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Minnesanteckningar SIR Styrelse- och Arbetsmöte i 
Sigtuna 2011-11-14–16 

Närvarande: Thomas Ingelbrant (TI) (delar av mötet), Silvana Naredi (SN), Johan Petersson 

(JP), Carl-Johan Wickerts (CJW), Folke Sjöberg (FS), Susanne Wickberg (SuW), Caroline 

Mårdh (CM), Hans Gren (HG), Lotti Orvelius (LO), Lena Andersson (LA), Pär Lindgren 

(PL), Jan Martner (JM) (endast mån-tis), Per Hederström (PH), Kjell Söderlund (KS), Tomas 

Nolin (TN), Sten Walther (SW) (tis-ons) och Christina Agvald-Öhman (CAÖ). 

Frånvarande:  

 

1. Mötets öppnande 

GK öppnar mötet 

 

2. Val av justeringsperson 

Per Hederström 

 

3. Inventering övriga frågor 

Inga övriga frågor. 

 

4. Dagordningens fastställande 

Dagordningen fastställs 

 

5. SIR-IT-möte 2011-10-27–28 i Kalmar (CM, GK) 

Kort redovisning… IT-möte i oktober 2012? Bör kanske planeras in? 25-26/10? 

Kalmar? Beslutas om sådant möte. Läggs in i årsplaneringen för 2012. GK ansvarar 

för att kallelse med mera ordnas och att Otimo blir informerade. Göran skickar också 

ut en sammanställning över 2012 års samlade mötesschema. 

 

6. Valideringsprogrammet (GK, CM, TI) 

a. Reflektioner arbetsgången 

CM redogör för svårigheterna ute på avdelningarna att kunna installera 

programmen. TI har fått i uppdrag att titta på om en webbaserad lösning skulle 

vara möjlig. Det är sannolikt en satsning på ca 1000 arbetstimmar (ca 650 000 

kronor) men skulle innebära stora fördelar för våra medlemmar. En del av 

detta skulle kunna gå inom nuvarande avtal, men en del måste tas som extra 

utgift. 

b. Webb-program?  

Styrelsen tar ett principbeslut att utveckla ett web-baserat 

valideringsprogram. 

Styrelsen beslutade att ge Otimo i uppdrag att presentera på möte i 

Kalmar i december ett underlag för arbetsinsats, viktiga frågor att ta 

ställning till och ekonomiska aspekter. Målet för projektet skall om 

möjligt vara att kunna använda ett sådant valideringsprogram från 2013. 
c. Fortsatt arbete valideringsregler 

Vår nuvarande dokumentation är uppdaterad i alla avseenden utom 
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komplikationer 2012. KS ansvarar för att slutföra detta och anmäler till CM 

och GK när detta är gjort.  

 

7. Smärta mm som inläggningsorsak på IVA – Diagnossättning (JM) 

a. Skall ospec smärta användas för detta eller finns andra alternativ? 

Frågan kom upp från en av våra medlemmar. Diskussion om detta, mötet kom 

fram till att inte ytterligare differentiera denna lilla grupp.  

b. Beslut om ovanstående för 2013. 

Beslut om förtydligande i riktlinjen för intagningsorsaker att som 

intagningsorsak smärta skall anges ”Annan neurologisk orsak”. Som 

diagnos skall R52.9 användas. 
 

8. Justering av text för Ankomstväg operation i riktlinje? (SuW, CM) 

a. Underlag 

När det gäller patienter som gjort PCI (definitionsmässigt ej en operation) ska 

enligt nuvarande riktlinjer för ankomstväg registreras som kommer från 

operation. Detta skapar förvirring. 

b. Beslut 

Beslut att frågan bordläggs. Textförslag läggs fram till decembermötet. 

(GK ansvarar). 

 

9. Utdataportalen 

a. Vårdresultat saknas i urval 

Levande eller död, saknas idag. 

I första hand en egen rubrik man kan också fundera på hur det skulle fungera 

om man expanderar hela fältet. Hans G får i uppdrag att undersöka detta 

och beställer detta för genomförande. 
 

b. Ordningsföljd som default på portalen (alfabetisk eller sorteringsordning enligt 

SIR) 

Alfabetisk ordning som tidigare beslutats. 

