Svenska intensivvardsregistret — SIR

Arsmote 2011-03-18 i Saltsjobaden

1. Arsmétets 6ppnande

Goran Karlstrom forklarar motet 6ppnat. ROstberéttigade &r de avdelningar som
betalat rsavgift for 2010. Réstlangd finns framtagen.

2. Val av motesordforande
Till motesordférande véljs Goran Karlstrom.
3. Val av 2 justeringspersoner (utanfor styrelsen)

Till justeringspersoner valjs Goran Anderzon, NU-sjukvarden och Lina De Geer,
Linkoping

4. Val av motessekreterare
Till motessekreterare véljs Kristian Thorn.
5. Godkannande av kallelse till arsmotet och procedurfragor
Arsmoteskallelse gick ut for ett ar sedan och godkénnes.
6. Anmadlan av ovriga fragor till diskussion

Forslag till stadgeandring finns anmélt sedan forra arets arsmote till beslut.
Ingen Ovrig fraga anmals till diskussion.

7. Redovisning Exekutivt ansvarig
a) Verksamhetsaret 2010 (powerpoint)
Goran Karlstrom redovisar enligt sarskild bilaga 1.
b) Verksamhetsplan for 2011-2012 (powerpoint)
Goran Karlstrom redovisar enligt sarskild bilaga 1.
8. Arsredovisning Ordférande

Sten Walther redovisar kort och hanvisar till skriftlig arsherattelse som i forvéag
publicerats pa hemsidan, bilaga 2.

9. Arsredovisning FoU-grupp

Folke Sjoberg redovisar kort och hanvisar till skriftlig arsberattelse som i forvag
publicerats pa hemsidan, bilaga 3.
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10. Arsredovisning I T-grupp
Caroline Mardh redovisar kort och hanvisar till skriftlig arsberattelse som i forvag
publicerats pa hemsidan, bilaga 4.
11. Arsredovisning IVA-Strama
Goran Karlstrém redogdér kort for att arsherattelsen finns pa hemsidan, bilaga 5. Hakan
Hanberger, som ar sammankallande i IVA-strama, var inte ndrvarande men har skickat
hélsning till arsmatet.
12. Revisionsrapport
Sarskild revision sker i SFAI-verksamheter AB och Landstinget i Varmland. Goran
Karlstrom presenterar revisionsberattelse fran verksamhetsrevisor Hans Barle.
Revisionsrapporten godkanns av arsmotet,
13. Ansvarsfrihet for styrelsen.
Resultat och balansrékning faststalls. Styrelsen beviljas av arsmotet ansvarsfrihet for
verksamhetsaret 2010. Arsmotet beslutar enhélligt att denna punkt ar omedelbart
justerad.
14. Faststéllande av arsavgifter
Arsmotet godkanner styrelsens forslag om oférandrad medlemsavgift 0 kr samt
ofdrandrade dataregisteravgifter 25000 respektive 35000 kronor + moms per ar baserat
pa antal vardtillfallen (grans 700 vardtillfallen av vardtyp IVA, TIVA eller BIVA)
Information ges kring eventuellt 6kade medlemsavgifter 2012, om inte 6kade anslag
fran SKL.
15. Val av ordférande (1 ar)
Sten Walther valjs pa ett ar.
16. Val av styrelseledamoter
Till sekreterare pa 2 ar valjs Christina Agvald-Ohman, Stockholm.
Val av tre styrelseledamoter pa 2 ar: Folke Sjoberg, Linkoping, Silvana Naredi, Umea,
Par Lindgren, Véxjo,
17. Val av lekmannarevisor och suppleant till denne
Arsmdtet valjer pa 1 ar: Hans Barle, Danderyd, och som suppleant Lars Berggren,
Orebro
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Svenska intensivvardsregistret — SIR

18. Val av valberedning

Arsmoétet valjer p& 1 &r: Pehr Gullbrand, Falun, och Andreas Hvarfner, Lund.

19. Registreringsforandringar i SIR 2012-01-01

Se bilaga 1.

20. Preliminara registreringsforandringar i SIR 2013-01-01

Se bilaga 1.

21. Nationella Kvalitetsindikatorer

Arsmétet 2009 beslutade att styrelsen skulle komma med ett revisionsférslag till
arsmotet 2011. Forslaget har presenterats under féormiddagen. Arsmétet beslutar enligt
styrelsens forslag, se bilaga 6.

