl. presenterar forslag till riktlinje och IT-konsekvenser. Diskussion och beslut om
riktlinje, IT-tilldampning och utdata
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Alternativ 2 (av 2) férordades av samtliga. Forslagsdokument 2.8.6 gicks igenom och
vissa detaljskrivningar justerades.

En diskussion om vilka inotropa droger och vasopressorer som ska finnas med och vilka
podng det ska ge uppstod. Beslutades att lagga till Adrenalin, i dvrigt inga férandringar
men detta far diskuteras och ev. andras infor 2011.

Vi gor tillagg till XML-specifikationen sa vi kan skicka in kvot PaO2/FiO2 och/eller de
enskilda ingaende vardena, vi justerar ocksa diures och kreatinin-beskrivningen for okad
tydighet.

GK och TN justerar riktlinjen och sen ut till oss alla snarast. Deadline fér publicering
fore sista juni.

Beslutades att nomenklaturen blir: In SOFA, Daglig SOFA och Ut SOFA.

10. FoU-ansokningar och processdiskussion (20 min)
GK + TN. Upptakt till mer omfattande beslut om formalia for framtiden som avses tas pa
augustimotet. Underlag kommer via GK.
Tre scenarios framstélldes:
1. Ett “enkelt” datauttag frén databasen. Bor vara en enkel och kort process.
2. Ett mer omfattande uttag fran databasen dar mer kontinuerlig tillgang till databasen
Kréavs.
3. Ett projekt som kréver medel i form av 10n, ev. andra resurser for att genomfora ett
forskningsprojekt. Nagot som kréaver mer resurser fran SIR under en langre tid.
GK 6nskar accept att ga vidare med denna tankegang och utarbeta formular for ansokan.

Beslutades att han kan ga vidare och att FoU-ansékningar ska diarieféras i en
dokumentmapp pa webben.

11. Samarbetet med DR (5 min)

11.1. Spec. av fil till DR
Fil finns i princip klar. Skickas efter kommande halvarsskifte i enlighet med avtal
med DR.

11.2. Spec. av fil till RDAL/RDAS
Finns en fardig fil att provskicka till Regional DAL for Sédra sjukvardsregionen. Det
juridiska ansvaret ar viktigt, mottagaren maste pa nagot satt kvittera detta och
patientdatalagens hantering med fokus pa vardgivarbegreppet maste analyseras. GK
kontaktar SKL:s anvisade jurist i denna fraga.

11.3. 2008 ars data
Levererade.

11.4. 2009 ars data
Det finns avtal, vi har lovat att leverera efter halvarsskiftet 2009 och i borjan av 2010
med helarsdata. CM varit i kontakt med DR. For narvarande skickar vi enligt géllande
avtal fil i Excel-format till en person. Diskussion om dndrade rutiner far tas med GK
om man oénskar andra i ett ev. kommande avtal fér kommande ar.
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12. Utdata for Avlidna pa IVA (5 min)
TN diskuterar hur arbetet gar
Framskrider bra hos Otimo. Flodena som TN illustrerat ska kunna synliggoras pa den
planerade egna utdataportalen. Denna uppvisades i provisorisk form. Imponerande
utseende, men vissa kommentarer om vikten av att ha med gjorda urval poangterades och
overlamnades till TN att mot OTIMO fortsatt diskutera.

13. FoU-&renden

13.1. Ansokan: Uppfoljning Infektionsturne av CAO.
Beslutades att bevilja ansokan och tilldela CAO motsvarande en ménads I6nemedel
(TN, JM, SG, CJW och PE. CAOQ deltog €j i beslutet).

13.2. Hur far vi omslagstid att bli rutin fran svenska lab.? (10 min)
JP aterkommer med ett dokument kring detta baserat pa det han skrev for Karolinska
Solna angaende omslagstid. Fortsatter att jobba brett fran manga hall, arsméte,
hembesodk och kontakt med laboratorieférening.