 

c. Opereradstatus och Inskrivningssätt 

Inskrivningssätt läggs som egen rubrik på urvalssidan. 

 

d. Q-indikatorsrapporternas justering i förhållande till IT-mötets specifikation – 

Vad är klart och vad återstår? 

Uppföljning av livskvalitet - specen inte klar (LO) 

SMR - ofullständig, SW väntar på Higginsspec från Wolfgang. (CM, WF) 

Bakteriell multiresistens - specen klar 

VAP- specen klar 

Till annan IVA - avgränsningarna inte klara (HG ansvarar). 

Oplanerad återinläggning - specen klar, (annan IVA ska exkluderas), stort jobb 

att köra om databasen, skjuts på, men specifikationen är klar. CM ansvarar för 

att detta inte glöms bort). 

Avlidna på IVA - spec ej klar i den tredje delen om kontakt med 

../../../../../../SIR%20Sten/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.Outlook/TM71RVQH/Ang.%20Ang%20SV%20operation%20ankomstväg.msg
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transplantationskoordinator. (TN) 

Nattlig utskrivning - klar 

HG är övergripande ansvarig för att alla specar till portalen ligger färdigt 

till Otimo om möjligt senast 1/12. Kontaktar ansvariga vid behov. 

 

e. Redovisning övrigt från IT-mötet med vad som är planerat. 

En genomgång av minnesanteckningarna gjordes för information till övriga. 

 

Att lägga in åtgärder som urval ska ordnas (HG). Även SAPS3 och EMR 

ska läggas in. Man skulle vilja kunna kombinera inte bara ”och” utan också 

”eller”.  JP önskade också SAPS3, kön, ålder och EMR som möjliga att göra 

urval bland avdelningens egna patienter i stratifierade urval. ”. Dessa frågor 

kräver mer utredning och detta kommer att arbetas med, i synnerhet på IT-

mötet i januari. 

 

f. Urval för intagningsorsaker – finns förslag? (HG) 

Hänvisas till IT-möte i januari. 

 

g. Inloggning hemsida vs portal – fixat? 

Ännu ej synkade men nu går det att spara rapporter i egna urval. 

 

h. SOFA Datalager? 

En spec är lämnad till Otimo av TN. Fortsatt dialog dem emellan. 

 

i. NIVA-perspektiv 

Se nedan samma sak för NIVA. 

 

j. BIVA-perspektiv 

GK redogör för deras önskemål. Förslag att göra ett testmaterial och presentera 

för BIVA, återkomma med redigerade rapporter och spara undan som PP-filer 

inför årsrapporter. När vi ha 

 

k. Övriga tillkommande rapporter diskuteras också. Mall för Åtgärd med 

förekomst och motsvarande för Åtgärd med tidsintervall skall skapas. GK 

utser ansvariga för detta, samt fördelar uppdrag rörande 

rapportspecifikationer om Komplikationer under den kommande veckan.  
TN tar upp att om man är medlem i SIR men inte skickar data kommer man 

inte med om man gör urval regionvis. HG tar detta till Otimo. Detta skall 

beställas att fixas. 

Beslutas att dagens datum (och ett år bakåt) är med som default när man 

går in på urval. 
 

10. Patientinformation (LA, LO, SuW, GK) 

a. Redovisning av material 

En genomgång av arbetsmaterialet inledde och en diskussion vidtog. Viktigt 

att få en balans mellan SIRs rekommendationer och praxis i landet, framhålla 
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det positiva men inte ”peka finger” åt de som inte har uppföljningsmottagning. 

Gruppen jobbar vidare och lägger ut på dokumentwebben senast 1/12 och alla 

anställda i SIR men helst även alla andra har läst igenom dokumenten inför 

Kalmarmötet i december. 

SuW har kontakt med en duktig tecknare, två bilder bifogades för feedback. 

Bilden med hel patient ser bra ut, TN efterfrågar en situationsanpassad bild och 

alla håller med. Planen är att köpa minst två bilder. 

 

b. Patientinformation vid besök på avdelningen 

Gruppen har fått in en hel del materiel, sju sjukhus har skickat. Arbetet 

fortskrider på onsdag. LO är sammanhållande för att det tas fram ett 

övergripande SIR-förslag. 

 

c. Patientinformation för MIG-patienter som ej tas till IVA 

PH ansvarar för att ett cirkulerat och spritt förslag till patientinformation för de 

patienter som inte läggs in finns till decembermötet. 