22. Ovriga fragor

a) For beslut

Stadgeandringsforslag fran Exekutivt ansvarig och Ordférande (bilaga 6)

Se bilaga 7 — forslaget till stadgeandring bifolls av arsmatet for andra och sista

gangen.

23. Arsmoétets avslutning

Goran Karlstrom forklarar arsmotet avslutat och meddelar samtidigt ut kallelse till
nasta arsmote 2012-03-17 kI 10.30-11.30 pa Var Gard, Saltsjobaden.

Protokollférare

Kristian Thorn, Arsmotessekreterare

Justeras

Sten Walther, Ordftérande

Goran Karlstrom, Exekutivt ansvarig

Lina De Geer Goran Anderzon
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1.  Arsmétets 6ppnande 14. Faststéllande av arsavgifter
2. Val av métesordforande 15. Val av ordférande (1 ar)
3. Valav 2 justeringsman (utanfor 16. Val av styrelseledamoter
styrelsen) 17. Val av lekmannarevisor och
4.  Val av motessekreterare suppleant till denne
5. Godkannande av kallelse till 18. Val av valberedning
arsmatet och procedurfragor 19. Registreringsforandringar i SIR
6. Anmalan av 6vriga fragor till 2012-01-01
diskussion 20. Preliminara
7. Redovisning Exekutivt ansvarig registreringsférandringar i SIR
a) Verksamhetséret 2010 2013-01-01
b)  Verksamhetsplan for 2011-2012 21. Nationella Kvalitetsindikatorer
8.  Arsredovisning Ordférande 22.  Ovriga fragor
9.  Arsredovisning FoU-grupp a)  For beslut
10 Arsredovisning IT-grupp U ngseh Gritratae Grags
11.  Arsredovisning IVA-Strama b)  For diskussion
12. Revisionsrapport 23.  Arsmétets avslutning
13. Ansvarsfrihet for styrelsen.
Stadgar
2
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1. Arsmotets & d
Uvalkomna!
Rostberattigad = 2010 ars avgifter betalda, 1 eller 2 roster per
avdelning beroende pa storlek
3
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2. Val av motesordforande

UForslag:
— Exekutivt ansvarig Goran Karlstrom

3. Val av tva justerare

UProtokollet skall justeras av:
— motesordférande

— ordférande
— tva valda personer vid arsmétet (som ej
bor sitta i styrelsen)
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4. Val av moOtessekreterare
UForslag:
— Kristian Thorn
6

5. Godkannande av kallelse

QArsmotesplats och datum kant sedan
ett ar.

QKallelse pa hemsidan > sex veckor i
forvag, och dagordning + arsberéattelser
tva veckor innan vilket &r vad stadgarna

kraver.
7
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6. Anmalan av 6vriga fragor for =&

beslut och diskussion...

QFragor for BESLUT skall vara

foranmalda tidigare (3 v).

— Forslag om stadgeandring foreligger sedan
foregadende arsmote, nu andra dragningen.

— Diskussionen av anmald fraga sker under
punkt 22 b.

— Fragor till denna punkt? Ingen ar
foranmald

7a. Arsredovisning ekonomi
for 2010
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7a. Personalkostnader 2010
U Personalkostnader 2010
— Thomas Nolin helar 30 %
— Caroline Mardh 50 %
— Goran Karlstrom helar 10 %
0 TN och GK har ersatts med [6n som péa ordinarie
tjanst
U CM sarskild Ionesattning enligt styrelsens riktlinje
10
=
9 st
Region Norrland (5 st) Region Stockholm/Gotland (O st)
O Kalix sjukhus
Q Pited alvdals sjukhus Region Sydostra (0 st)
O Lycksele lasarett
Q Norrlands Universitetssjukhus TIVA Region Vastsvenska (1 st)
Q Norrlands Universitetssjukhus NIVA O Goteborg SU-Ostra INFIVA
Region Uppsala/Orebro (1 st) Region Sddra (2 st)
U Uppsala Akademiska sjukhus NIVA 0 Blekingesjukhuset TIVA Karlskrona
0 Universitetssjukhuset i Lund NIVA
11
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7a. Ekonomi 2010
U Foreningen
« Ingaende balans 2010-01-01 0 Kr
» Kostnader 2010-01-01—12-31 0 Kr
 Utgdende balans 2010-12-31 0 Kr
» Skatt 2010-01-01—12-31 0 Kr
U Landstinget i Varmland
Ingdende balans 2010-01-01 1861 812 Kr
Inkomster 2010-01-01—12-31 1 500 000 Kr
Utgifter personal 2010-01-01—12-31 136 987 Kr
Utgifter IT 2010-01-01—12-31 377 947 Kr
Utgifter 6vrigt 2010-01-01—12-31 1801 Kr
Utgaende balans 2010-12-31 2 845 077 Kr
Vinst 2010 983 265 Kr
12
7a. Ekonomi 2010 forts
— SFAI Verksamheter AB - 22 SIR
» 2002-06-30 Resultat + 324 481 Aggr vinst 324 481 Kr
2003-06-30 Resultat + 23 755 Aggr vinst 348 236 Kr
2004-06-30 Resultat + 116 903 Aggr vinst 465 139 Kr
2005-06-30 Resultat + 505 005 Aggr vinst 970 144 Kr