13.3. Skall vi fanga upp SKL:s punktprevalensmatningar och jamfora med utfall pa
IVA? Gora en egen SIR-rapport?
Intressant men just nu inte en prioriterad uppgift.

14. Ny utdataportal och nytt datalager (10 min)
CM + GK rapporterar om hur processen nu planerats och redogor for tidsaspekter som ar
viktiga.
Kommer att jobbas 18-19/8 och 8-9/10 i Kalmar med detta. Vill man vara med ar alla
valkomna. Féranmalan till GK i god tid.

15. Dokumentation till nya portalen (10 min)
CM+GK redogor for hur vi kommer att arbeta for att fa upp nya utdata i framtiden.
Kan vara aktuellt att lagga in extra arbetstimmar for OTIMO i borjan for att fa ut mycket
utdata fort. CM vidareutvecklar befintlig mall som specifikation for de olika kommande
rapporterna.

16. Valideringsprogrammet (5 min)
CM+T]1 redovisar resurser och hur utvecklingen sker framat
Onskemalet fran IT-matet att kunna direktvalidera sina data. T1 tycker detta &r bra och
kommer jobba for det, men fragan far analyseras vidare.
Problem for manga att installera valideringsprogrammet, IT gor det pa fel niva dar
personer saknar skrivrattigheter. Hjalpdokument finns och mojligen bérjar det nu ga lite
lattare pa en del hall.

17. Radering av vtf. i SIR-databasen (max 15 min)
17.1. Under vilka omstandigheter kan vardtillfallen raderas helt hos SIR. Hur skall
processen ga till? GK redovisar tankar. .
Beslut: Begéaran om radering skall klart uppvisa att medicinskt ledningsansvarig eller
patienten begér radering.
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Finns behov av en skriven information om hur detta ska hanteras rérande
patientdatalagen. Den gamla dokumentationen uppdateras nu infor nya
patientdatalagen. CM ordnar detta och gor ett medlemsutskick nar det ar klart.

17.2. Patientdatalagens krav efter 2009-07-01.
Patient har ratt att begdra att bli struken ur registret. SIR har en rutin for detta om det
blir aktuellt. Galler endast indata fran 2009-07-01.

18. Rubriker pa medlemssidor pa webben
GK presenterar underlag for beslut
Den avdelning som sa dnskar ska kunna géra medlemssidor med fasta rubriker pa den
forsta sidan.
Beslut: Forslag som ligger pa webben accepterades. Hjélpfil rérande hur innehallet for
ovrigt bor struktureras finns framtagen i forsta version. GK, CM och SuW fortsatter detta
arbete. Ett antal mellanrubriker skall arbetas in i dokumentationen och foreslas for
medlemmarna.

19. Lakemedelsdata ur PDMS (10 min)
Diskussion om vi skall starta projekt kring detta och 1 sé fall hur vi gor...
Beslutades att var och en forsoker hitta personer med kompetens och intresse for detta.
En arbetsgrupp skall om mojligt konfigureras pa nasta mote i augusti 2009, med
preliminart mal att jobba igenom detta med respektive medlemmar, leverantérer och SIR
under 2010 och 2011 i syfte att till 2012 ha data i I6pande inrapportering.

20. Sorteringsordningar och redovisningsstrategier for SIR-data nu och i framtiden
redovisades som vidareutveckling av tidigare godként forslag.
GK, TN, CM och SW redovisade sin syn bearbetats och dokumenterats under arbetet med
arsrapporten.
Beslutades att godkanna redovisad 16sning med tillagg att binda ihop namnen med
underscore. Dokumenterad I6sning 6verfors till OTIMO via GK:s forsorg.

21. Elektroniska enkater, patientuppféljningar som riktade projekt.

21.1. Mojligheter
Beslutades att forsoka komma igadng med en undersokning och prova majligheterna
utifran en aktuell fragestallning som SW redogjorde for.