 

d. Publiceringssätt och fortsatt arbete 

På Kalmarmötet är avsikten att slutligt godkännande skall ges och att 

materialet skall publiceras, i övrigt se ovan. 

 

11. PostIVA (LO, SW, HG) 

a. XML-spec 

Provkörs en fil från Falun i detta nu. 

 

b. Webbmodul 

Finns en modul som måste testats ordentligt eftersom det är stora ändringar 

från nuvarande. LO ansvarar för att en tidsplan för testning tas fram och 

tillsammans med HG fastställs denna testplan då Otimo också godkänt den. 

 

c. Datalager 

Underlag för skapande finns hos Otimo, men återstår att göra. 

 

d. Valideringsprogram 

Finns och provkörs enligt ovan.  

 

e. Återsändning av data 

Man gör en automatisk begäran om återsändning av sina data. Efter kontroll 

från SIR sändes data tillbaka. Två mindre manuella steg finns innan en 

automatisk seriell återföring sker. Detta accepteras så länge. Helautomatisering 

är målet, men inte just nu prioriterat. 

 

f. Licensfrågan för SF-36 

En lösning är på gång. En avdelning (PROM-center) i Linköping kommer att 

översätta grunden till SF-36 (RAND) till svenska (senvåren 2012) och därefter 

släppa det fritt. Innebär att det börjas jobba med detta senast mars 2013 för att 
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kunna tas i bruk först 2014. Ytterligare information kommer från LO om hur 

detta påverkar SIR så snart det finns en mer exakt tidplan. 

 

g. Bortfallskod för brister i SF-36 2 alternativ: 

i. En bortfallskod för enbart SF36 dvs ska inte blandas med övriga 

bortfallskoder. Alla andra kontaktuppgifter finns, vissa SF36 finns, 

men inte tillräckligt för att kunna beräkna. Det kan ju kännas fel att 

bortfallskoda hela kontakten för att vissa frågor inte besvarats i SF36. 

Vi löser detta genom att automatkoda en bortfallskod och ge ett 

meddelande på skärmen. Det praktiska överlåts åt LO och HG att 

beställa av Otimo. 

 

12. Vårdbegäran – MIG (PH, KS) 

a. XML-spec 

Inte helt färdig men finns på dokumentwebben. Otimo har bollen att yttra sig 

om den. 

 

b. Webbmodul 

Är under testning nu (endast mycket små förändringar mot nuvarande).  

 

c. Datalager inkluderande mortalitetsuppföljning. 

PH är kanske klar med specifikationen i veckan. Därefter kan Otimo börja 

arbeta med detta och så försöka få ihop mortalitetskörningarna. 

 

d. Valideringsprogram 

Inte klart. 

 

e. Återsändning av data 

Inte påbörjat. 

 

13. VAP-diagnos – hur skall den användas? (GK, FS, JM, SN) 

a. Misstänkt – Verifierad? 

Diskussion kring om dessa ska slås ihop till en definition (som tidigare) eller 

behålla definitionerna som de är. Hade varit bättre med namnet 

odlingsverifierad och icke-odlingsverifierad från början. 

 

b. Primär IVA-diagnos 2013? 

JM fördrar frågan och rekommenderar att vi inför diagnosen VAP som nivå tre 

diagnos (då inkluderas både misstänkt och verifierad i den diagnosen) från 

2013 men på samma sätt som övriga diagnoser i denna grupp gäller ”att de 

endast undantagsvis skall förekomma som primära IVA-diagnoser.  

Mötet beslutar enligt ovan och att VAP-definitionen och benämningarna 

behålls oförändrade. 
 

14. Beläggning – Bemanning (PH, GK) 
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a. Enkätförslag baserat på diskussionen på IVA-chefsmötet i Kalmar 

PH har arbetat fram ett förslag som presenterades på mötet, reviderades och 

godkändes.  

b. Beslut. 

Beslutades att godkänna enkäten för omedelbar publicering och att SIR 

gör PR för denna på SIS-mötet som vidtar omedelbart efter SIR-mötet.  