2006-06-30 Resultat + 292 324 Aggr vinst 1 262 468 Kr
2007-06-30 Resultat + 510 672 Aggr vinst 1 773 140 Kr
2008-06-30 Resultat + 63 874 Aggr vinst 1 837 014 Kr
2009-06-30 Resultat + 8 502 Aggr vinst 1 845 516 Kr
2010-06-30 Resultat - 282 636 Aggr vinst 1 562 580 Kr

13
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U Ekonomi forts
— Skatt

« 2005: 25 534,00 Kr

» 2006: 169 908,00 Kr

« 2007: 123 588,00 Kr

» 2008: 13 541,00 Kr

» 2009: 4 765,00 Kr

- 2010: 0,00 Kr
14
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7a. Ekonomi 2010 forts

UKommentar utfall 2010

— Sen fakturering under 2010 har gjort att arsavgifter 2010 ej
inkommit i redovisningen och darmed inte syns 2010-06-30.
Déarav forlust 2010 i bolagets del.

L Sammanfattning:
— SFAI Verksamheter AB reellt sett i balans eller mattligt plus
2010 — avsett behallas tv. omkring 1 500 000 K.

— LiV-ekonomin ger 6verskott — resurskapital, anvandas for en
del personalutgifter 2011.

— FoOr 2011 har personalsatsning gjorts fran 0,9 till 2,8

arsarbetare.
15
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7a. Revisionsforfarande
— SFAIl Verksamheter AB

» Auktoriserad revisor LRF Konsult Kalmar

» Lekmannarevisor SIR, Hans Barle, Danderyd, vald av
arsmotet

— Foéreningen

* Lekmannarevisor SIR, Hans Barle, Danderyd, vald av
arsmotet

— Landstinget i Varmland
 Landstingsrevision
» Bokslutskontroller i landstinget
« Internrevision under aret

» Lekmannarevisor SIR, Hans Barle, Danderyd, vald av

arsmotet
16
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7a. Verksamhet 2010

a Verksamhet

Samarbete Donationsradet
— Revision riktlinjer
— Utveckling ny utdataportal
— Utveckling SIR-webben, inklusive SITHS-kort inloggning
— Framtidsseminarium Oland
— Oppna jamférelser, 3 indikatorer
— Nordiskt samarbetsprojekt
Mikrobiologiarbetet

a Ekonom|

— Stabil med sékerhetsmarginal. Satsning gors for 10-arsjubileum 2010.

a Moten

Saltsjobadenkurs mars 2010
— Arbetsmdoten som tidigare
— Hembesok som tidigare

— Deltagande vid SFAI-veckan i Halmstad, ESICM i Barcelona samt IVA-métet i Sigtuna i
november

