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Nationella kvalitetsindikatorer for Intensivvard - Malnivaer for 2013
och framéat

Varfor sarskilt dokument om malnivaer?

Intensivvardens malséttning ar basta medicinska och omvardnadsmassiga resultat till lagsta
personella och materiella resurs for samma typ och grad av sjukdom utan komplikationer.
Graden av maluppfyllelse, d.v.s. i vad man forvantningarna kan infrias for de olika
kvalitetsindikatorernas malsattning forandras i tiden beroende pa intensivvardens medicinska
och organisatoriska utveckling.

| SIR:s databas finns > 250 000 intensivvardstillfallen registrerade (december 2012) sedan
2005, da var forsta 6ppna redovisning skedde. Denna “guldgruva” bor vi utnyttja for att
forandra malnivaerna for kvalitetsindikatorerna sa att ”standig forbattring” av intensivvardens
kvalitet i Sverige kan beskrivas pa ett meningsfullt satt och vidmakthallas.

Q1

Uppfdljning av livskvalitet och funktionellt status efter intensivvard

Malniva

Malséttningen ar att >70% av patienter enligt SIR:s urvalskriterier har kompletta
uppfoljningar.

Med komplett uppféljning menas att alla obligatoriska delar ar ifyllda eller att bortfallsorsak

ar registrerad.

95% Cl
Q2 Over malniva
Riskjusterad mortalitet Percentil 75: 0,70
AlNiva Medelvirde: 0,62 -%------ -
Malnivaer
1. Malséttning for SMRsapss under definierad tidsperiod: Percentil 25: 0,54

Ej vara signifikant hogre &n 0,62 (dvs. 0,62 omfattas av 95 % konfidensintervall fér
intensivvardsavdelningen)
Medelvardet av berédkningsbara SMR for alla IVA under 2009-2010 var 0,62.
2. Malsattning for SMRpim2 under definierad tidsperiod:
Ej vara signifikant hogre &n 1,00 (dvs. 1,00 omfattas av 95 % konfidensintervall fér
intensivvardsavdelningen)
3. Malséttning for SMR ntensivvardsHiggins Under definierad tidsperiod:
Ej vara signifikant hogre &n 1,00 (dvs. 1,00 omfattas av 95 % konfidensintervall for
avdelningen)
Q2 ar inte mojlig att redovisa utan installningen ”Registrerar alltid” i valideringsprogrammet
for SAPS3, PIM2 resp. IntensivvardsHiggins.
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Q3

Patienter med multiresistenta bakterier som vardas pa IVA

Malniva

Malsattningen ar att det for alla intensivvardstillfallen, dar patient har kand bakteriell
multiresistens (upptackt pa IVA eller kand vid ankomsten), ocksa finns registrerat atgarden
smittisolering (DVV091).

Q3 ar inte mojlig att redovisa utan installningen ”Registrerar alltid” i valideringsprogrammet
for registrering av vissa negativa handelser och komplikationer.

Q4

Ventilator-associerad pneumoni (VAP)

Malniva

Baserat pa arsrapporten 2011 bor en aktuell malsattning vara:

<5 VAP per 10 000 ventilatortimmar, eller < 12 VAP per 1 000 ventilatordygn.

Malnivan avser summan av verifierad och misstankt VAP och motsvarar < 3:e kvartilen for ar
2011 och omfattade vardtyperna IVA, TIVA och BIVA, déar alla IVB (Invasiv
ventilatorbehandling) dver 48 tim ar med och patient &r utskriven.

Q4 ar inte mojlig att redovisa utan installningen ”Registrerar alltid” i valideringsprogrammet
for bade registrering av vissa negativa handelser/komplikationer och atgarden I1VB.

Q5

Overflyttning till annan IVA pga. egen resursbrist

Malniva

Malsattningen ar att andelen vardtillfallen med utskrivning p.g.a. resursbrist bor vara < 2 %.
Nationell norm saknas och angiven malniva ar en uppskattning, som far justeras i framtiden
med hansyn till vardtider, morbiditet och mortalitet hos dessa patienter.

Ur SIR:s arsrapport 2011 varierade forekomsten fran 0 till 7,2 %, hos 70 IVA-avdelningar.

Q6

Oplanerad aterinlaggning pa samma IVA inom 72 timmar

Malniva
Malsattningen ar < 3,0 % oplanerad aterinlaggning pa samma IVA inom 72 timmar.

Denna malniva motsvarar 3:e kvartilen i SIR:s arsrapport for ar 2010, da medianvardet for
forekomsten var 2,1 % oplanerad aterinlaggning pa samma IVA inom 72 timmar.
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Q7
Avlidna pa IVA uppféljning

Malniva

Alla avlidna pa IVA med vardtyp IVA, TIVA eller BIVA ska registreras enligt protokoll.
Alla protokoll for avlidna pa IVA ska vara granskade av DAL/DAS.

For alla avlidna med svar, nytillkommen hjarnskada och invasiv ventilatorbehandling, och
dar diagnostik skett med direkta kriterier, ska transplantationskoordinator kontaktas.

Q8
Nattlig utskrivning fran IVA

wn ke

Malniva

Malsattningen ar < 6,8 %, vilket motsvarar 3:e kvartilen i SIR:s arsrapport for ar 2009, da
medianvardet for forekomsten var 5,3 % nattlig utskrivning fran IVA.

For 2010 och 2011 var 3:e kvartilen 7,0 % respektive 7,2 % och medianvérdet 5,0 %
respektive 7,2 %, d.v.s. samre an under 2009, vilket motiverar att 2009 ars malniva bibehalles
dven detta ar.

Q9
Behandlingsstrategi pa IVA

Malniva
Q9 ar reviderad 2012 och géller fr.o.m. 2014-01-01.
Malséttningen ar att alla intensivvardstillfallen ska ha dokumenterad behandlingsstrategi.

Q10
Belaggning pa IVA

Malniva

Nationell norm saknas.

Vid minst 98 % av alla inlaggningstillfallen, bor det finnas en disponibel, ledig vardplats for
patient i behov av intensivvard.

Samband finns mellan beldggningsgrad och tackningsgrad och ar beroende av lokal
organisation av intensivvard.
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Andringshistorik

2013-02-06 Version 1.0 (For 2013- ) Sten Walther & Thomas Nolin
Reviderad version for 2013 och framat, faststalld 2013-03-14.

2012-12-06 Version 1.0 Sten Walther & Thomas Nolin
Reviderad version efter diskussion i Kalmar 2012-12-06 och 2013-02-07.

2011-12-08 Version 1.0 Sten Walther & Thomas Nolin
Reviderad version efter diskussion i Kalmar 2011-12-08.

2011-06-30 Version 1.0 Goran Karlstrom

Initial version. Presenterad pa Var gard, Saltsjobaden mars 2011. Preciserad och fortydligad

sedan dess sarskilt for Q2.
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