 

15. Saltsjöbaden 2012, v 11. 

a. Samling må kväll, start tisdag morgon kl 08.00 och Förmöte SIR Ti + On 

Enligt plan och tidigare mötesschema 

 

b. Förmöte BIVA On  

Ja, ca 10 personer 

 

c. Förmöte NIVA On 

Ja, ca 10 personer 

 

d. Förmöte VTS? 

Oklart ännu 

 

e. Förmöte PostIVA? 

LO ansvarar för att sammankalla till ett mindre förmöte på onsdagen.  

 

f. Kursprogram översiktligt? Fr maj: (En bred diskussion om mötets upplägg. Flera parallella 

spår? Helgrupp? Djuprapportdragning, (ssk och läkare separat)? En röd tråd – tema? 

Internrevision av data, VTS, SOFA, Vårdbegäran, PostIVA, Utdataportalen med flera var 

aktuella för fokussessioner. Vi beslutade att säkerställa att vi lokaler för tre parallella sessioner 

under hela torsdagen. Fredagen kör vi odelat). 

Allmän ”brainstorming” kring programmet. Ett preliminärt program togs fram, 

se bilaga.  

 

g. När går vi ut med inbjudan? 

CM lägger ut information och preliminärt program snarast på webben. 

Anmälning skall öppnas med definitivt program fastställt 2011-12-12 efter vårt 

Kalmarmöte. 

 

h. Prisfilosofi? 

2011 var ett undantag med budgeterat underskott pga tioårs-jubileum. Nu 

återgår vi till grundprincipen att det i ska gå jämt upp.  

 

16. Kopplad diagnoskodning (JM m fl) 

a. Vidare diskussion från tidigare möte. 

Finns många tillfällen då det skulle vara önskvärt att kunna söka kopplat, idag 

kan man bara söka ”eller” men inte ”och”. Det går tekniskt att göra men då 

skulle vi vilja veta att det inte kommer nya direktiv från socialstyrelsen en tid 

senare som gör att vi måste ändra allt. 
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Beslutades att JM, PL kontaktar SoS för att efterhöra om något nationellt 

arbete pågår med koppling i den ”vanliga” diagnosregistreringen. Vi tar 

vidare ställning när svaret på denna fråga är känd. 
 

b. Tuberkulosdiagnoser 

JM föredrar läget: Finns ingen specifik diagnos för tuberkelbakterien utan det 

är organrelaterade diagnoser. Detta gick Jan igenom i samband med den stora 

revisionen av diagnoser. Inget ändrades och vi behöll det som vi redan hade, 

dvs lungtuberkulos och inget annat. 

 

17. Internkontroll – vidareutveckling av tidigare presenterat koncept (TN) 

a. Förtydligad fil och instruktion 

TN föredrar principerna för hur man kan göra och vilken väg som kan väljas, 

hur hårda krav (målnivåer) man ska ha för sin internrevision. Livlig diskussion 

vidtog och alla var eniga om att arbetet med internrevision och att stötta 

avdelningarna i detta är viktigt.  

 

b. Kompletterande synpunkter eller beslut om fastställande 

SN, SuW, CAÖ, KS och LA deltar i det fortsatta arbetet med input. Målet är 

att dra ett reviderat förslag i december och att ha ett färdigt förslag i februari 

som vi sedan kan använda i Saltsjöbaden i mars 2012. 

 

18. Komplikationsriktlinjen 2013 (TN, GK, SW) 

a. CNS-infektion ”Postoperativ meningit” 

GK presenterar ett utkast som NIVA-gruppen tagit fram. NIVA-gruppen 

arbetar vidare med detta i morgon (tors). Om möjligt fastställande av 

skrivningar i december 2011. 

 

b. Förmaksflimmer TIVA (IVA också?) 

Har en tydlig koppling till ökad morbiditet i samband med hjärtkirurgi. Om 

möjligt fastställande av skrivningar i december 2011. 

 

c. Delirium TIVA (IVA också?) 

SW pratade kort om en metod att utvärdera delirium som kallas NuDESC i en 

svensk version från Umeå. Om möjligt fastställande av skrivningar i december 

2011. (SW ordna fram dokument kring metoden på svenska) 

 

d. Akut njursvikt 

TIVA har arbetat med detta, funderingar kring vad detta speglar. Vi får titta 

igenom hela förslaget och tar upp hela till beslut i Kalmar december. Om 

möjligt fastställande av skrivningar i december 2011. 