— Samverkan med SIS -
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7b. Verksamhetsplan 2011
O Verksamhet
— Utdata — ny portal i bruk
— Registreringsunderstédjande
Okad personalresurs, fler hembesok, fokus p& medlemskommunikation
— Arsrapport med fokusomréden i stort som tidigare
— Samarbetsavtal finns med Donationsradet aven for 2011
— Casemix analyser i sarskilt projekt
— Avtal med OTIMO skrivet 2011 — 2015 (med optionsar efter detta)
- Belaggning, SOFA, Revision Q-indikatorer och Komplikationer, Oppna jamférelser
samt Arsrapport
— Mikrobiologi?
— Paborja kalibrering SAPS3
4 Ekonomi
— Stabil — underskott accepteras om investeringsbehov — malet &r ekonomisk reserv
minst motsv ca 1 ars SKL-anslag. 1,5 miljoner beviljat fér 2011.
a Méten
— Arbetsmoten som tidigare, Saltsjobaden 17-18 mars, SFAl-veckan Kalmar med
jubileumssession och IVA-chefsméte med SIS, SSAI Bergen, ESICM Berlin, SIS
Sigtuna , Adm.mote host 20117
18

7b. Verksamhetsplan 2011

Q Personalkostnader 2,8 — 3,3 arsarbetare (0,9 2010):
— Goran Karlstrom 10 %.
— Thomas Nolin 50 %.
— Caroline Mardh 50 %.
— Hans Gren 50 %
— Lotti Orvelius 20 %.
— Kjell S6derlund 40 %.
— Per Hederstrom 40 %.
— Lena Andersson 20 %
— Riktade satsningar motsv. ca 6 manader.

U Lon och villkor enligt policy antagen av styrelsen

19
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7b. Verksamhetsplan 2012

U Motesstruktur ungefar som 2010-2011

U Kalibrering SAPS3

U Utveckling utdata

U Samverkan med SIS

U Successiva riktlinjerevisioner

O Utveckling valideringsprogrammet

Q Aterrapportering Vardbegéran

U Belaggning

O Revision Nationella Q-indikatorer Q9 till arsmotet

2012
20

8. Arsredovisning Ordférande

OArsberéttelse
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9. Arsredovisning FoU-grupp
OArsberattelse
22
10. Arsredovisning IT-grupp
DArsberattelse
23
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11. Arsredovisning IVA-Strama

QArsberittelse

12. Revisionsrapport

U SFAI Verksamheter AB: Revision av
auktoriserad revisor godkand. Bolagsstamma
avhallen september 2010 for tiden tom 2010-
06-30.

U Landstinget i Varmland: Bokslut avslutat.
Ekonomin godkand och granskad. Inga
anmarkningar.

OSIR Revisorns utlatande

25
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13. Ansvarsfrihet for styrelsen

UKan resultat och balansrakningar

faststallas?

LKan styrelsen beviljas ansvarsfrihet for

20107

14. Faststallande av arsavgifter

UForslag:

26

— of6randrade arsavgifter: 0 kr medlemsavgift och
dataregisteravgifter enligt nedan.

* (25000 respektive 35000 Kronor + moms per ar baserat
pa antal vardtillifallen IVA, TIVA och BIVA)

* L&gre avgiften < 700 vardtillfallen med vardtyp IVA, TIVA

och BIVA

 FOr tidigare medlemmar som skickar data galler
foregdende ar som klassning i tveksamma fall (om man
skickat data for hela aret).

» Forvarning! 2012 anpassade avgifter till personalstruktur
for framtiden om inte centrala anslag okar...

27
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15. Val av ordforande

QEtt ars mandattid
— Sten Walther, Finspang

UValberedningens forslag:
— Sten Walther, Finspang (omval)

16. Val av styrelseledamadter

O Mandattid tva ar

Pall Einarsson, Thomas Nolin, Kristian Thorn och Folke Sjoberg har mandat som tar slut.

QValberedningens forslag:

» Par Lindgren, Vaxjo

+ Silvana Naredi, Umea

+ Christina Agvald-Ohman, Huddinge, Sekreterare
» Folke Sjoberg, Linkdping

L Ett ar kvar pa sina mandat:
Susanne Wickberg, Vasteras
» Carl-Johan Wickerts, Danderyd
« Jan Martner, MdéIndal
» Per Hederstrom, Uddevalla

29
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17. Val av revisor + suppl
QOMandattid ett ar — nuvarande:
— Ordinarie: Hans Barle, Danderyd
— Suppleant: Lars Berggren, Orebro
UValberedningens forslag
— Ordinarie: omval Hans Barle, Danderyd
— Suppleant: omval Lars Berggren, Orebro
30
18. Val av valberedning
QOMandattid ett ar
ONuvarande ar:
— Pehr Guldbrand, Falun
— Andreas Hvarfner, Lund
UForslag:
—?+7?
— Nuvarande valberedning star till forfogande for omval
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19. Reqistreringsforandringar |
SIR fran 2012-01-01

