Svensk Forening

Svenska intensivvardsregistret — SIR

Anestesi och Intensivvard

Dagordning SIR Arbetsméte i Halmstad 2010-09-20—22

Narvarande: SW, TN, GK, FS, Suw, CJW, KT, JP, Tl, CM, PH, HH (dag 1), IM

1 Valkomna, inventering av évriga fragor:
GK hélsar valkommen. TN anmaéler 6vrig fraga enl nedan.
Till justeringsperson for motesanteckningarna valdes: CIW

2 SIR 2011 — Hur arbetar vi. Hur organiserar vi oss for maximalt effektivt resultat.
Grupperingar, Arscykel, Méten, mm. Fortséttning av Halltorpmétet i maj.
a. Arbetskraft 2011 och framat:

Framtida arbetssatt och arbetskraft diskuterades engagerat och ingaende hela

formiddagen 20/9. GK bérjade med aterkoppling till Olandsmétet med SKL kring

framtiden for kvalitetsregister. Darefter redogjorde SW for sina tankar efter samma
mote: det finns behov av att 6ka antalet tjanster i SIR, vi behdver fundera pa andrat
arbetssétt och kanske arbeta i mindre arbetsgrupper. Vi har arbetat likartat sedan

SIR:s barjan. Arbete halvideellt ger engagemang men samtidig sarbarhet. Hur

manga kan vi avléna? Dérefter gav var och en av deltagarna sin syn pa framtida

utmaningar och framtida arbetssatt med foljande exempel:

- 7arscykeln” och fordndrat arbetssitt dterkom regelbundet: vi skulle behdva vara
fardiga i april med riktlinjer och valideringsprogram istéllet for riktlinjer i juni
och valideringsprogram i okt. For detta kravs forbattrade arbetsformer pa och
mellan moétena. Utdkat tjénsteutrymme behdvs, 7vi klarar oss inte 1 langden pa
frivilligt arbete” om vi ska na upp till vara hoga interna ambitioner.

- SIR maste kunna presentera mervarde for medlemmarna, ex utdataportal, hjalp
“mot” IT-leverantdrer, hembesok, riktade utbildningsmaterial for anvandare (ex
riktlinjer) mm. for att minska “avstandet” i kunskap om SIR mellan SIR-arbetare
och anvéndare

- utdataportalen valdigt viktig for medlemmarna

- maste kunna producera mer forskning av vara data och utveckla hela FoU!

- kliniskt informationssystem med direktuttag av data (olika uppfattningar
framfordes nér i tiden detta kommer), viktigt att vi bevakar utvecklingen (kopa
IT-bevakning av Otimo?), nationellt forum? Medlemmarna kan behdva hjélp att
”gora ratt” frén borjan

- IT: hur stéller vi oss till registercentrum/kompetenscentrum (se nedan). Hur
kommer samarbetet med Otimo se ut 2015?

- PH och CJW framforde intresse av formaliserad arbetstid i framtiden

Referensgrupp, dr det nagot for SIR?: GK papekar att kunskapen kring SIR sitter
mycket i dagens grupp. Det finns ett behov av att bredda och ¢ka inflédet fran
avdelningar/ anvandare/chefer. Mote med referensgrupp pa SIS-motet (flertalet
IVA-chefer narvarande) eller SFAI-métet skulle kunna astadkomma detta. Kanske
finns det annars en risk att vi gar i otakt med vara anvandare. Efter diskussion
kring olika alternativ enligt forslaget, alternativt méten 1 regioner och pa ”Var
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Gard”, s beslutas att SW fir i uppdrag att ta kontakt med SIS under aret och se
om SIR kan ansvara for en programpunkt ”Aktuella trender i svensk intensivvard -
hur kan SIR stddja dessa?” pa SIS-motet 2011. Férankring i SIS 6kar genomslaget
I hela IVA-Sverige.

Revidering av arscykel: se slutet av minnesanteckningarna.