 

e. Vidare arbete… 

Diskussion kring följderna av att komplikationerna som NIVA tagit fram för 

2013 kommer att beröra alla IVA eftersom det är ”vårdtyp IVA”. Det innebär 

förändring igen 2013 året efter en redan omfattande förändring. Olika förslag 
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lades fram bl.a. att ge övriga IVA (icke NIVA) en frivillighet till 2014.  

Beslutas att IT-gruppen vidare tar fram exakt hur detta görs och att 

slutligt beslut tas i december 2011. 

 

Vi sätter också upp en diskussionspunkt i Kalmar gällande revisionscykel att 

endast förändra registreringsstandarden oftare än vartannat år. 

 

19. Namnändring Svensk Riskjusterad Mortalitet till Riskjusterad Mortalitet 

a. Beslutades att stå fast vid tidigare ställningstagande och genomföra 

namnändringen. Det uppdras åt CM att genomföra detta snarast.  
 

20. Strategisk diskussion och beslut kring arbetsformer framöver… (SW och GK) 

(Inledande diskussion förd i stor grupp och nedanstående klargöranden fastställda av 

styrelsen vid enskild överläggning) 

a. Styrelsens roll i förhållande till Exekutivt ansvarig 

Vi ser inget behov av förändring f.n. Hela styrelsen uttalar fullt förtroende för 

vår nuvarande ”VD” Göran Karlström. 

 

b. Arbetsgruppernas ställning 

Dokumentera och tydliggöra vilka som är huvudansvariga för varje enskild 

fråga samt vilka andra som arbetar med frågan.  

 

c. Arbetssätt vid möten och frågan om huruvida styrelsen bör ha separat 

beslutsmöte eller helt separata styrelsemöten. 

Beslutas att styrelseprotokoll ska vara separata från minnesanteckningar. 

 

Beslutas att våra möten fortsättningsvis inleds med en kort gemensam samling 

och att vi därefter har avsatt tid för att jobba i mindre grupper med specifika 

frågor som vi bereder för den stora gruppen. 

 

Beslutas att styrelsen ser över stadgarna. SW leder den gruppen. 

Vi behöver cirkulera detta och ta beslut i Kalmar december för att sen ha ett 

färdigt förslag till årsmötet. 

 

d. Direktiv till Exekutivt ansvarig 

Vi har direktiv angående mötesformerna, v.g. se ovan. 

 

21. Målnivåer Q-indikatorer för 2012 – framläggande av underlag och förslag (TN och 

SW) 

Frågan skjuts inget arbete är ännu gjort. 

 

22. SIR Mikrobiologi (SW) 

a. Avrapportering – Vad sker rutinmässigt nu och vad är på gång? 

SW rapporterar, f.n. fem laboratorier som sänder in data i princip med 

regelbundenhet. 
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b. Plan 2011-2012 

Ytterligare några Lab är ”nära” att börja skicka. 

 

c. Behov (Tid och aktivitetsplan) 

i. Integration mellan SIR mikrobiologidata och övriga SIR-data behöver 

göras.  

ii. Utdata måste börja komma fram i någon typ av portal. 

 

d. Ansvarsförhållanden 

Processen att färdigställa ett datalager för detta ”grubblas” på och frågan tas 

upp ånyo på februarimötet i Kalmar. (GK och SW ansvariga) 

 

Utdataportal för SIR-mikrobiologi måste grundas på förstudie om val av 

teknik. Detta har varit en fråga som hittills är olöst och beroende på hur man 

går till väga för att skapa de vidare urvalen så kan olika lösningar finnas. GK 

ansvarar för dialogen om detta med Otimo. 

 

e. Aktivitetsplan SIR-Mikro och avsatta resurser till SIR-mikro under 2012. 

Inget beslut taget idag förutom ovanstående.  

 

23. FoU 

a. Max Bell 

Ett avtal för nyttjande av databasen är under skrivning. Ett färdigt förslag 

kommer att cirkuleras till styrelsen för beslut. Del 1 av databasen är klar, del 2 

skall bli klar denna vecka. 

 

b. Ansökan Lotti-Folke  

Beslut: Godkännande av datauttag beviljas. FS förklarar att gruppen tänkt sig 

att arbetet skulle vara utgånget från SIR och ev. intresserade av att delta är 

välkomna. SIR tar då ingen avgift för framställandet av datafilen. 