O Ankomsttid IVA infors (IVA + TIVA obligatoriskt fran 2012)
— Knutet till SAPS3, SOFA

O Komplikationer
— Totalt reviderad riktlinje

O Nationella Kvalitetsindikatorer

— Reviderad i mindre omfattning | huvudsak utifrn forandringar |
Komplikationsriktlinjen

Q Atgéarder

— Mindre revision och kompletterande koder
QO Diagnoser — Diagnossattning

— Mindre revision och kompletterande koder
O Fortydliganden SOFA

Q Postiva

32

20. Prel. registreringsforandringar i
SIR fran 2013-01-01

O Nationella Q-indikatorer — Behandlingsstrategi...
O Ny VTS riktlinje
O Ny svensk kalibrering av SAPS3(?)
4 Belaggning — bemanning maijlighet till rapportering
O Komplikationer
— Eventuellt ytterligare revision
Q Atgéarder
— Reviderad riktlinje och kompletterande koder
U Diagnoser — Diagnossattning
— Reviderad riktlinje och kompletterande koder
Q Vardbegaran — revision

Q Vardiillfalle - revision .
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21. Nationella Q-indikatorer
QRevisionsforslag foreligger fér arsmotet
att ta stallning till i enlighet med tidigare
arsmotesbeslut.
QForslag till riktlinje.
34
. . °
22. Ovriga fragor
a) For beslut
a) Stadgeandring (ar 2)
a) Forslag till stadgedndring...
b) Kan forslaget godkannas av arsmotet?
b) Diskussionspunkter (Skall i s& fall ha anmalts vid
motets borjan)
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23. Arsmotets avslutning

UTack!

Ovalkomna ater nasta ar!

QvVar Gard, Saltsjobaden 2012-03-17

(Vecka 11) 10.30-11.30
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Bilaga 2

Svenska Intensivvardsregistret (SIR)
— ordfdérandens arsberattelse for 2010

Under 2010 inledde SIR sitt 10:e verksamhetsar! Ett naturligt fokus under det gangna aret har
varit att planera framat mot tonaren — vad ska vi uppna pa 3-5 ars sikt? For att besvara denna
fraga samlades SIR:s styrelse och arbetsgrupper pa ett Framtidsseminarium tillsammans med
inbjudna fran SFAISs styrelse, Sveriges Kommuner och Landsting, Socialdepartementets
arbetsgrupp for 6versyn av de nationella kvalitetsregistren samt Boston Consulting Group
(som nyligen genomfort en fristaende analys av kvalitetsregistren). Savél Svenska
Intensivvardssallskapet som Svenska Lakarsallskapet var inbjudna men deltog inte.

Vi identifierade behovet av att 6ka mervérdet av SIR for vara medlemmar som helt centralt.
Mervarde bl. a i form av en mer effektiv aterkoppling av data, ett handfast stod i kontakt med
IT-leverantorer samt hembesok med utbildningsmaterial riktat for att 6ka kunskapen om hur
SIR kan anvandas for att utveckla intensivvarden pa det lokala planet. En énskan om att
utveckla den registerbaserade forskningen framfordes ocksa fran manga hall.

Hittills har arbetet i SIR huvudsakligen skett halvideellt och med ett stort engagemang. Detta
arbetssatt dr i langden ohallbart mot bakgrund av de behov som vi identifierat. Darfor har vi
under aret okat tjansteutrymmet till motsvarande tre heltidstjanster och fr. o m 2011 besatt
dessa med fem personer. Darmed arbetar nu under 2011 atta personer for SIR med
tjanstgoringsgrader som varierar fran 10% till 50%. Detaljer finns redovisade pa SIR:s
hemsida. Jag tror att vi darmed borjat rusta oss for att pa ett fullgott sétt ta oss an de uppgifter
som vi identifierat.