- | det forsta forslaget saknas FoU i arscykeln, eftersom det r svart att satta
schema pa. En arstjanst sammantaget for FoU ar askat i ansokan till SKL. TN
framfor ambitionen att ha nagot att presentera pa varje ESICM-mote, vilket da ska
vara inne i feb. ESICM laggs till pa arscykeln. Forslag framfors dven om att
abstract fran kongresser kan presenteras pa SFAI/SIS/”Var Gard”/IVAN/SFAI-
forskningsforum for att 6ka spridningen.

- SW: vi bor ha en méanad tom pa sommaren - en manad dér endast support med
nagon tillgdnglig for “akuta” drenden finns tillganglig. Detta l&ggs in.

- Bidraget fran SIR till OJ &r viktigt. TN papekar att vi kan tjana pé att géra
arsrapport och OJ samtidigt. CM: fler beh6ver arbeta med rsrapporten, ett
veckolangt arbetsmote avsatts i april 2011.

Arscykel i forhéllande till ekonomi - anstéllda:

- SW: troligen far vi inte mer fran SKL for 2011 jamfort med tidigare ar. Denna

uppfattning delas av GK, som dock har stora foérhoppningar att stédet borde kunna

oka till 2012 om vi 6kar aktivitetsgraden. SW: vi maste skapa mervarde for
medlemmarna Vad har vi rdd med? Efterfoljande diskussion utifran SKL-ans6kan
avseende antalet tjanster och arbetsformer:

- Arbetsformer: enligt foreslagen arscykel 5 styrelsemoten + andra aktiviteter

kring olika teman i arbetsgrupper/arbetsmoten. Efter diskussion antas detta forslag.

Det poangteras att mindre arbetsgrupper bereder arenden for beslut i den stora

gruppen och styrelsen. Det ar viktigt att utse ansvariga for respektive grupp som

driver processer, haller deadlines. | varje grupp bor finnas representant for IT, FoU
och Otimo. TI: det ar viktigt att Otimo kommer in tidigare i processer for att
upptéacka dataméassiga problem tidigare.

- Personal for 2011:

GK: Utifran SKL-ansokan behdvs infor 2011 konkretisering av antal personer, tid,

introduktion i arbetet, styrning av arbetsuppgifterna for anstéllda. Hur? Vem/vilka

far anstka om projektpengar for forskning? SW: glom inte U i FoU. Dér ska vi

satsa vara interna pengar. FS: eftersom mycket av pengarna i SIR kommer fran

medlemmarna, sa maste aven fordelningen av medel spegla det. Efter diskussion
om ekonomiska forutsattningar togs féljande beslut:

- BESLUT: Styrelsen beslutar att ge GK utkat mandat fran hittillsvarande 2,0
arsarbetare till 4,5 arsarbetare for 2011. Av dessa skall 1,5 arsarbetare vara
medel for kortvariga projektsatsningar av olika grad och saledes 3,0 arsarbetare i
fast personal. Projektmedlen kan inte garanteras for 2012 forréan resultatet av
SKL-ans6kan som goérs hosten 2011 foreligger.
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- BESLUT: Styrelsen beslutar i enlighet med rekommendationen fran SKL att ge
sjukvardshuvudmannen Véarmlands lans landsting, som star som registerhallare,
mojlighet att delta i ordinarie styrelsemoten framover. GK ansvarar for att detta
framfors.

b. SKL-ansokan:
Inlamnad 2010-09-20 med ett dskande pa 4 miljoner fran SKL och en total
omsattning pa 6,6 miljoner. SW deltar i runda bords samtal med SKL i nov.

c. Extra anslag for case-mix analys:
SIR har fatt 200000 kr extra fran SKL for detta arbete. Detaljplanering av denna
process pagar (Ansvariga FS och SW).

d. SIR och registercentra, sarbarhet mm:

Blandade kéanslor infor registercentra/kompetenscentra framkom. Ska de ansvara

for allt inklusive indatadelen, utdataportal och analys, eller delar av det? Finns det

andra tankbara samarbetspartners? GK ser inga andra naturliga i Sverige. SW
papekar att SAR bara ar i uppstartsfas (redan knutna till UCR?) och i nulaget inte
ar nagon naturlig samarbetspartner. Kanske borde SIR istallet satsa pa samarbete
med andra intensivvardsregister i Norden.

