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Minnesanteckningar SIR Arbetsmöte Kalmar 2009-12-10—11 
1. Välkommen + Diskussion dagordning 

 
2. SIR Mikrobiologi (HH m.fl) 

Huvudpunkten på detta möte. HH ansvarig för punkten. 
a. Redovisning av den presentation som gav på Riksstämman. 
b. Greger – kort DebugIT-redovisning kring pneumonier 
c. Indata: 

i. Borås – klart kan skicka, men har inte ombetts skicka.  
ii. Falun – Översättning saknas, annars allt klart. Greger + folk i Falun. 

Klart v 51. 
iii. Halmstad – Ej klart. 
iv. Karlstad – Testinskick gjort. Viss ovilja. GK kontaktar. Inte inplanerad 

i tid av GF. 
v. Kalmar – allt klart enligt GF. Tveksamheter enligt JB 

vi. Karlskrona – Eftersom IVA inte skickar har vi inga data, men bör gå 
bra sedan. 

vii. Linköping – Programmet inte godkänt av IT-säkerhetsgruppen i lio. 
viii. Malmö – Klart, väntar på klartecken. 

ix. Umeå – Oklarheter, ej klart, är positiva 
x. Västerås – Kontakt finns, kommer när det funkar i Linköping. 

xi. Jönköping – Ej kontakt 
xii. Sundsvall - Kontakt finns, kommer när det funkar i Linköping. 

xiii. Lund – Ej kontakt 
xiv. Uddevalla - Klart, väntar på klartecken. 
xv. Karolinska Solna – Ej kontakt 

xvi. Karolinska Huddinge – Ej kontakt 
xvii. Göteborg – Ej kontakt 

xviii. Sunderbyn – Ej kontakt 
xix. Skövde 
xx. Eskilstuna 

xxi. Växjö 
d. Prio mikro indata: 

i. Ordna översättning 
ii. Starta de fyra som är klara att skicka 

iii. Riktlinje för labben om inskick görs 
iv. Starta de som nu behöver översättning för att komma igång 
v. Linköping, Sundsvall, ….Västerås 

vi. Lund som då ger hela Skåne komplett 
vii. SENARE… Karolinska Solna… Capiolabben St Göran, Skövde, 

Eskilstuna. 
e. Definitionsarbete för att kunna bygga datalager. Terminologi, grupperingar, 

(primära isolat mm) 
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f. Perspektiv för utdata 
i. IVA-dr, jouren 

ii. Infkonsulten 
iii. Ledningsansvarig IVA 
iv. SKL, SMI, STRAMA 

g. ST-läkare eller motsv till mikrobiologiarbete efter Hans Gill. Frågan skickas ut! 
h. Apoteksdata månadsvi till Sir snarast från 2005 och framåt. HH fixar! 
i. PCT-studie som möjligt SIR-projekt. SIR positivt, forts design av HH och SW. 

Disk i FoU-gruppen. 
j. MRB och bidrag till sjukdomsbörda. Möjligt och angeläget projekt 2011 när vi 

har indata gående. Stöd från STRAMA. 
k. Utdataperspektiv, GK och stora gruppen tänker kring detta medan IVA-

STRAMA jobbar med detaljerna. Översikt, Diagnos, komplikationer, 
Bakterien, Åtgärder, MRB som ingångsvärden. 
 

3. Riktlinjerevision Diagnoser (JM) 
JM visar och får accept för de förändringar som föreslås. IT-mässogt kan det behövas 
jobbas med hur vi lagrar info i mastertabell som gör att vi kan skriva ut rätt lista till 
användarna. Diagnossättningsriktlinjen påbörjas revision av nu och sänds runt så 
snart som möjligt. JM ber om kontroll från alla och synpunkter.  
 
 

4. SIR fortbildning Saltsjöbaden (CM+GK)  
a. Program och ansvar. Gås igenom 
b. Grupper kan ej flyttas till torsdagen. Accepteras. Justering görs, se fil 
c. Posters etc. Diskuteras och blir beroende på inlägg från deltagarna. CM ordnar 

info om att den som vill kan få 10 min inlägg på mötet. 
d. Årsmötet. Traditionellt 

 
5. Kontaktapplikationen och gruppmail (CM+GK) 

Är nu klar och överförd till skarp drift. GK och CM jobbar med den och i princip kan 
den tas i bruk nu vid årsskiftet. En viss liten justering skall göras kring nyttjandet av 
epostlistorna, men CM har börjat fylla på med kontakter. 
 

