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Dagordning SIR Arbetsmdte i Kalmar 2010-12-09—10

Narvarande: Goran Karlstrom (GK), Sten Walther (SW), Tomas Nolin (TN), Caroline Mard
(CM), Kristian Thorn (KT), Pall Einarsson (PE), Susanne Wickberg (SW), Johan Berkius
(JB), Hans Gren (HG), Carl-Johan Wickerts (CJW), Folke Sjéberg (FS)

1. Justeringsperson
Pall Einarsson, Ostersund utsags att inop med métesordforande, ordférande och
sekreterare justera dagens protokoll.

2. Hur star det till? Litet rundprat...
Allmén presentation och lagesrapport. GK redogor for sin nya tjanst som ansvarig for
Vardsystem IT i Varmlands lans landsting. HG &r ny i gruppen. Han ar
narkossjukskoterska i grunden, men har i manga ar arbetat med IT i Kristianstad och
ar nu anstalld pa 50 % inom SIR fran och med 1/1 2011.

3. Utdataarbete
a. Vad har skett
CM rapporterar arbetet som skett sedan motet i Sigtuna:
- Pekka (Otimo) har inte hunnit med riktigt sa mycket som vi hoppats pga. arbete
med SITHS-kort och saker inloggning. TN, CM och HG har jobbat med utdata och
CM redogjorde for detta. Bl.a. diskuterades kring sekundéra Y-axlar. Mjukvara
fran Dundas, som anvands for utdatapresentation har kopts upp av Microsoft.
Detta innebér vissa problem, som maste gas igenom, sa att utdata kan presenteras
enligt de mallar som gjorts. Enligt Pekka gar det inte att ha sekundaraxlar till
hoger i rapporterna. Det gar att ha dubbla axlar men da ligger bada pa véanstra
sidan. Vi bor arbeta for att se till att detta gar att 16sa. Annars maste ett flertal
specifikationer skrivas om.
-I nuvarande rapporter fattas de avd som inte har nagon data alls och som ar
medlemmar. Géller t.ex. Uppsala CIVA, Lund TIVA, Gillivare... TI och Pekka
skulle kolla varfor.

-Indexvardtillfalle och dess berakning for AterIn (och PostIVA). Knepigt att fa till
i en dynamisk Portal. Knepigt att gora urval pa tex kortare period &n helar. Om
man gor urval under AterIn tex viss diagnos, varddygn... vilket vardtillfille ska
urvalet vara p&? AterInvtf eller indexvtf?

Index-vtf paverkas av urval, tidsperiod mm. Dessutom &r definierade malnivaer
inte samma om man andrar tidsperiod, eftersom de baserar sig pa ars-intervall.
Forslaget blir att skilja pa AterIn kopplat till kvalitetsindikatorn, dér begransning
sker i mojligheten till urval, sa att rapporten alltid &r ars baserad. Det innebar ett
indexvardtillfalle per ar. Urval kan bara goras pa mer demografisk grund ex kon,
alder, avdelning. Definitivt vilka urval som ska kunna goras skall gas igenom av
GK och TN innan beslut. Samma resonemang galler Postlva.
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Under komplikationsfliken kan andra urval goras och dar ingar inte
indexproblematiken alls i presentationen.

-Q7 Avlidna pa IVA. Rapporter bor/kan bara byggas for de som har annan IVA-
data

Q7 baseras pa andelen avlidna pa IVA som har registrerats enligt protokoll av
antalet avlidna pa IVA samt andelen protokoll som granskats av DAL/DAS. Antal
avlidna skickas in via vardtillfallen medan rapporterna och granskningen skickas
in via webbmodulen. Detta komplicerar utrapporten. Bara de som har skickat in
data pa avlidna ska finnas med i utdata.

Dessutom borde det nog vara samma ndmnare i bagge utrapporterna, GK och TN
ser Qver detta i punkten 2 Q7.