Hur ser Otimo pa utvecklingen fram till 2015? Svart att svara pa idag (TI)

Fragan om eller hur lange SIR kan sta utanfor registercentra kvarstar. Nagot

inriktningsbeslut fattades inte. Bevakning av dessa fragor ar viktiga for anstalld

SIR-personal.

e. Arsrapportarbetet 2011:

Arbetsmate planeras under en vecka i april, sa att rapporten sedan kan sldappas i

slutet av maj. GK aterkommer med datum for alla méten under 2011 i sarskilt

utskick.
f. Riktlinjearbetet 2011:

Infér 2012 skall komplikationsriktlinjens revidering slutforas, se diskussioner

nedan.

Enligt arsmotesbeslut skall revision av Nationella kvalitetsindikatorer dvervégas.
SIR avser dock att endast revidera dem om komplikationsriktlinjen andras, sa att
det paverkar kvalitetsindikatorer.

Avseende malnivaer, sa beslutas att de ska kunna andras lI6pande vid behov.

Arbetet med VTS pagar fortlopande och SW deltar i detta. Inget aktuellt att
rapportera under moétet. Oklart om ny riktlinje kan vara Klar till mars 2011 for att i
sa fall trada i kraft 2012.

TN meddelar att ”Kontakt med transplantationskoordinator” 1 samband med
avliden pa IVA kan komma att bli en kvalitetsindikator framover. Detta far inga i
revisionsarbetet och i sa fall bli en delkomponent inom Avlidna pa IVA.

g. 10-drsjubileet.

i. Var Gard:
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10-arsjubileet halls 15-18/3 2011. SW har fatt klartecken fran en del av
de inbjudna talarna (Andreas Valentin, Christina Jones, Christina
Granja) och arbetar vidare med det dvriga programmet for onsdagen
och torsdagen. Veckans uppléagg for styrelsen och arbetsgrupper blir
ankomst mandag kvall. Arbetsméte under tisdagen. Onsdagen blir det
kurs om analys av intensivvard samt méten inom BIVA, NIVA, TIVA,
VTS och PostIVA. Torsdag &r det symposium och pa fredagen ar det
arsmote och “vanligt” eftermiddagsprogram.
ii. SFAI-veckan i Kalmar 2011
SW redogor for samtal med SFAI och arrangéren. Aterkommer med
mer fast form senare under hosten
h. 0J2010 — info, samt hur tycker vi att vi skall géra 2011

SW meddelar att samma tre kvalitetsindikatorer som forra aret ar inskickade i ar.

Arbetet med OJ kommer 2011 att genomféras i samband med rsrapporten for att

fa en effektivare arbetsform.

3 SAR —info, SIRs forhallande till SAR
SW var inbjuden till SAR 10 dagar innan vart mote. Han redovisade dar hur SIR har
arbetat. SAR ar fortfarande i uppstartsfas och arbetar med fragor kring vad och hur
data ska registreras, samt vilka utdata de vill ha.

4 SOS - Scandinavian Octagenarian Study. Info, beslut om deltagare fran SIR
SW redovisade kring denna skandinaviska studie, dar syftet ar skandinavisk
benchmarking och audit av hur det gar for patienter dldre an 80 ar som vardas pa IVA.
Ett gemensamt dataset har tagits fram; detta inkluderar SOFA, behandlingsstrategi och
SAPS3. Planerad insamlingsperiod &r andra kvartalet 2011. Upprop till IVA-avd om
att delta kommer att ga ut. Det kan bli aktuellt att anvanda vart enkatverktyg for de
som saknar annan indatamojlighet.

BESLUT: Styrelsen beslutar att SIR gor ett upprop till avd om att delta. SW tar
initiativ till nér detta skall ske. Behov finns av 0kat deltagande i arbetet och FS, TN
och GK anmaler sig.