Att skapa goda former for samverkan med SFAI och Svenska Intensivvardssallskapet (SIS)
har fortsatt att vara ett prioriterat arbetsomrade. Under verksamhetsaret har vi uppnatt detta
visavi SFAI genom regelbundna formella och informella kontakter relaterade till
framtidsfragor och SIR:s engagemang i SFAI-veckan 2011. Med SIS har det varit svarare att
skapa en stabil och kontinuerlig form for samverkan. En sadan samverkan skulle gagna SIR
saval som SIS, men framfor allt skull den vara till nytta for svensk intensivvard. Vad vore mer
naturligt an att utnyttja det faktum att SIS samlar intensivvardsintresserade varje host? Da
skulle vi kunna diskutera utvecklingen av svensk intensivvard och aktuella trender sasom de
speglas i SIR:s data. Jag tror att detta kan bli ett positivt resultat av den konstruktiva dialog
som vi fort under hosten.

Datainspektionen har efter en omfattande tillsyn kritiserat personuppgiftshanteringen i fem
kvalitetsregister. Aven om SIR inte omfattades av tillsynen har vi analyserat rapporten i detalj
och vidtagit atgarder avseende bl. a kravet pa stark autentisering i samband med
datakommunikation dver 6ppet nat. Mer information avseende detta finns pa SIR:s hemsida
under rubriken *SIR och datajuridiken’. Det &r troligt att SKL kommer verka for en dversyn
av lagstiftningen inom omradet. Inte avseende kravet pa séker hantering av personuppgifter
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utan for att bereda mojlighet att anvénda kvalitetsregister som beslutsstod dver
vardgivargranser, en mojlighet som inte medges av dagens lagstiftning.

Under 2011 fyller SIR 10 ar och detta firar vi med ett jubileumssymposium pa Var Gard,
Saltsjobaden i mars samt en Jubileumssession under SFAI-veckan i Kalmar, da ocksa temat
for en av hogtidsforelasningarna kommer anknyta till registerforskning inom intensivvard.
Val mott vid bada dessa tillfallen!

Foérutom de ovan ndmnda aktiviteterna har vi skrivit nya riktlinjer, reviderat gamla riktlinjer,
samlat och analyserat data till Oppna Jamférelser 2010, utvecklat en ny utdataportal, redovisat
och diskuterat SIR data pa moten och i skrift, och arbetat med mycket annat som redovisas i
arbetsgruppernas rapporter. Om Du ocksa vill delta i detta arbete ar Du valkommen att hora

av Dig!
Linkoping 2011-01-11

Sten Walther, ordférande
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Bilaga 3

Arsberattelse FoU, SIR for 2010.

Handelser och moéten
1. Var Géard - kurs om intensivvardsregistrering 2010-03-18--19.

@)
@)
@)

O

2010-03-16--18 internt arbetsmote infor kursen

SIR:s arliga fortbildningskurs holls for forsta gangen pa Var Gard i Saltsjobaden.
Reflektioner kring datid, nutid & framtid inledde kursen, foljt av en diskussion hur
olika aktorers (Landsting — IT — Verksamheten — Leverantorer — SIR) villkor &r, samt
beskrivning av det aktuella och forvantade forandringsarbetet av SIR:s
komplikationer, diagnoser och atgarder. Den arligen aterkommande programpunkten
om registreringsproblem och tillampning (mentometrar) holls i sedvanlig god stil.
Gruppdiskussioner hélls kring olika teman - Vardtyngd Sverige (VTS), Vardbegéran,
Livskvalitetsuppfoljning, SOFA, Hur etablerar vi och underhaller ett kvalitetsarbete
pa IVA kring antibiotikaanvandning och infektionspanoramat samt Ny i SIR! Att
komma igang. Utbildningsdagarna avslutades med glimtar fran framtiden och
aterkoppling fran grupparbeten.

SIR:s arsméte holls 2010-03-19.

2. Under 2010 har samarbetet fortsatt med Donationsradet.

@)
@)

O

Samverkansavtalet med Donationsradet fortsatte under 2010.

”Letter to the Editor” till Acta Anaesthesiologica med titeln ”A continuous and
nationwide open audit of potential and actual organ donors in Sweden” publicerades
under februari 2010.

Nationellt DAS mote 2010-01-18, Valje. Thomas Nolin presenterar Nationell
uppféljning av avlidna pa IVA med hjalp av utdataportalen.

3. Styrelse-/arbetsmoten, har skett enligt nedan:

O O O O O O

O

ok~

2010-01-14—15 (Kalmar) Instéllt.
2010-02-18—19 (Kalmar)
2010-03-16—19 (Saltsjobaden)
2010-05-27—28 (Kalmar)
2010-09-20—22 (Halmstad)
2010-11-15—17 (Sigtuna)
2010-12-09—10 (Kalmar).