- Q9 Behandlingsstrategi ska uppdateras. Materialet maste lasas in igen fran
indatabasen till utdatalagret. Detta ordnar T1 pa Otimo, men det tar en del tid varje
gang det skall goras sa det ar bast att vi har klart for oss hur data skall vara
strukturerat .

Uppdatering pa gang.

Malniva ar satt till att 100% av vardtillfallena ska ha en dokumenterad
behandlingsstrategi. CM menade att om denna malniva ska uppfyllas maste dven
Inga begransningar tas med annars kan man ju inte ha 100 %. Men Inga
begransningar ar ju inte dokumenterade om det inte foregas av beslut om
begransning.

Malnivan 100% i denna utformning behdver ses dver, eftersom alla nar upp till
detta, da inga begransningar forutses vid avsaknad av inrapporterad behandlings-
begrénsning. TN och GK ser Over detta.

-Slutligen lade vi en hel del tid pa att diskutera hjalptabeller for tex Q4-VAP och
Q3- Multiresistens dar flera komponenter behtver vara uppfyllda. Denna
diskussion fordes oss till summa IVB-tid och tackningsgrad.

Grundkrav dr att man registrerar de komponenter som behévs for berakning.
Enligt tidigare beslut ar berdkningen atgardsbaserad, dvs tiden for atgarden, och
inte kopplad till vardtillfallen.

-Bestamma vad som ska finnas fore slapp. Vi star fast vid att minimikravet ar Q-
indikatorerna men det vore bra om vi dessutom hade nagra grundlaggande
rapporter ocksa sasom antal vtf, inrapporterad period, vardtyngd osv...

Enligt tidigare beslut sa ska Q-indikatorerna vara klara.

Alla specifikationer for Q-indikatorerna ar klara utom belédggning. Urvalen skall
ses Gver pa nytt enligt ovan. BESLUT: Mall for att kryssa i vilka urval som skall
kunna goras skall inkluderas i specifikationen for varje utdatarapport. CM
ansvarar for att detta blir gjort fore februari.

-Vem kan granska sa att rapporter visar det de ska visa
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Kompetens avseende bade IT- och den medicinska sidan finns ju samlad i bade
Kristianstad och NU-sjukvarden. TN, CM och HG, samt PH och Kjell Séderlund
jobbar vidare pa respektive ort. Vid fragor gar det att kontakta de som har
konstruerat specifikationen. Detta arbete far sattas igang framfor allt i Kristianstad
direkt efter arsskiftet, medan viss introduktion kan behdvas i Uddevalla, vilket
ordnas senast vid februarimotet.

-Standard for redovisning av malniva
BESLUT: Skuggad bakgrund, men den behover vara lite skarpare &n i dagens
presentation.

b. Vad finns for problem
Sekundér axlar i utdata + se ovan

c. Hur kor vi vidare

| forsta hand se till att de specifikationer som ar gjorda kommer ut pa den nya
portalen for granskning.

GK tar pa sig att pabdrja en bruttolista med vilka rapporter som ska finnas i den
slutgiltiga portalen.

Utdataportalen &r en viktig arbetsuppgift framover for de nyanstéllda Hans Gren
och Lena Andersson.

d. Hur koordinerar vi och vem gor det?

CM och GK har éverordnad kontroll. CM leder och fordelar det direkta arbetet och
bevakar utvecklingen liksom haller kontakten med Otimo.

4. Arets SKL Q-registeranslag
Besked kommer vecka 50. (Efter motet har besked kommit om 1,5 miljoner)

5. Anstdllningar...
Nyanstéllda inom SIR fran 1/1 2011 (presentationer finns i foregaende protokoll):
Lena Andersson, Alingsas 20 %
Per Hederstrom, NU-sjukvarden 40 %
Kjell Soderlund, NU-sjukvarden 40 %
Lotti Orvelius, Linkdping 20 %
Hans Gren 50 %