5 Nya Portalen

o Hog prio! Ska slappas hosten 2010! Genomgang 6ver vad som behdver goras och
realistisk planering
GK: Intentionen var ju att presentera detta till SFAI-veckan 2010, men detta har inte
hunnits med pga andra prioriterade &mnen som mast genomféras. CM har fil med
forslag pa rapportutseende och grundstruktur. Rapportmall finns pa
dokumentwebben tillsammans med minnesanteckningar om datalager. Aterstar att
definiera rapporterna: x- och y-axel, enheter, utseende, urval etc. Detta maste vara
klart och etablerat till métet i mars 2011. Detta har hogsta prio. Arbetet maste vara
klart innan jul for att Otimo skall hinna. CM papekar att det framover ar viktigt att

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

c/o Snarstadtorp 511
655 93 Karlstad 4(12)



Svensk Forening

Svenska intensivvardsregistret — SIR

Anestesi och Intensivvard

redan i riktlinjearbetet tanka pa hur utdata ska presenteras. Diskussion fordes om
arbetssatt och antalet tdnkbara utdata och urval.

o Vilka tar sig an detta arbete fran FoU och IT?
Arbetsmote kommer att anordnas i oktober i Linkdping for att fler skall kunna delta i
utformandet av rapporter. Atminstone SW, FS och PH planerar att delta dir, ev JB,
SuW och KT. TN, CM och PH tréffas i Kalmar v 39 pa Otimo. JM beredd att arbeta
med presentationen av diagnoser

6 SIR Mikrobiologi.
a. Vad hander?
b. Tidsaspekter?
c. Vad behover goras?
d. Vem gor det?
HH visade PP-presentation, bifogas minnesanteckningarna. Vg se denna. Det behovs
okad lakarresurs for forskning. HH har en tankbar kandidat fran infektionsomradet,
men det behdvs &ven en IVA-intresserad lakare. Métesplan fram@ver ca var 6:e vecka
i Kalmar samt avstamning i storgupp 2 ganger per termin. Kan bli aktuellt att anvanda
SIR-projektmedel framover. GK tar kontakt med personer som han tror kan vara
intresserade i Karlstad.

7 Komplikationsriktlinjen

a. Uppdatera dokument for 2011. Barnkomplikationer ska bort!

Nya komplikationer from 2012. Vilka jobbar med detta fullt ut dvs aven validering

och ev konsekvenser?

Genomgang av aktuell uppdateringsversion och skalen till att den inte sjosattes infor

2011:

o Bakteriell multiresistens: diskussion kring egenskaper — bakterie, typ av resistens,
odlingslokal. JM: Relaterar till kvalitetsindikatorn smittisolering, dar jamforelse av
tid for diagnos jmf atgardsstart gors. Ar vi intresserade av att kunna specificera
upp detta? Vilken ar var ambitionsniva? Detta diskuterades.

e VAP: man kan inte ha misstankt och verifierad under samma vtf. Komplikationen
kraver att man foljer ventilatortid eftersom VAP redovisas per antal
ventilatortimmar

e Clostr: kant fran borjan av vtf eller kom under vtf

o Kateterrelateradinfektion (KRI): tidsaspekt i analogi med VAP, eftersom den
relaterar till antal timmar med CVK. Tillagg av CVK/CDK/navelvenkat
beslutades. Tidpunkt: kan inte uppsta innan vtf-start. Inkonsekvent i texten
avseende antal infektioner (1 komplikation) fast langre ner flera CVK-er. Varfor
har vi valt tidpunkten till nar provsvar kommer? SIR-mikro far ta denna
diskussion.

e Pneumothxorax: kan vara flera tillfallen, samt specificering av orsak. Ska vara
relaterat till IVA-vtf. Annan orsak tas bort.

e Trakealtubs-/Kanyldysfunktion: kopplat till ventilatortid. Kraver alltsa att man
registrerar ventilatortid.
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e Nattlig utskrivning: krav ar koppling till avsta/avbryta som undergrupp SK080,
SKO081. Utskrivning till annan IVA pga medicinsk indikation exkluderas

e Reintubation: koppling till ventilatortimmar.

e Oplanerad aterinlaggning: fordjupning av egenskap — vardtyngd, medicinsk
indikation, kopplat/inte kopplat till tidigare vtf. Kan registreras med automatisk
datafangst. Indexhanteringen skippas i komplikationsavsnittet.