Nyttjanderättsavtal skall ändå skrivas. Vissa kompletterande frågor kring 

variabler får föras med gruppen. 

 

c. Artiklarna från Saltsjöbaden… Hur går det? 

Ett antal reviewartiklar (sex) är insända till ACTA och vi hoppas att kunna få 

möjlighet till en editorial när det blir dags. 

 

d. SAPS3 – kalibreringsarbetet vad händer? 

SW skriver på ett manus för detta (rekalibreraSAPS3 till svensk intensivvård). 

Poster presenterades i Berlin (ESICM 2011) och det har kommit en del bra 

input därifrån. Vi siktar på att detta blir en sak under vårt möte i Borås 

september 2012. 

 

e. Temarapporter – vad börjar vi med och när skall det vara klart och vem gör det? 

Kön- CH, FS och SN + (Malin Lindskog ST-läkare i Halmstad) 

Finns möjligheter att köra sådana tema-rapporter i samarbete med olika 
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kliniker som ST-projekt. FS får i uppdrag att kolla med Halmstad om detta är 

OK. 

 

f. BRIVA-möte Linköping-Uppsala? När? 

Vad har de för speciella behov av utdata?  FS och GK kommer att träffas och 

diskutera detta 8/12. 

 

g. EPC-projektet (epidemiologiskt center - numera registerenheten ligger nu hos 

Socialstyrelsen). 

(På SIR data kopplad till kunskap om komorbiditet och outcome i vissa 

speciella parametrar). Processen har tagit ca ett år med flera olika tolkningar 

och mycket diskussioner trots alla etiska godkännanden. Nu är projektet 

framme vid att kunna köras. 

 

h. SMI-projektet 

SMI har skickat in ansökan, svar har inte getts. Det efterfrågas besked. (Direkt 

efter mötets slut meddelas att besked kommer i december). 

 

24. Genombrottsprojekt med SKL (SW, FS, GK) 

a. Vad är känt om projektupplägget? 

SIR har blivit antagen som ett av kvalitetsregistren. SW har skrivit ansökan 

som finns att läsa på www.kvalitetsregister.se  

Ett tiotal avdelningar kommer att delta i detta. SW försöker att få med 

ytterligare något universitetssjukhus. 

 

b. Förslag till prioriterat innehåll i projektet – Beslut 

Beslut skjuts till 9/12. 

 

c. SIR:s styrgrupp i projektet (Förslag FS, GK, SuW, PH och TN) 

Beslut: Förslaget bifalles. 

 

d. Deltagande SKL-dag 8/12 (GK och FS anmälda) 

Godkännes. 

 

e. Önskad vidare avrapportering? 

Avrapportering görs 9/12. 

 

25. Infektionsdata Europa (PH) 

a. Vad kan vi göra? 

SIR ska fråga medlemmarna om dom vill ha hjälp med detta. Om så är fallet så 

gör vi det. 

b. Vad ska vi göra? 

Se ovan. 

 

26. Prioritering SIR – Otimo 2011 och 2012 (CM, GK) 

http://www.kvalitetsregister.se/
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a. Listan från IT-mötet i Oktober 

Redovisning av listan och genomgång av vad som är klart och inte. 

 

 

1. Beslut 
Prioritering – Otimo (Plockar uppifrån och ned utifrån vad som finns underlag för att 

göra.) 

a. Inregistrering till 2012 

1. PostIVA webbmodul 

2. MIG webbmodul 

3. Avlidna på IVA webbmodul (Klar) 

b. Medlemshistorik (struktur Otimo) 

c. Befolkningsstatistik (struktur Otimo) 

d. Valideringsprogram PostIVA 

e. Datalager MIG 

f. Mortalitetsuppföljning MIG Ej IVA 

g. Återrapportering MIG (så att det automatiskt kommer till den person som är 

inloggad för den avd. man tillhör till den e-postadress som är reg.) 

h. XML-spec MIG 

i. Valideringsprogram MIG 

j. Befintliga rapporter som måste ändras för 2012 för att ge rätt visning… 

1. Q-ind. 

2. Komplikationer (lägga till de nya) 

k. Urval 

l. Datalager SOFA 

m. Kontaktapplikationen 

n. Nya rapporter övriga 

o. Återrapportering PostIVA (så att det automatiskt kommer till den person som 

är inloggad för den avdelning man tillhör till den e-postadress som är 

registrerad). ”Återrapporteringsportalfunktion” 

 

KVAR ATT EFTER MER ANALÄYS PRIORITERA IN I DECEMBER! 