Sedan tidigare:
Thomas Nolin 50 %
Caroline Mardh 50 %
Goran Karlstrém 10 %

6. Rapport SKL rundabordssamtal mm
a. Oversynen
SW uppdaterade kort gruppen. Inget nytt mot informationen pa vart forra

mote.
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b. Ovrigt
SW rapporterade fran rundabordssamtal: diskussion kring patientinformation.
SKL verkar vilja att kvalitetsregister ska vara kopplade till registercentra.
Vilka registercentra kommer att byggas upp? Hur ska vi i SIR forbereda oss pa
detta? Ska vi sjélva tillsammans med andra register bygga upp ett
registercentrum? SIR f6ljer aktivt processen framover.
Forskningsanslag: ansokningstiden till SSF gar ut 110201. Fragan diskuterades
pa forra motet, v.g. se dessa minnesanteckningar. Vi kommer sannolikt inte att
l&mna in ansokan.

7. Séker inloggning webbmoduler
Nastan alla landsting har eller kommer inom kort ha SITHS-kort. Pekka (Otimo) har
en testmiljo klar. Anvéandaren satter in sitt SITHS-kort i datorn, far upp en
inloggningsruta i web-modulen och anger sin PIN-kod kopplad till kortet. SIR behover
fa in allas kompletta HSA-id, samt anvandarnas personnummer. CM skickar ut mail
till nya anvandare av web-moduler angaende detta. Nuvarande anvéndare far
information pa web-sidan om hur de ska logga in med SITHS-kort. Den nya
funktionen gar i drift ca 2011-01-10. Under en dvergangsperiod ska man kunna logga
in dven pa det gamla sattet. Efter 2011-03-31 maste man logga in via HSA-id. SUW
hjalper till med test av anvandarvanlighet etc.

8. FoU
a. Ny overgripande underflik pa hemsidan (med underflikar)
FoU-flik finns under ”Om SIR”
i. Information for datauttag

FS: forslag att uppdatering av tidigare informationsformular angaende
ansokning av utdata laggs ut pa hemsidan.

ii. Blanketter
FS foreslar att ansokningsblankett tas fram med grunden i den blankett som
EPC har. Denna ska sedan ldggas ut pa hemsidan.

iii. Pagaende projekt — lista /alt mer detaljmassig (?)
Officiell projektlista laggs upp pa hemsidan, vilka data som gar ut samt vilka
fragestallningar. FS huvudansvarig for infon med hjalp av TN.

iv. Awvslutade projekt — publikationslista (samt 1ank dar medlemmar kan ladda ner
Pdf filen av publikationen, bakom brandvégg).
Auvslutade projekt publiceras pa hemsidan skyddat av inloggning. Detta kraver
dock en teknisk utveckling och exakt hur en sadan 16sning skall se ut maste
analyseras. GK och FS far diskutera detta narmare och se hur och vad som kan och
skall goras.

v. Datauttag
Diarieforing av ansokan skall goras efter att den inkommit till SIRs officiella
e-mailadress.
FS: Data lamnas ut efter styrelsebeslut till de som efterfragar det efter
granskning och vardering. SW: SIR bor ha viss kontroll dver data inklusive
tolkning. Detta kommer att krdva mer arbete av SIR, dér vi inte lamnar ut
databasen utan istallet de specificerade data som efterfragas. Hur skall detta
skotas avseende ekonomi? Framtida avgifter?
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Avseende eventuellt 6verlappande projekt, sa kommer SIR inte att begransa
uttag pga. viss dverlappning mellan projekt. Risk finns annars att projekt
begransas av annat projekt som kanske aldrig slutfors.

BESLUT: FS arbetar vidare med fragorna enligt ovan.