SIR:s arliga mote med programleverantorer var i Danderyd 2010-04-15--16.
Ett fortsatt omfattande arbete med revidering av alla riktlinjer har gjorts under 2010

som svar pa synpunkter fran medlemmar och SIR:s arbetsgrupper.
6. Datalagerarbete i Kalmar
2010-01-12—13

2010-12-08.
7. ”Hembesok” - Traff med klinikledning och personal for information om SIR och
starthjalp.
o Caroline Mardh & Thomas Nolin 2010-08-30: Gavle
o Caroline Mardh & Thomas Nolin 2010-10-06: Halmstad
o Goran Karlstrom 2010-02-04--05: Vésternorrland
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8. Christina Agvald-Ohman fick sitt arbete med att minska frekvensen vardrelaterade
infektioner publicerat i Lékartidningen 2010 nr 1-2 »Skjut pa« och »dra« metod for att
minska vardrelaterade infektioner pa IVA. Pilotprojekt med aktiv uppfoljning.

9. NIVA-klubben 2010. Arbetsmote i samband med kursen i Saltsjobaden och NIVA-
klubben i Umea i oktober.

10. BIVA 2010. Arbetsmote i samband med kursen i Saltsjobaden och i Géteborg i december.

11. TIVA-natverket, som samlas och arbetar med benchmarking 2 ganger arligen, har
paborjat en dversyn av SIR:s riktlinje for registrering av Thoraxintensivvard och SIR:s
riktlinje for registrering av vissa negativa handelser & komplikationer inom intensivvard.

12. 23" Annual Congress, Barcelona, ESICM, 9-13 October 2010. SIR-data presenterades i
olika sammanhang:

o  Goran Karlstrom deltog | symposiet om The chronic ICU patient” med foredraget
“"How long ICU stay to say "chronic”.

o Goran Karlstrom pratade for i pro/con diskussionen We should deliver individual
ICU performance data to the public.

o Thomas Nolin redovisade A continuous and nationwide open audit of the deceased
donation process in Sedish ICU's.

o Johan Berkius presenterade sin poster Helath related quality of life in COPD patients
followed 24 months after ICU care.

13. Arsrapporten 2009.

o  Mortalitetsuppfoljning i SPAR infor arsrapporten gjordes 2010-03-24.

o Arsrapporten for 2009 skrevs under veckorna 16-21 av Thomas Nolin, Sten Walther,
Goran Karlstrém, Caroline Mardh och Folke Sj6berg.

o Arsrapporten gick till medlemmarna for synpunkter 2010-05-19.

o Arsrapporten publicerades pa SIR:s hemsida 2010-05-25.

14. FoU-ansokningar under 2010:

o Ulrika Petersson & Dariusz Sobiecki. Intensivvardspatienter ur genusperspektiv. En
retrospektiv registerstudie grundat pa data fran Svensk Intensivvardsregister.
o Folke Sjoberg. Komorbiditetens betydelse vid intensivvard och sarskilt vid sepsis,
svar sepsis och septisk shock.
o Max Bell Intensivvardsoutcome efter sepsis
15. SoS:s kvalitetsregisterkonferens, Orebro, 2010-10-12--13.
Bevakades av Susanne Wickberg Per Hederstrom.

16. | den femte rapporten med 6ppna jamforelser av halso- och sjukvardens kvalitet och
effektivitet som Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting gemensamt
publicerade november 2010 har SIR, liksom aret innan, bidragit med 3 kvalitets-
indikatorer: 1) Riskjusterad mortalitet efter vard pa IVA, 2) Utskrivning nattetid fran
intensivvardsavdelning och 3) Oplanerade aterinskrivningar till IVA.

17. Ett gemensamt arbete mellan Sverige, Finland och Norge kring ”Scandinavian Intensive
Care 2006 survey” har resulterat i publikationen Variations in the length of stay of
intensive care unit nonsurvivors in three Scandinavian countries i Crit Care 2010 med
Kristians Strand som huvudforfattare.