21.2. Arbetssatt

21.3. Sekretess etc.
Systemet har idag for enkater inte enskild login. Det finns viss funktionalitet som
skydd mot multiinmatning, men Vb far denna utvecklas.

21.4. Beslut angaende fortsattning,
Beslutades att genomféra en demografisk inventering av vara medlemsavdelningar
dar en stor del baseras pa Delforeningen for intensivvards riktlinje. Delforeningen
bjuds in att komma med ytterligare fragor om man 6nskar.

22. IVA-riktlinjen fran Delféreningen inom SFAI.
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22.1. Vad innehaller den? Vad betyder den for SIR? Enkat om laget?
Beslut: Kort diskussion om riktlinjen. Viktigt att undersdka och inventera hur laget &r
i Sverige och jamfdra mot riktlinjen. Se foregaende punkt.

23. VTS framover.

23.1. SW rapporterar om utvecklingen, samt lagger forslag till beslut och
handlingsplan SW, Karin Samuelsson, Marita, Britt-Marie (TIVA Linkoping).
Utvardering pagar pa 11 avd, i tva veckor vardera. Utvardering av studien pagar. Ny
version VTS m 12 indikatorer ser ut att bli aktuell. Ny studie darefter med den nya
modellen. Dessutom fanga data sa man kan véga de olika indikatorerna mot varandra
tyngdmassigt. Motet var helt enigt om vikten av fortsatt arbete. SW tar fram en
projektplan som skall spridas. Ytterligare ssk. och Dr resurs behovs till gruppen.
Motet inventerar eventuella lampliga personer man kanner till infér ndsta mote.

23.2. Kan SIR ta fram “referenspatienter” for att lata ménga personer jamfora sin
registrering? (fraga fran webben)

Beslut: SW tar med fragan till arbetsgruppen i syfte att forsoka astadkomma detta,
atminstone i begransad omfattning. Punkt 23.1 prioriteras dock fore.

24. Opereradstatus

24.1. For vilka vardtyper
Idag galler att svar pa fragan om opererad eller ej ar obligatorisk for alla vardtyper.
Efter 2010-01-01 skall galla att for IVA, BIVA och TIVA skall opereraddatum och
tid for avslut av senaste operation vara obligatoriskt, medan det for Gvriga vardtyper
gors frivilligt. Riktlinje Minimalt dataset och vardtillfalle skall uppdateras.

24.2. Liten redogorelse over fakta fran NIVA Linkoping
Avdelningen har langa postoperativa vardtider som éverfors till Ovrig vérd.
Diskussion tas med avdelningen kring ur man tillampar riktlinjerna.

25. Indexvardtillfalle

25.1. Mortalitet
Beslut: Pa nya utdataportalen skall en och samma person i mortalitetsanalys endast
kunna forekomma i en “stapel” en gang. Konsekvensen att summering av enskilda
enheters antal avlidna inte blir detsamma som helhetens antal avlidna (pga att
patienter vardats pa flera IVA) belystes.

25.2. Uppfdljning efter IVA
Beslut: Nuvarande 16sning med indexvardtillfille som ge “karens” mot ny
Uppfdljning efter intensivvard i 24 manader diskuterade och skall behallas dven i nya
utdataportalen.

25.3.  Aterin
Beslut: Dagens lésning innehaller algoritmen att for en vald tidsperiod sa kan endast
ater in intraffa vid det patientens forsta vardtillfalle under perioden skall behallas.
Skél och dvervéganden for detta redovisades och accepterades enhalligt av motet.

25.4. Overflyttningar mellan sjukhus
Beslut: | takt med att allt flera landsting och sjukvardsregioner har alla sina IVA med
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26.

217.

28.

29.

i SIR sa kan allt fler patienters sammanhéngande vardtid pa IVA féljas utifran ett rent
patientperspektiv. Hur SIR skall félja detta och markera upp det i databasen maste
analyseras redan nu. Detta arbete diskuteras narmast inom ramen for det férberedande
arbetet infor nytt datalager och ny utdataportal.