 Webbvalideringsprogram 

 Raderingsfunktion vtf med alla kopplingar 

 SIR-mikro 

 FoU-justering kopplingsposter 

 

27. SIR Arbetssätt mot Otimo (CM, GK) 

a. Diskussion 

Vi behöver ha en fastare arbetsgång som fungerar mer effektivt. Vi behöver 

minska mailkonversationen och rikta den mer specifikt. Ett förslag är att skaffa 

en särskild mailadress som enbart används vid beställning alt lägga upp som en 

beställning. 

GK har diskuterat vilken affärsplan Otimo har för de närmaste fem åren för att 

värdera hur vi påverkas av detta. 
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b. Beslut 

Vi börjar med att skaffa en separat mail-adress för beställningar till 

Otimo. Skjuter frågan om ett beställningssystem till IT-mötet i januari. 

 

28. SIR på Facebook? 

a. Vad är Facebook? 

GK ger bakgrund.  

b. Juridiska överväganden? 

Genomgång av vad som gäller angående ansvar, copyright bilder m.m. 

c. Möjligt arbetssätt 

Informationskanal för ”folk på golvet”. Länkar till hemsidan, svara på frågor 

bevaka dagligen. 

d. Beslut  

Vi går med i Facebook men utvärderar detta om ett år. 
 

29. Behandlingsbegränsning och arbetet kring livsuppehållande behandling (TN) 

a. Arbetsplan SFAI 

TN redovisar denna 

b. Tidplan uppdragsgruppen 

Reviderad riktlinje presenteras för SFAI-styrelsen 22/5- 2012. 

c. SIR:s arbete 

Ha med det på Saltsjöbadskursen 2013. 

d. Tidplan för Q9 och riktlinje 

Aktuellt med en ny riktlinje i valideringsprogrammet till 2014. 

 

30. BIVA-möte Lund 2011-11-09–10 

a. Allmänt 

GK rapporterar gruppen fungerar bra, utbyter erfarenheter och samarbetar väl. 

Vid detta fanns en stor samsyn på alla frågor som behandlades. 

  

b. Utdata 

Specifikation preciserad till GK. Arbetas vidare med enligt beslut på tidigare 

punkt på detta möte. 

 

c. Vikt och längd 

Vikt skall finnas på alla BIVA-patienter. Längd gör man per enhet som man 

vill. 

 

d. VTS 

Manualen med förtydliganden för BIVA-VTS är under bearbetning, snart klar. 

Skall därefter granskas av SIR:s VTS-grupp. 

 

31. Rapport SKL Kvalitetsregisterkonferens i Stockholm oktober (CM, SuW, GK) 

Intressant möte, mycket fokus på uppföljning vilket passade bra då SIR hade med en 

poster om bl.a. post-IVA. Patienten ska kunna påverka vården. 
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32. Rapport SKL-möte 2011-11-03 (SW) 

Kommande utveckling och kravbilder på Q-register och registercentra… 

SW redovisar organisation och vilka som sitter i beslutsgruppen.  Berättade också om 

certifiering av kvalitetsregister i tre olika nivåer (kvalitetsgrader). Alla register måste 

sannolikt i framtiden tillhöra ett registercentrum. Tre bilagor från SKL bifogas 

protokollet. 

 

33. SOS (Scandinavian Octogenarian Study) (SW) 

Planeras en prospektiv epidemiologisk studie på patienter > 80 år som ska genomföras 

av Sverige, Norge och Finland i samarbete. Finns problem bl.a. använder alla länder 

olika riskscoring-system, sammantaget är dock likheterna länderna emellan större än 

skillnaderna. 

 

Beslutas att vi arbetar fram slutligt dataset och därefter gör upprop bland våra 

medlemmar följt av slutligt beslut om vi deltar eller ej. 
 

34. Öppna jämförelser 2011 (sommaren 2012) 

a. Vilka indikatorer? 

SKL önskar att man lägger till upp till sex kvalitetsindikatorer, f.n. har vi tre. 