9. SIR pa SFAIl-veckan (SW)
Inget nytt sen forra motet.

10. SIR Saltsjobaden 2011
SW: Offert har kommit in avseende deltagande fran Statisticon i workshop om
riskjustering sarskilt med avseende pa SAPS3 pa onsdagen (16/3). En del
kompletterande fragor kommer att stéllas till Statisticon och med acceptans av dessa
godkanner styrelsen offerten.
Utover detta aktuellt med deltagande av Carolinas kontakter i Halmstad och Wolfgang
Freter fran TIVA i Linkoping. SW arbetar vidare med konkretisering av programmet.
Workshop pa onsdagen vander sig till SIRs arbetsgrupper i forsta hand. Det finns
ocksa ett varde av deltagande fran Norge och Finland. Om utrymme finns &r dvriga
sedan valkomna att anmala sig.
a. Kursintyg SIR-kursen i Saltsjobaden 2011. (JB + SW)
GK och CM tar fram ett sadant.
b. Pris till Eldsjal
Kort presentation av vinnarna i samband med kursmiddagen. Vinnaren maste vara
narvarande pa kursen.
c. Pris pa workshop (onsdag 16/3) respektive symposium (torsdag 17/3).
Onsdagen: SIRs styrelse, IT- och FoU-gruppen samt anstéllda deltar kostnadsfritt.
Ovriga far betala for sitt deltagande. Om man deltar &ven torsdag-fredag ges nagon
typ av rabatt. GK och CM tar fram kalkyl for 6vriga kursavgifter.
d. Férmoten
Inget TIVA-formote, men daremot ett NIVA- och Post-1IVA-mote. Oklart
avseende BIVA och VTS. GK BIVA o NIVA-nétverken for kontroll av om det blir
formote eller ej.

11. Aterkoppling PostIVA

En access-databas, som kan anvandas for att skicka tillbaka data till anvéndarna, ar under
konstruktion (TI). Denna kommer sedan skickas pa remiss till SW och HG.
IT-prioriteringsordning: SITHS, utdataportal och PostIVA.

12. Aterkoppling Vardbegaran

Detaljarbetet med vérdbegéran paborjas forst nar PostIVA &r klart. Aterkoppling av
mortalitet pa de med beslut “ej intensivvard” ir en viktig punkt. PH kommer framdver
jobba mycket med vardbegaran, som en del av sin tjanst i SIR.

13. Vasoaktiva lakemedel SOFA, NEMS, SAPS3 (CIW+JIM)
Gemensamt &r att noradrenalin, adrenalin, dopamin och dobutamin ingar i alla.
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NEMS: har ingar dven milrinon, nitroglycerin, levosimendan och fenylefrin enligt en
lokal instruktion inom Vastra Gotaland

SOFA: inkluderar aven levosimendan och vasopressin

Efter diskussion beslutas att som vasoaktiva lakemedel i SOFA och SAPS3 rékna:
noradrenalin, adrenalin, dopamin (>5 pg/kg/min), dobutamin, levosimendan,
fosfodiesterashammare och vasopressin. Grundkravet kvarstar i SAPS3 att infusion skall
ha pagatt i minst en timme innan inlaggning pa IVA. Den barande argumentationen for
hur vi tanker kring nya droger maste vara att ”om man inte hade haft tillgdng till dem sé
hade man anvint nagot av de pa listan”. Droger som anvénds pé annan indikation skall
inte l1&ggas till. SIR har kontrollerat all dokumentation kring detta inom SAPS3 och det
finns inte tillgang till ytterligare detaljer om vilka 6vervaganden som styrt arbetet dar.
GK, TN och SW ansvarar for att riktlinjer om SAPS3 och SOFA harmonieras.

14. Fortydliganden Atgarder (CIW)
Fragan skjuts pa framtiden, da det blir tid for en storre revision av hela atgardsriktlinjen
att genomfora 2011-2012.

15. Riktlinje Vardtillfalle — Moderklinik (JM)
Ny lista ”pd specialiteter”
Fragan skijuts till nasta mote. Genomgang bor goras av SOSFS 2009:1 och
Forteckning dver verksamhetsomraden. GK, CM gor detta ihop med JM om han kan
delta da.