Patientdatalagen

SW rapporterar 29/5 fran mote pa SKL dagen fore och GK redovisar sina kontakter och
analyser.

SW rapporterar fran SKL:s dag for kvalitetsregister 28/5. Flera register, bland annat
Diabetesregistret jobbar for att utveckla Q-reg till mer kliniskt beslutsstod. Bekymmer
kring att forflytta journalinformation 6ver vardgivargranser. En del “onodig”
problematisering finns fran en del register. Presumerat samtycke ar OK for Q-reg. Info
skall finnas i t ex patientbroschyr. En del bekymmer kring att enskild patientinformation
anvands dynamiskt i patientvardande syfte fran Q-reg. Detta ar inte tillatet. Oklart om var
I6sning med Region DAL/DAS ér laglig. Maste analyseras. GK ansvarar for detta.

Mikrobiologirapport

SW redovisar vad som hant sedan Sigtuna och beratta hur langt man kommit i praktisk
beskrivning av kommande projektinsatser och behov. Augustimétet v 34 2009 fokuserar
pa ytterligare diskussioner for mikrobiologi da GF ocksa kommer att delta.

Tva delar. DEBUGIT och SIR. SIR har ingen anstélld som arbetar med detta, men
OTIMO utvecklar pa SIR:s bekostnad utveckling av detta. Tidplanen med 10 lab. I6pande
rapporterande 30/4 2009 har inte kunnat foljas. Om vi vill fortsatt prioritera detta sa
behdver vi gora att antal atgarder.

1. Hembesdk pa lab. for att bland annat rekrytera intresserade personer pa labben. | stort
sett gjort. Den filen med lab., IT-system och kontaktpersonen har inte kommit fram.

2. Ut till labben och installera programvaran och provskicka och dversétta.

3. Etablera kontinuerligt datainskick

4. Grupp samling pa OTIMO och se om man kan fa tillracklig kompetens att hantera
installation och det vidare arbetet med bland annat 6versattning och mappning av
terminologi.

5. Byggande av utdatabas for mikrobiologi.

6. Utdataspecifikation.

7. Konstruktion av utdata inklusive val av verktyg for detta.

Vardprogram for sepsis - vad innebéar det for SIR (5 min)

GK redovisar tankar fran en dag i Orebro.

Nationellt vardprogram for sepsis innebar en del diskussion om definitioner av organsvikt
och faktisk kodning av sepsis. JM arbetar vidare med detta inom ramen for déversyn av
diagnoser.

SIR Prioriteringsbeslut for OTIMO (max 60 min)
Genomgéng av “Onskelista” och tidsaxel. Beslut som avses gilla frain omgéende och aret
ut. Ny prioriteringsdiskussion darefter pa Umea-motet i september.
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Svensk Forening

Svenska intensivvardsregistret — SIR

Anestesi och Intensivvard

Beslut: Prioritering genomford, se bilagd Excel-fil.

30. Arbetsmodell for nya riktlinjer
Beslut: Alla nya riktlinjer skall utéver nuvarande struktur ocksa innehalla den IT-
specifikation som blir resultatet av riktlinjen.

31. Ankomstvag och Utskriven till — &ndringar till 2010 eller 2011?
31.1. Ankomstvag forlossning? (kan galla bade barnet o modern)
Beslutades att inféra ankomstvag Forlossning fran 2010-01-01. Justering gors i
riktlinje Vardtillfalle.
31.2. Utskriven till ... avliden?
Beslutades att infora utskriven till Avliden fran 2010-01-01. Justering gors i riktlinje
Vardtillfalle.