6. Vårdbegäran (CM+GK) 
I drift. Utdatadiskussion sparas till januari. Många ansöker nu om inloggningar. 
Verkar fungera väl. Frågor ställs om utdata och återrapportering av data. 
Återrapporteringen finns med som IT-fråga senare på mötet och GK+TI har en plan. 
 

7. Enkätverktyget (GK) 
Leverans enligt plan 18/12. Formellt överlämnande planeras till 21/12 i Karlstad. Vi 
diskuterar om att allra först pröva internt med någon testenkät och därefter finns flera 
förslag till vidare projekt. JB väcker frågan om hur SIR beslutar om förslag till FoU-
ideer och andra projekt. Vi diskuterar kring detta och beroende på hur långt vi 
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kommit så kan vi komma att ta upp det i Saltsjöbaden. 
 

8. VTS revision av riktlinjen (GK+SW) 
När och hur kan det vara klart. 
SW skickar namn till GK om vilka som ingår i gruppen. Träff 19/1 i Linköping. 
Diskuterar revisionsbehovet av VTS + hur en ny indikator skall se ut + manualen. 
Manualen är viktig anser mötet pga. alla frågor. Det kan bli aktuellt att avsätta medel 
för att få detta gjort. 
 

9. Intermediärvård – officiella formuleringar till hemsida och för spridning, samt till 
SFAI och Delföreningen (GK) 
Beslutades att: Vi ska ha möjlighet att ange ankomstväg och utskriven till 
intermediärvård (införs från 2011-01-01)men i övrigt ej registrera och konvertera de 
eventuella intermediärvårdspatienter som ligger på IVA-enheten. Patienter som 
inskrivs som vårdtyp IVA eller konverteras till vårdtyp IVA skall behålla denna 
vårdtyp tills de är klara att skrivas ut från IVA-enheten. Intermediärvård är alltså tills 
vidare ett begrepp som endast kan förekomma utanför IVA-enheten. Varje avdelning 
får på det lokala planet avgöra vad man bedömer som intensivvårdspatienter 
respektive vårdtyp Övrig vård utifrån SIR:s riktlinjer. En patient som tas till IVA-
enheten, men som utan vidare hade kunnat ligga på någon annan avdelning under hela 
sitt vårdtillfälle (t ex pga överbeläggning) skall registreras som Övrig vård. SIR har 
ingen begränsning för hur långt ett vårdtillfälle med Övrig vård kan vara. Runt detta 
har det förekommit missuppfattningar.  
Vi kommer också att inleda en diskussion med SFAI och delföreningen för 
Intensivvård om hur vi ska förhålla oss till frågan på sikt. 
 

10. Utdatarapporter CRRT och IVB tider (CM+TN) 
a. Visar dok. Diskussion om normen för CL-nivåer. Bör kunna vara 

inställningsbar. Föregående år, hittills i år, ett antal värden bakåt, mm.  
 

11. SOFA och SAPS tidsfönster (GK+CM+TN) 
 

12. FoU-frågor (TN) 
a. Ansökan CLS 

i. Begärda kompletteringar har inkommit. 
ii. Inkommet material godkänns utan ytterligare krav på kompletteringar 

iii. SIR beslutar att: 
1. Godkänna projektansökan och som princip ställa data till 

förfogande, dock som längst i detta beslut tom 2012-12-31. 
2. SIR är i grunden positiv till att stödja projektet aktivt och stå 

som medförfattare i delstudierna. 
3. Faktiskt dataarbete skall föregås av sekretessförbindelse och 

forskningsetiskt godkännande. 
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4. Exakt ytterligare stöd för varje delprojekt fastställs efter separat 
framställning. 

b. Övrigt 
i. Beslutsdokumentet för FoU skall tas fram. Ansvarig GK. Görs 

skyndsamt. 
ii. Riktlinje om hur man skall dokumentera SIR:s medförfsattarskap. JB 

skriver förslag. 
iii. Letter to the editor ang Avlidna på IVA-uppföljningen för Acta 

Anaesth Scand. 
 

13. Riktlinjerevision Komplikationer (TN) 
a. Dok bakgrund behöver bli mer tidlöst m avseende på patsäkerhetssatsningen 
b. Ändra lite runt Declaration of Vienna 
c. Ordning definitioner så de blir logiska, att nya begrepp är definierade högre 

upp. 
d. Cirkeldiagrammet på sid 3 ifrågasattes och behöver bearbetas för att kunna 

användas. 
e. Särdragsstycket är ifrågasatt. 
f. Kodsystemet med beteckningar måste klara historien bakåt 
g. Hela rubriken i tabellen sid 4 måste visas. 
h. Kopplingen till neg händelse eller komplikation ifrågasatt och 