16. SOFA — uppdateringen av riktlinjen — hur blev det — redovisning (GK + TN + CM +
TI)
Version 6.0 presenteras. Uppdatering har skett utifran diskussionen pa senaste motet i
Sigtuna. Ett antal exempel med tidslinjer har lagts in som forklaring av olika tdnkbara
varianter avseende registreringen. Fortydliganden i en del av forklaringstexterna har
ocksa lagts till, samt en sammanfattning pa slutet riktad till de som ska implementera
SOFA i sitt IT-system.
BESLUT: version 6.0 laggs i dokumentwebben for paseende en vecka och publiceras
darefter. Accepteras som slutlig version av alla pa motet narvarande.

17. Vad é&r operation i SAPS3?
a. Avrapportering infor punkt till Saltsjébaden 2011
Grundfragan ar om det gjorda ingreppet har inverkan pa riskvardering for
patienten. Ex. en skallskadad patient har fatt sin risk utifran skadan och inte utifran
ett inopererat ventrikeldranage — darfor ar detta inte en operation enligt SAPS3.
Fragan hanskjuts i 6vrigt till nasta mote. Den preliminara uppfattningen ar att det
inte ar latt att skriva en generell tolkningstext utan att grazonen maste “ramas in”
genom fragor och svar. Kan detta goras tydligare pa webben? GK far 6vervaga.

18. SAPS3 o varden under Op (GK+SW)
Uppdraget kvarstar att SW och GK ska aterkomma med skrivning kring detta.
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19. VTS — ny riktlinje 2012 eller 2013 (SW)
Inget att rapportera sedan forra motet.

20. Komplikationer (GK+TN)
Genomgang av version 12.0 med aktuella textandringar. Diskussion bl.a. kring CVK-
infektioner, sa att denna K skrivs om sa att den anpassas till “device-days”. Under
oplanerad aterinlaggning diskuterades kring undergrupperna. GK och TN arbetar
vidare med papekade justeringar, sa att slutgiltig riktlinje kan beslutas pa nasta moéte. |
framtida diskussion skall aven diskuteras om man kan vélja att registrera “en eller
alla” komplikationer, samt om de ska registreras baserat pa hiandelsetidpunkt eller
utskrivningstid. Den CVK relaterade skrivningen bor ocksa anpassas till den riktlinje
som kommer fran SFAIs uppdragsgrupp under december.

21. Nationella Q-indikatorer (GK+TN)
Detta arbete kan pabdrjas nu nar komplikationer ar i stort sett klart.

22. Dialysbehandling — nya tankar sedan Sigtuna (JB)
Fortsattning pa diskussion i Sigtuna. SW har kontaktat Sten Borgstrom i Kalmar om
man skulle kunna skapa en web-baserad enkét kring dialysbehandling. Vilka start- och
slutkriterier anvands och hur ser det ut i forhallande till RIFLE-kriterierna. Diskussion
planeras kring detta under januari mellan de inblandade, JB SW TN, och Sten
Borgstrom. Eventuella 6vriga intressenter tar kontakt med SW eller FS.

23. Komorbiditet — vad hander med detta? (JB, FS)
FS redogor for Komorbiditets-studien 2005-2009: via samkérning med EPC avseende
slutenvardsregistret och dodsorsaksregistret kan man fa fram data kring hur
komorbiditet paverkar outcome efter IVA-vard. Diskussion fordes kring formerna for
detta utifran det svar som inkommit fran EPC avseende personnummer kontra
I6pnummer. Vilka data och i vilken form ska det dverforas for samkaérning till EPC?
FS tar kontakt med EPC foljt av kontakt med TI. CM kan foéra 6ver SIR-databasen till
access och sedan far TI komplettera infor inskick.