e TIVA-komplikationer: tas upp pa TIVA-mote i okt

e Annan negativ handelse: fritext, idégenererande

Sedan foljde en fordjupad diskussion om man kan vélja att registrera vissa
komplikationer eller om man maste registrera alla? Om man inte registrerar alla, sa
faller mojligheten att registrera inga komplikationer. Hur foljer vi att det foljs?
Internrevision. Om man maste registrera alla sa kanske detaljeringsgraden maste
minskas. Vad anvander vi KO till? VVad séger det att man inte har nagra
komplikationer? Finns en vits att inte behdva valja alla, tyckte vissa.

I block eller enskilt: olika argument framfordes, diskussionen kommer att aterupptas
vid senare moten. Inget beslut fattat. Styrelsen forvéntar sig ett fordjupat underlag till
beslut da riktlinjen i uppdaterad form presenteras for beslut.

b. Komplikationsriktlinjen from 2012. Vilka jobbar med detta fullt ut dvs dven
validering och ev konsekvenser?
TN &r ansvarig for denna riktlinje och dven GK ingar. SW anmaler sig i utvalda
delar.

8 Atgérder

o Ev samvalidering av atgarder - Nyckelatgarder?
Exemepel: kan inte ha NIVB och 1VB samtidigt. CM tagit fram forslag pa
valideringsregler for nyckelatgarder. GK foreslar att om tid finns bor vi ta reda pa
om dubbelregistrering finns. TN meddelar att man noterat en relativt hog férekomst
av att ex ventilatortid registrerats dubbelt vid arsrapportarbetet.

o Arskiftesproblematik. Atgérder styrs idag av tidpunkt nar de utfors.
CM: ndr forandringar i atgard/diagnos borjar galla uppstar problem: ex forekomst
istallet for start-sluttid. Ger sluttid vid arsskiftet och darefter forekomst per dygn. TlI:
handpalaggning av Otimo justerar detta d&ven om sluttid anges efter nyar. GK: detta
maste informeras ut till anvandarna. CJW ser over riktlinjens text.

o Konsekvenser for Portalen. Vilka diagnoser presenteras i urvalet? Aktuell lista?

o (Forekomst vs start och slut ... skall vi dndra tillbaka igen till 2012?
Fran 2011 géller forekomst istéllet for start-sluttid pa 6 st atgarder: CPAP,
kontinuerlig CO-maétning, intraabdominell tryckmétning, sengstaken sond, buklage
och inhalation av vasodilaterande Im. Detta kan medfdra mer registreringar om de
forekommer flera dagar. TI: kan fortfarande skicka in start och sluttid, eftersom vi
kan rékna om till antalet férekomster. Diskussion fordes darefter om forekomst /
tidsintervall. Anledningen till byte till forekomst bygger pa medlemsenkét, men flera
ansag att tidsintervall vore battre. Fragan bedoms ej hoprioriterad, eftersom
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valideringssytemet kan hantera det, &ven om GK papekar att det blir inkonsekvent
mot medlemmarna.

BESLUT: att folja valideringsforslaget for nyckelatgarder, bilaga. Infor presentation
av forekomst fran 2011 accepteras anda fortsatt inskick av start sluttid. SIR gor i dessa
fall om inrapporteringen till férekomst. CJW och CM skriver in detta i riktlinjerna.
Atgarder skall valideras efter férekomstdatum.

9 Diagnoser

o Evsamvalidering av koder tex R65.1 och R57.2.

JM: framfor att det ar dnskvart att om maojligt dven ha en orsaksdiagnos och agens.

Detta Gverensstdmmer med arbete kring diagnostikarbete som gors vid

Socialstyrelsen. B99.9 finns om man inte vet lokalisation. Flera forslag till

valideringsregler diskuterades.

BESLUT: Andra till bor angéende att ihop med sepsisdiagnos ocksé ha med

orsaksdiagnos. Inga valideringsregler 2011 forutom niva 3 avseende chock och svar

sepsis: Om septisk chock eller svar sepsis finns sa skall man fa infovarning (niva 3) att

man bor 6vervaga att lagga till orsaksdiagnos, agens med evt. resistensmonster.