transplantationskoordinator bör ha nej, nej om det skall vara kvar. 
i. Nyckel-, viktiga etc. tas bort så 
j. Rubriken K0 justeras till att peka på att det inte förekommer någon av SIR:s def 

komplikationer. 
k. Skall det finnas en K99 Annan komplikation? Avgränsning i så fall? 
l. K1 skall ha vårdtillfällen 
m. K1 Bakteriekoder blir helt annorlunda 2011. Måste skrivas om.  
n. K1 Odlingsintensitet etc kan man skriva ngt mer om detta. 
o. K3 skall handla om förekomst av… 
p. Disk om att ta bort den, men tv kvar. 
q. Ny ref fr Läkartidningen 2008 
r. K4 döps om till Svår hypoglykemi som uppkommit på IVA 
s. K5, förtydligande om antal K5 och relation till lumen etc. 
t. K5 rubriken justeras med åtgärdskrävande 
u. K7 ändras att relateras till IVB-tid 
v. K8 bort och in i Q-indikator 7 
w. K10 bort och finns i Q-indikatorer 
x. De som tagits bort och kommenterats accepteras som borta. 
y. Beviljad vårdbegäran som ej uppfylls läggs för vidare diskussion i gruppen om 

man skall ta in eller ej. 
z. Barn- och thorax grupperna skall nu engageras för att tycka till om sina delar. 

Barn har inte möte förrän 18/1, vilket godkännes.  
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14. Riktlinjerevision Åtgärder (CJW) 
a. Nyckelåtgärder: Motiv: Vissa åtgärder ingår i Q-indikatorer och i andra 

resultatredovisningar där t ex tidsperioder ingår. Dessutom möjligen pga 
resursförbrukning, samt oklart kunskapsläge där det är viktigt att följa 
användning.  

b. GK tog upp smittisolering och aktiv behandling till normo eller hypotermi. 
Dessa beslutades av mötet bli nyckelåtgärder. CJW kollar kring ICP-mätning 
som skulle kunna vara en (5!) ytterligare. 

c. Ifrågasättande av definiering av isolering. Behöver nog förtydligas. SW kollar 
upp. Vi beslutar använda def i Q-indikatorriktlinjen. 

d. Flatten-koderna skall vara interna koder för SIR:s eget bruk, men ej finnas i 
dokumentet. 

e. CM ordnar sedan en mastertabell i SQL-databasen för att enkelt ha ”rätt” 
listor. 

f. Kontinuerlig CO-mätning, skall det ha start o sluttid, eller skall det ha 
formuleringar om förekomst under dygnet. Vi enas om förekomst under dygnet. 

g. Ordet PiCCO skall bort ur listan. 
 

15. SIR och KOL-registret (JB + GK) 
JB haft kontakt med Ann Ekberg-Jansson. Intresse finns om samarbete. JB håller 
kontakten. 
 

16. SIR och ERIC (European Registry of Intensive Care Medicine) (GK) 
GK efterfrågar som ERIC-ordf godkännande för att använda SIR:s epostutskick och 
tillfråga Sveriges IVA-enheter om deltagande i ERIC. Detta godkändes enhålligt av 
styrelsen. GK betonar vikten av att ha frågor som denna godkända öppet innan man 
utnyttjar kontaktnäten för andra syften än det som de är avsedda för. 
 

17. MKR (TN) 
a. Återstart i gruppen. TN varit med på möte 4/12. Man har identifierat att 

dokumentationen kommer att behöva justeras. 
b. Planer att sätta igång, men en hel del frågor som SFAI-styrelsen behöver 

klargöra finns identifierade.  
 

18. IT-frågor 
a. Använda valideringsprogrammet för live-validering på hemmaplan mot CIS… 
b. Återsändning av webbrapporterade data: Vårdbegäran, Uppföljning efter IVA. 

Via XML, men med möjlighet få hjälp ta hand om data. 
c. LKF-koder frysta vid inrapportering. Matchning vid gränsöverskrivande 

problem. 
d. Webbgränssnitt för att skicka nycklar till valideringsprogrammet. 
e. Tvillingkvittenser för validering-inskick.  
f. Tydligt ange nyckelägare i valideringsprogrammet när man öppnar det och kör. 
g. Webbgränssnitt för att beställa återrapportering av data inklusive tidsperiod. 
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h. Hantera datahål i inskick. 
i. Nytt valideirngsprogram för 2011 
j. Demografidata 
k. Ankomsttid in som frivillig parameter öeder till nytt valideringsprogram. 
l. Ej uppdaterade data vid nya inskick. Rutin för att upptäcka och hantera detta. 

Kontaktlösningar och larmsignaler. 
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