(Nattlig utskrivning, återinläggning och riskjusterad mortalitet). Vi tar inga 

beslut om förändringar idag. 

 

b. Hur kan vi förbereda? 

En fråga som bör beredas i samarbete med SIS och sen presenteras 

medlemmarna. SW och GK kontaktar SIS styrelsen om detta. 

 

35. VTS 

a. Ny version 2013? Klart med redovisning och förslag till mars 2012? 

b. Kalibreringsfall? Något för SIR 

Frågan ej hanterad, underlag kommer senare 

 

36. Isolering, enkelrum, Kohortvård (PH) 

a. Tidigare beslut om att ha enkät runt detta. Vidare diskussion – underlag? 

Inget arbete gjort, skjuts på. 

 

37. Rapport från Exekutivt ansvarig 

a. Ekonomiskt läge 

Övergripande redovisning.  

 

b. Anställningar 2012 

Först redovisades läget 2011. 2,8 totalt. 

 

c. Planerad fakturering 2012 

Resultat från 2011 ännu ej avslutade. 
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d. Fakturering Administrativ dag 

Fakturering gjord. 

 

e. Övrigt (Budget 2012 föredras i december) 

Kort bakgrund till hur ekonomin är organiserad i tre olika plånböcker. I 

december kommer ett förslag till budget att föredras. 

 

38. SIR Grafisk profil (Förslag på detta möte och beslut i december enligt planen) 

a. Redovisning – överväganden 

Redovisning och diskussion av det arbete som LA gjort hittills. Feedback på 

arbetet, LA arbetar vidare och återkommer i december. Detta inkluderar 

logotyp. 

 

39. Rapport hembesök Skellefteå (CM, TN o HG) 

Kan fortfarande inte skicka data, svårt att se en lösning nära i tiden. Skaffar eventuellt 

ett nytt system under 2012. SIR kommer att fortsätta stödja dem. 

 

40. Plan Hembesök Sunderbyn 22/11 (GK) 

GK åker dit, denna gång ensam. 

 

41. Inventering av medlemmar som ej skickar in data (CM) 

Redovisning av läget, se separat mail. Sammantaget fokuserar vi på de som är 

medlemmar, ffa Mora och Visby som kan behöva extra hjälp med täta kontakter, samt 

att det är troligt att Piteå blir ny medlem och också behöver viss hjälp. 

 

42. Administrativa kursen 17/11. (CM, m.fl.) 

a. Anmälningsläget? 

37 st anmälda. 

b. Programmet? 

CM, LA, KS och HG håller kursen, CM huvudansvarig. Grundläggande om 

SIR, patientdataset, patientinformation, valideringsprogrammet och 

utdataportalen kommer att behandlas. 

c. Övrigt? 

Ekonomi för dagen går runt, planerad täckning vid 25 anmälda. 

 

43. Förslag till utveckling av hemsidan (Diskussion nu, ev. beslut i december) (KS, GK) 

KS presenterar lite tankar på vem/vad hemsidan är till för. Går igenom mallen för 

hemsidan. Tanken nu är att vidareutveckla dessa idéer först på IT-mötet i Karlstad och 

sen presentera ett förslag för styrelsen att ta ställning till på förmötet i Saltsjöbaden. 

 

44. Årsrapporten för 2011 

a. Förberedelser 

En hel del gamla urval är sparade vilket kommer underlätta arbetet. 
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b. Ansvariga 

GK, SW, TN och CM. GK presenterar vidare ansvar. 

 

c. Tidsförhållanden 

En vecka avsatt i april för detta (vecka 17) 23-27/4. 

 

d. Nya saker? 

i. NIVA-del 

ii. BIVA-del 

iii. BRIVA-data 

iv. Expansion Befolkningsperspektiv 

 

45. Vad ska vi ta upp på SIS? 

Europeiska infektionsuppföljningen, SOS, beläggningsenkäten, genombrottsprojektet, 

patientinformationen, Saltsjöbadskursen, SIR mikro och internkontroll. 

Allmän diskussion.  

 

 

Vid protokollet  Justeras 

Datum   Datum 

 

 

 

Christina Agvald Öhman  Sten Walther 

Sekreterare   Ordförande 

 

 

Datum   Datum 

 

 

Göran Karlström  Per Hederström 

Mötesordförande  Vald justeringsman 