Dessutom beslutades att jobba igenom fragan avseende validering och koppling

mellan diagnoser under 2011. Ansvaret for att leda detta arbete avilar IT-gruppen.

Detta ger mojlighet att svara pa forekomstfragan till att borja med. SW verifierar om

det &r mojligt att som intagningsorsak i SAPS3 jamstalla svar sepsis med septisk

chock. Avrapport senast i Sigtuna.

o Ska infektionstyp finnas for ovanstaende (star nog sa i riktlinje)?

Se ovan.

o Arskiftesproblematik. Vilka diagnoser far anvandas for vardtillfallen som skrivs in
2010 och ut 2011?

GK: historiskt har vi gatt pa inskrivningsdatum. Men det finns flera registreringar som

bygger pa tidpunkt nar de utfors, ex op, atg, eller diagnossattning som registreras vid

vtf avslut. Det ar darfor som vi nu maste ta fram kodregler for olika tidpunkter for

olika delkomponenter av SIR:s registrering. Annars far vi problem med ex kliniska

informationssystem. Fragan diskuteras ur flera aspekter och sedan tas beslut.

BESLUT: Avseende diagnosvalidering &r det utskrivningsdatum som géller for vilken

lista som far anvandas.

o Hantering av historiska koder tex A41.9 tex pa Portalen

GK: galler i nuvarande utdataportal och den nya som inkluderar data fr.o.m 2008.

Koder som varit gallande fran 2008 och framat bor finnas kvar som valbara i urval.

CM: ska automatisk dversattning ske? Ex A41.9 6versatts till R57.2 fram till 1012317

Nej, A41.9 & summan av svar + chock. Fotnétter/pop-up i portalen for att papeka

forandringar i samband med urval foreslas. De koder som varit giltiga under portalens

tackningsperiod maste vara giltiga som urval

o Vilka diagnoser presenteras i urvalet? Aktuell lista? Koder som utgatt men som
finns registrerade?

Se ovan.
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o Konsekvenser for Portalen ”Avlidna pa IVA”
Lost enligt CM

10 SOFA
o UTSOFA. Finnas eller inte i filen?
= Enligt punkt 4 kan den fattas men enligt punkt 8 i riktlinje och XML-spec ska
den finnas.
*  Om inte, hur skapas UTSOFA om inte Daglig SOFA finns?
o Om UTSOFA finns men bortfallskodad, Ska sista Dagliga SOFA anvandas dar
ocksa?
Problematiken galler UTSOFA, eftersom man oftast inte kommer att ta ex lab-prover i
samband med utskrivningen. Finns oftast tagna pa morgonen och registreras i daglig
SOFA. Enligt riktlinjen kopieras varden fran daglig SOFA samma datum eller datumet
innan. Behover vi kunna urskilja de olika varianterna av underlag for UTSOFA?

BESLUT: UTSOFA som inrapporterats som UTSOFA lagras i enlighet med detta.
UTSOFA som kopierats fran Daglig SOFA utdagen eller dagen fore skall flaggas i
datalagret som kopierade viarden, men finnas som UTSOFA. Forst om vare sig “riktig”
UTSOFA finns eller mgjligheten att generera UTSOFA saknas sa skall
bortfallsforklaring avkravas i inrapporteringen. TN och GK far uppdatera riktlinjen i
fortydligande syfte. Dérefter ska T1 och CM kontrollera den nya versionen avseende
forstaelse och validering.