32. Revision Atgarder till 2011 (5 min)

32.1. Vilka atgarder vill SIR mojliggora att registrera? (Aktiv normotermi)
Utreds

32.2. Naér &r sluttid for aktiv hypotermi?
Utreds

32.3. NIVA-asikter — revision redan till 2010?
Beslutades att Carl-Johan Wickerts forsoker koda fem 6nskade NIV A-atgarder under
kommande vecka. Om detta kan ske otvetydigt accepteras detta fran 2010-01-01. GK
avgor om detta ar genomforbart eller ej. Komplett analys och genomférande fran
2011-01-01. Flera av atgarderna som 6nskas har betydelse for alla IVA och behéver
mer omfattande diskussion.

32.4. Hur skall dessa da registreras...? Koder? Tider? Antal? Antal vtf.?
Gors om mojligt samtidigt som 32.3

32.5. Webbenkét?
Webbenkat dvervags i arbetet for att ta in medlemsasikter.

32.6. Ansvarig (CJW?), Tidplan, Arbetssatt
Beslutades att Carl-Johan Wickerts leder arbetet med en komplett revision av
Atgarder. Upprop om intresserade gérs via honom. Slutligt forslag till SIR-méte
januari 2010. Definitiv revision presenteras pa VVar Gard-kursen 2010 i mars.

33. Revision Diagnosséttning till 2011 (JM) (20 min)

33.1. Sepsis
Fundera pa anpassning till infektionslakarforeningens klassificering?
Ett stort arbete att i sa fall lara ut och implementera detta hos medlemmarna.

33.2. Multiresistenta bakterier
Problem: Ingen accepterad klassificering som anger multiresistent stam och
diagnosnummer saknas for nagra viktiga IVA bakterier. Kontakt med SoS
epidemiologiskt centrum tas av JM.

33.3. NIVA-asikter, revision redan till 2010?
NIVA onskar infogas i IVA/TIVA listan efter viss jamkning. Beslutas att ej géra
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Svensk Forening

Svenska intensivvardsregistret — SIR

Anestesi och Intensivvard

34.

35.

separat lista for NIVA utan att bygga pa IVA/TIVA-listan.
Skallskada &r ett bekymmer som maste l6sas i forhallande till multipelt trauma.
Sjalvmordsforsok maste utredas. Listan med 6nskemal fran NIVA presenterades och
diskussion om vilka som kan inforas redan 2010. Vi stoder i grunden listan, GK och
JM tittar 6ver vilka som kan inforas till 2010.

33.4. Hur registrerar vi?
En skillnad som kan bli i framtiden att vi maste dverge att bara ha Primar IVA-
diagnos, behov av tillaggsdiagnos finns.

33.5. Hur arbetar vi fram ny riktlinje — ansvarig, arbetssétt, tidplan
JM huvudansvarig, tar in resurspersoner efter behov, skapar ett bibliotek pa webben
dar alla kan ta del av materialet. Tidplan — gruppen ska ha ett forslag till férsta motet
2010 sa att beslut kan tas da.

33.6. Nekrotiserande fasciit laggs till som diagnos 2010-01-01

Revision Komplikationer till 2011 (15 min)

34.1. Hypoglykemi?
GK tycker vi bor infora hypoglykemi som komplikation, moétet instammer. Vilket
varde ska antas? < 2,2 mmol/l i plasma. Inférs 2011-01-01.

34.2. Instéliningar i valideringsprogrammet?
Fragan om man fér komplikationer skall kunna gora individuella installningar om
kvalitetsgrad for varje komplikation (som for atgarder) eller om man maste ange for
alla med ett val maste 6vervagas for framtiden.

34.3. NIVA-asikter
GK redogor for NIVA, vill ha in en komplikation gallande CNS-infektion.
Arbetsgrupp tillsatts i oktober med mal att kunna infora den till 2011.

34.4. Andring av bakteriell multiresistens till 2011 — hur behandlar vi frgan?
Pagar ett internt arbete mellan Karolinskas olika IVA att ta fram ett vardprogram som
sen ska skickas till Svensk forening fér vardhygien for godkénnande. Darefter kan
SIR ev. anta detta om det anses forankras i landet.

