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Dagordning SIR Arbetsméte i Saltsjobaden 2010-03-17—18

Motestid: 17/3 08.00-18.00, 18/3 08.00-09.50

Final powerpointfil skall fardigstéllas kl 17-18 17/3 genom 6verlamnande av material till
Caroline. Undantag: Grupparbetena, Arsméte, Jans fil och Gérans utdataportaldragning (de
tva senare skall anvanda mentometrar). Allt material skall samlas i finala filen innan kursen
avslutas sa att materialet redan under fredagen kan publiceras pa webben i slutlig form.

1. Valkomna — méteslogistik, tider, utrymmen mm.
Genomgang av GK och CM.
2. Genomgang av teknisk utrustning mm.
Genomfort ua.
3. Final snabb programgenomgang — sista minutenjusteringar om nagra behovs. ..
Genomfort ua.
4. Komplikationsriktlinjen
a. Genomgang — Gruppen har arbetat klart med dokumentet och IT-gruppen far nu
ta dver och ”IT- fiera” detta.
Kort sista genomgang i storgrupp. Enstaka mindre justeringar. TN uppdaterar
och oversander under motet slutlig version till IT-gruppen.
b. Fordelning av fortsatta arbetsuppgifter — se ovan.
c. Hur-nér skrivs TIVA-delen — Mdéte i1 TIVA-gruppen sker i maj. Ingen revision
forvantas av denna del under aret. Kompletterande arbete kan komma att ske
senare, men i sa fall med giltighet fran 2012.
5. Atgardsriktlinjen
Totalt fem nya atgarder som ar med. Tva KVVA-koder har andrats och tva har tagits
bort. XVV013 har ej kommit med i SoS officiella kodverk foér 2010 trots att den &r
officiellt faststalld. Den maste darfor laggas till manuellt av vara medlemmar. IT-
gruppen maste informera om detta till medlemmarna. Sex atgarder finns dar
forekomsten ska rapporteras dygnsvis, detta innebar att det tillkommit fem stycken.
6. Diagnossattning och Diagnoslistor
Genomgang av JM. Endast finputs kvar.
Koder kring CNS-infektioner &r inte l6sta, SoS tycker vi ska koda det som andra
postoperativa infektioner, dvs utan att det specifikt framgar att det ar i CNS. JM
forsoker an en gang att paverka sa vi far en egen kod for detta. Slutligt
stallningstagande i fragan i maj i Kalmar.
Lungemboli i samband med forlossning ska in pa listan, har saknats tidigare. Vissa
andra diagnoser som traumatisk hjarninkl&amning och acinetobacter saknar &nnu kod,
JM jobbar vidare med SosS.
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7. Inforande av begreppet Ankomsttid 2011 och i sa fall for vilka.
Flera IT-system har redan detta. Hanger ihop med att man skall kunna validera SAPS3
och SOFA. Bara vardtyp IVA, TIVA é&r berorda av detta. Beslutades att inféra
ankomsttid som frivillig variabel snarast (nasta valideirngsprogram), samt
obligatoriskt for vardtyperna IVA och TIVA fran och med 2012. Frivilligt for dvriga
vardtyper.

8. Mortalitetsuppfoljning Vardbegaran
Beslutades enhélligt att detta prioriteras hogt.

9. IT-motet i april
Ej diskuterat.

10. Arsrapporten fér 2009 )
GK, SW, TN och CM kommer att géra den 26-28/4 i Kalmar med OTIMO. Ovrioga
valkomna, men ingen mer har &nnu anmélt sig.

11. Datalagerarbete framover
GK, TN och CM far diskutera och prioritera tillsammans med OTIMO.

12. Enkat till SFAI-veckan
TN redogor for detta, fragorna finns, enkaten kan goras men det saknas en ansvarig
som kan halla i insamling och presentationen pa SFAI. Man skall arbeta med detta och
forsoka snarast fa fram slutliga fragor som GK kan administrera for en enkat.

13. FoU-processen
GK och TN har tagit fram ett utkast till riktlinjer vid FoU-ans6kan baserat pa tidigare
initiativ fran JB. Har delas ansokningsforfarandet in i tre olika typer.
Diskussion kring detta, beslutades att huvudprinciperna &r bra och man kan fortsatta
arbeta efter denna linje.

14. Jubileumssymposiet — Hur?
SW arbetar vidare med denna fraga och aterkommer pa mail.

15. VTS-manualen
CM samt VTS-experter fran Linkoping skall gemensamt revidera manualen. Tid dnnu
ej bokad, men bor ske skyndsamt.

16. Genomgang arsmotet
GK redovisar arsmotesprogrammet och presentationen for styrelsen som godkanner
den.

17. Icke-uppdaterade vardtillfallen — har vi koll?
CM + Otimo arbetar med att finna ett strukturerat arbetssatt for att utreda och atgarda
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vardtillfallen som ej I6pande uppdateras vid inskick fran medlemmar. Arbetet
fortsatter tills vidare med uppmarksamhet och kontakter med medlemmarna for att vi
skall forsta vad som ligger bakom nér detta intraffar.

18. Komorbiditet, har vi kommit langre?
Fragan ej belyst vid métet. Tas upp kommande méte.

19. SOFA... redovisning av diskussioner och fértydliganden
Overvaganden om justeringar och foreslagna fortydliganden godkéandes av styrelsen
som faststallde en latt uppdaterad riktlinje.

20. SIR pa SFAI-veckan. Hur har vi métet och hur skall GK boka?
SIR-mote borjar man 20/9 kI 08.00 i Halmstad. Kontakter med Halmstad pagar kring
hur och var man bor boka mote, hotell och middagar.

21. Prioritering Otimo
Aterrapport av data for framst livskvalité och sen vardbegaran ar hogst prioriterade
tillsammans med pagaende utdataportalarbete. Ny priolista upprattas av GK, CM, SW
och TN, som overlamnas till Otimo.

Vid protokollet

Christina Agvald Ohman Goran Karlstrom

Sekreterare Exekutivt ansvarig
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