11 PostlVA

o Onskan har ju varit att inmatning i webmodulen med automatik dven ger data direkt
pa hemmaplan. Vad ar det man automatiskt vill ha tillbaka — vardtid, primar iva-
diagnos... Detta har jobbats igenom till en xml-fil som skickas tillbaka till
medlemmarna. Urval ar alla patienter inom ett visst datumintervall och data kommer
da tillbaka for alla dessa patienter och deras data &ven innan resp efter
datumintervallet. SIR skall ocksa tillhandahalla en guide for att kunna hantera denna
xml-fil i Microsoft Access 2007, som &r designat att ta emot xml.
Ska aven O6ppna for mojligheten att skicka in PostIVA data som xml-fil, vilket &ven
galler Avlidna pa IVA och Vardbegaran. Denna utveckling pabdrjas sa snart
PostIVA ér l0st.
BESLUT: Indexvardtillfalle och karenshantering: Ny uppfoljningsepisod maste inte
paborjas forran minst 24 man forflutit fran utskrivningsdatum efter vardtillfalle med
vardtid > 96 tim. Om man pa enheten har valt kortare uppféljningstid an 96 tim sa
skall inte vardtillfallen déarefter omfattas av karens. Pa detta satt skapas jamforbarhet
Over Sverige.

SF36: GK har bestallt IT-algoritmer som inte har kommit. N&r de kommer ska allt
gas igenom sa att registreringen 6verensstaimmer med definitionerna i SF36.
Hela arbetet med PostIVA dr hogt prioriterat.
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o Om avdelningen vill &ndra uppfoljningstid tex fran 96 till 72 tim vardtid efter det att
man har startat. Hur hantera det!
Detta kraver arbete i inmatningsportalen. Tidigare vardtillfallen kommer da att dyka
upp, som uppfyller 72 men inte 96. Detta gar att l6sa IT-massigt, men kraver arbete.
L&ggs upp pa att gora” lista, men dr inte prioriterat. [ forsta hand géiller nu
utdataportalen. Salunda far man tills vidare acceptera att man inte kan korta
uppfoljningstiderna fran initialt val. Man kan dock forlanga dem da detta inte gor att
nya vtf dyker upp i uppféljningen.

o Grénsvarden i webbmodul?
Langd och vikt. Fysiologiska gransvérden saknas och behdver tas fram. GK ansvarar
for detta.

12 Vardbegaran

o Samma principiella arbetssatt som nér det galler PostIVA. Lite justeringar gjorda,
vilket finns utlagt. Skickat till UIf, som skall uppdatera web-protokollet.

o PH: Hur fanga utdata pa de som inte blir IVA-patienter? | VGR skapas mall i
Melior, som féljer SIR"s modell. Mortalitetsuppfoljning: T1 tar tag i detta, sa att de
kommer med. Detta ska inga i atersandning av data till anvandarna. GK: detta ar
juridiskt OK eftersom MIG innebar att en vardrelation skapats.

o Hela vardbegaran skall gas igenom pa samma satt som skett med post-1VA avseende
utdata av PH, GK, TN, CM.

o Ytterligare alternativ i begransning av vardbegaran:

BESLUT:IVB/NIVB skall delas upp i tva alternativ. Ansvarig PH. Riktlinjen sandes
déarefter till GK.

o Troligt att modulen snart &r klar med andringar infor 2011

o Onskemal om att lagga till Hematologen som specialitet?
JM tar kontakt med SoS for att hora deras asikt kring ev uppdatering av listan pa
moderkliniker. Fram till dess géller den nu aktuella listan utan andringar. TN tar
kontakt med termbanken avseende termen “moderklinik”. Idag finns alternativa
begrepp pa olika sjukhus.

13 Avsta & Avbryta
o Nytt uppdaterat dokument
= Byta namn pa riktlinje till behandlingsstrategi?
BESLUT: att byta namn till Behandlingsstrategi. TN gor klart &ndringar i
riktlinje och efter kontroll av CM skickas det till GK for publikation.
o Ingen protokollféréandring i version 2
o Version 1 &r borttaget

14 Medlemsinformation
Hur sprider vi battre kunskap till vara medlemmar om vara riktlinjer och vad som star

i dem.
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GK: manga har brister i kunskaperna kring vad som star i riktlinjerna. CM: det behdvs
ett nyhetsbrev som fortydligar alla andringar till nasta ar. GK: hur stéttar vi
medlemmarna? Utbildningsmaterial, powerpoint med rost, SUW: lathund. Planeras ett
pilottest med PP och lathund