34.5. Hur arbetar vi fram ny riktlinje, ansvarig, arbetssatt, tidplan?
CAO huvudansvarig, tar in resurspersoner efter behov, skapar ett bibliotek pa
webben dér alla kan ta del av materialet. Tidplan — gruppen ska ha ett forslag till
forsta motet 2010 sa att beslut kan tas da. Observera separat beslut om
Barnkomplikationer pa annan punkt i dessa anteckningar som borjar galla 2010-01-
01.

Vardbegaran (30 min) GK

35.1. Rapport om IT-ifieringen

35.2. Hur kor vi igang?

35.3.  Aterséndning av data?

35.4. Utdata?
GK redovisade testversion av webbmodul. Feedback gavs till OTIMO rérande mindre
saker. Ett mycket gott helhetsintryck efter forsta prov. Testperiod som IT-gruppen
ansvarar for i forsta hand tar nu vid. Dérefter avses en IVA provkara nagon manad
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36.

37.

38.

39.

40.

41.

innan slutligt 6ppnande for alla medlemmar. Samma administrationsgranssnitt som
for 6vriga moduler.

Belaggning — hur gar vi vidare? (10min)

36.1.  Aven personal?

36.2. Vem jobbar fram?

36.3. Tidplan, ansvar?

36.4. ...eller lagger vi ned...?
Kort diskussion. Vi fortsatter och projektet anses angelaget. GK far det uttryckliga
uppdraget att till kommande mote precisera mera hur arbetet skyndsamt skall leda till
en specifikation for OTIMO.

Uppfoljning efter intensivvard (10 min)
37.1. Utdata

37.2.  Atersindning av data

37.3. KUPP?

37.4. Andra instrument?

37.5. Vad hénder? Hur? Nar?
Gruppen kommer att ha ett hostmote, sannolikt i Orebro. Presentation av det vidare
arbetet planeras till kommande fortbildningskurs v 11 2010. Atersandning av data &r
sedan tidigare inprioriterat for OTIMO. Inskickande av data i XML-fil ar dock for
narvarande lagprioriterat da endast en avdelning verkar ha majlighet att gora detta.

Vad &r en avdelning? (5 min)
Har det horts ndgon kommentar kring vart inspel i Sigtuna?
Ej belyst pa métet

Oppna jamforelser... (5 min)

SW beréttar vad som hander.

SKL planerar oférandrade indikatorer. Vi anser att pga 6vergangen fran APACHE till
SAPS3 sa ar Svensk riskjusterad mortalitet en olamplig indikator just for 2008. Vi
forordar att den om négot ersétts med Nattlig utskrivning som komplement till Ater in.

SIR pa kardiovaskulara varmotet (5 min)
SW beréttar
Ej belyst pa métet

Rapport NIVA-mote 7/5 (5-10 min)
GK rapporterar
Kort redovisning

42. Rapport IT-mote 8/5 (10-20 min)

GK rapporterar
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43.

44,

45.

46.

Kort redovisning

Q-registeranslag 2010 (5 min)
Arbetsfordelning
Beslut: SW ansvarar for arbetet i ar ocksa. Delar ut arbetsuppgifter till Gvriga.

MKR-arbetet — ngt nytt? (5 min)

TN

Ateruppstart planerad till 2009-06-03, men TN kan ej delta. Vidare info senare. Oklart hur
man tanker ga vidare och vilka personer som kommer att arbeta med detta framover.

Boston Consulting Group och sjukvardsanalys
GK + SW
Ej belyst pa motet

Hembesoksredovisning (20 min)
GK om Alingsas, TN om Karlskrona, samt info om kommande aktiviteter
Ej belyst pa motet

Kalmar 2009-05-28-29

Christina Agvald-Ohman Goran Karlstrom

Sekreterare Motesordférande

Sten Walther

Ordftrande
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