24. SIR mikrobiologi (Greger)
SIR-mikrobiologi: soker av odlingssvar 2 v innan och efter ett IVA-vtf. Nytt program
finns i drift i Malmo, Linkoping, Falun och Stockholm. Linkdping har skickat in data.
Malmo och Falun har sagt att de ska skicka in. 21/12 kommer fardiga utdata att kunna
presenteras fran dessa lab. Nar detta kan presenteras, sa kan man sedan ga vidare med
flera lab som har samma teknik.
Nér data finns att presentera ska ett utskick ske till IVA-ansvariga for att reaktivera
intresset i denna fraga. Detta ska skickas ut efter nyar.
Ska det vara en eller tva portaler — egen eller inne i SIRs ordinarie utdataportal?
Mikrobiologiprojektet vill ha prioritering for att skapa utdataportal for sina data fran
en bit in i 2011 och framat.

25. Svenska Anestesiregistret SAR
GK har varit i kontakt med SFAIs ordforande. Vecka 48 var det ett heldagsmote om

POSTADRESS TELEFON EPOST HEMSIDA

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

c/o Snérstadtorp 511 7(9)

655 93 Karlstad



QETAS SV,
3 OL Ay C/(_:,

I\

ALSHVA
i
N
L,
N ENSIVAY

g o™ Svenska intensivvardsregistret — SIR

SAR i Stockholm. Oklart var inbjudan till detta méte fanns. | dagsléget verkar det
enligt GK oklart hur framtiden riktigt ser ut for SAR.

26. CVK
SFAI har fatt in en slutrapport fran CVK-gruppen, men ingen 6vrig info finns annu.
Den kommer att offentliggéras pa www.sfai.se. Jfr ovan p.20 Komplikationer.

27. SIR Saltsjobaden 2012
Det beslutas att lagga in en preliminar bokning aven for 2012. Den far slutligen
varderas efter métet 2011 utifran hur detta mote fungerat avseende praktiska aspekter
bland annat. CM ansvarar for att gora denna preliminarbokning med GK som
underskrivare for bokningen nar den ar gjord.

28. Intermediarvard forts
Det finns blandade asikter kring registrering av intermediarvard ute i landet. GK
redogor for olika argument for och emot. Det finns dven vardpolitiska konsekvenser
att ta hansyn till. Fragan aterkommer, men skall ocksa hanteras i samverkan mot SIS
och SFAL.

29. SFAI forskningsforum
SIRs styrelse- och arbetsmote i februari 2011 sammanfaller med SFAIs
forskningsforum. Under arbetsmétet ska motet i Saltsjobaden 2011 samt
utdataportalen prioriteras.

30. SIR och Otimo, avrapportering om avtalsarbetet (GK)
Arbetet ar inte pabdrjat annu.

31. Neonatal-IVA i SIR
Forfragan har kommit in om deltagande i SIR fran neo-1VA-avd i Stockholm. Intresse
har funnits tidigare framfor allt avseende anvandning av VTS, bland annat fran Lund.
Det finns redan idag ett perinatalt kvalitetsregister. Efter diskussion far SW i uppdrag
att kontakta det redan befintliga registret.

32. Samtal med Vinnova (JB)
JB redogjorde for telefonsamtal angaende ansdkan om forskningsmedel.

33. Diagnoser 2011 (CM)
Fel har hittats i diagnoslistan: 160.0 ska vara 162.0, 160.1 ska vara 162.1 i
diagnosriktlinjen for 2011. CM och GK ansvarar for att ihop med TI uppdatera listor,
analysera konsekvenser och informera till medlemmarna.
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Svenska intensivvardsregistret — SIR

Minnesanteckningarna justeras

Sten Walther
Ordforande

Goran Karlstrom

Motesordforande, Exekutivt ansvarig

Kristian Thorn
Sekreterare

Pall Einarsson
Justeringsperson

POSTADRESS TELEFON EPOST HEMSIDA
Svenska Intensivvardsregistret 070 — 27 47 529 ceo@icuregswe.or! http://icuregswe.org
054 — 86 00 43

Exekutivt ansvarig Goran Karlstrom
c/o Snarstadtorp 511
655 93 Karlstad
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