I samband med denna punkt fordes aven en diskussion om riktlinjernas uppbyggnad:
»gdr s hir” — blir sd har IT-missigt”. Aven utdata redovisning skrivs in numera samt
valideringsreglerna. Aven installningar/val i valideringsprogram skulle kunna vara
med. CM: viktigt att konsekvensanalys gors i samband med forandringar i riktlinjerna,
eftersom det far genomslag pa flera plan. SuW: strukturera andringshistorik.
Dokumentversion resp protokollversion diskuterades dar protokollversion motsvarar
IT-férandrande I6sningar och dokumentversionen rér alla forandringar, aven de som
hanterar fortydliganden eller andra icke IT-férandrande justeringar. CM: Tank pa
inverkan pa historiska data.

15 Logotyp

Hur? Ska vi anvdnda SFAI’s nya eller ha en egen?

SKL ser kvalitetsregistren som obundna och endast knutna till sjukvardshuvudman.
SFAI Onskar att vi snarast byter till deras nya logga.

BESLUT: efter diskussion beslutar styrelsen att SIR snarast mojligt byter ut loggan till
SFAI’s nya generellt. Beslutet tas enhélligt.

Kostnad?
Ingen. GK kontaktar SFAI for att fa adekvat fil.

16 Avlidna
Upptackt av att patienter ar avlidna pa egen avd, men att de i SPAR fortfarande
redovisas som levande. Det finns flera tdnkbara orsaker. Féljs upp av Tl och CM.

17 Genomgang av kalender:
GK skickar ut sammanstélining av planerade datum for 2011

18 Ekonomisk tilldelning av medel 2011
Infor motet i Sigtuna nov-10 kommer sammanstélining av prioriterade projekt att
goras. Utskick kommer fran GK for respons med forslag pa sadana projekt, sa att
fragan kan forberedas for styrelsebeslut i Sigtuna avseende ekonomisk tilldelning. GK
kommer &ven att kontakta alla som anmélt intresse for formell deltidsanstallning inom
SIR.

19 Sammankallande i FoU-gruppen:
TN onskar bli entledigad som sammankallande. Han planerar att paborja ett
doktorandprojekt kring ”Avsta-Avbryta” och ”Avlidna pa IVA”.
BESLUT: styrelsen beslutar enhélligt att bevilja entledigande for TN och utser FS som
eftertrédare i rollen som sammankallande i FoU-gruppen.
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Motet avslutades och nésta mote dger rum i Sigtuna 2010-11-15—17 med hotellrum
bokade &ven natten fore. Definitivt besked om deltagande dnskas snarast till GK.

Ansvarig for protokollet

Kristian Thérn

Sekreterare

Justeras:

Goran Karlstrom Sten Walther Carl-Johan Wickerts
Exekutivt ansvarig Ordférande Justeringsperson

Bilaga 1 Valideringsregler Atgdrder

Forslag till valideringsregler
Atgirder

e Dessa atgarder kan inte forkomma samtidigt. Ger niva 1-fel.
o Ventilatorbehandling-invasiv, DG021 och Ventilatorbehandling-noninvasiv,
DGO023
e Dessa atgarder kan inte forekomma mer dn en gang under samma tidsperiod. Ger
niva 1-fel.
Ventilatorbehandling-invasiv, DG021
Ventilatorbehandling-noninvasiv, DG023
CRRT — kontinuerlig renal ersattningsterapi, DR020
Aktiv hypotermi, DV034
Skyddsisolering, DV092
Smittisolering, DV091
o Vard av avliden infér ev. organdonation, XV013 &YKAQ2
e Denna atgard kan inte forekomma mer dn en gang med samma tidpunkt. Ger niva 1-
fel.
o HLR, ZXG05
e Dessa atgarder kan forekomma tillsammans och inbdrdes inom samma tidsperiod.
Alltsa ingen samvalidering

@)
©)
©)
@)
@)
@)
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o Central venkateter inlaggning och bruk, SP299, SP111-SP162, SP191-SP262

och SP291-SP299
o Central venkateter pa plats (bruk av befintlig), Z978
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