18. SFAIl-veckan, Halmstad, 2010-09-24
SIR deltog i symposiet Medicin, Juridik och Etik och vi har medverkat och administrerat
en webbenkat under varen, vars syfte var att se om och hur SFALI:s riktlinjer anvands i
processen kring begransad behandlingsstrategi inom svensk intensivvard.
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19. SFATI’s intensivvardskurs, Sigtuna 2010-11-17-19.

o  Goran Karlstrém, Patrik Rossi & Thomas Nolin hade en gemensam kort presentation
av aktuell utveckling inom SIR under foreningsangeldgenheter. SIS och SIR
gemensamma fragor belystes och arligt radslag om svensk intensivvard diskuterades,
liksom intermediarvard och avslutningsvis medicinsk kvalitetsrevision.

Kontinuerligt utvecklingsarbete

En omfattande revision av alla riktlinjer har skett under aret. SIR:s arsrapport véckte inte sa
mycket reaktioner fran omvarlden. Ett omfattande och nara samarbete mellan FoU / IT /
Otimo Data AB har &gt rum kring utvecklingen av det nya datalagret.

2011-01-14.

Avgaende FoU Tilltradande FoU

Thomas Nolin Folke Sjoberg
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Bilaga 4
Arsberéattelse SIR IT 2010

SIR:s IT-grupp har under hela aret arbetat integrerat med 6vrig verksamhet. Féljande
huvuduppgifter har dominerat:

Mycket tid har lagts pa arbetet med direkt medlemsstod och support kring registrering,
valideringsprogram, inrapportering och dataaterkoppling.

Téata kontakter och arbetsinsatser tillsammans med SIR dataleverantor som administrerar och
underhaller SIR:s databaser, webbmoduler och utdataportal

Avrsrapport 2009. Att producera arsrapport for SIR ar en omfattande process som kréver
forberedelse, koncentration och savél teknisk som estetisk kompetens. En arbetsgrupp med
personer fran bade FoU och IT arbetade under nagra gemensamma dagar med att
sammanstalla arsapporten bade i en analyserade del och en mer detaljerad del. Liknande
arbetsinsats har lagts pa att ta fram data till SIR:s indikatorer fér SKL:s Oppna Jamforelser

Manga arbetstimmar under aret har lagts pa att vidareutveckla det nya datalager som bygger
pa den nya registreringsstandarden XML5.1. Bade praktiskt arbete med utveckling av
databasen, datainl&sning samt dokumentation.

Under 2010 fortsatte arbetet med en ny utdataportal som tar till vara de férdelar som finns
med SIRXML5.1. Arbete har lagts pa att planera och arbeta med utdata ihop med FoU-
gruppen. Malet &r att under 2011 kunna 6ppna denna nya Portal.

En ny version av valideringsprogrammet har skapats och distribuerats infér 2011 ars
justeringar av riktlinjer.

IT-mote holls i Stockholm i Svenska lékarséllskapet lokaler med syfte att skapa en god dialog
med bade systemleverantorer och IT-landstings.

SIR har under aret foljt utvecklingen fran Datainspektionen och SKL om hur datajuridiken
och dess krav pa dkad sakerhet har utvecklats under aret. SIR pabdrjade under slutet av aret
arbetet med att infora saker autentisering via SITHS-kort for inmatning via vara
webbmoduler. Detta arbete planeras bli slutfort senast 31 mars 2011.

Webbmodulerna for Vardbegaran och Postlva-uppfoljning justerades infor 2011.

SIR har fortsatt sitt samarbete med Donationsradet med databearbetning for uppféljning av
avlidna pa IVA.

Under 2010 har SIR mikros inrapporteringsprogram omarbetats for att fungera smidigare for
anvandaren och inte minns fa en plats i SIR:s fortsatta utveckling. En viktig nyhet &r att det nu
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finns en webbmodul med vars hjalp alla medarbetare inom SIRmikro kan fa insikt i
oversattningsproblematiken. Omkring arsskiftet 2010/2011 kommer det nya systemet att
slutprovas i Linkdping, Falun, Malmé och Stockholm. Darefter tar vi nésta steg i att forsoka
utvidga kretsen genom att kontakta dvriga lab som vi tidigare haft kontakt med. Manuellt
framtagna rapporter har under aret presenterats saval vid MEDINFO 2010 i Kapstaden som
vid ESCAIDE i Lissabon. Rutinmassiga rapporter i nagon form beraknas borja levereras
under varen 2011.

2011-01-17

Caroline Mardh

Goran Karlstrém
Greger Fransson
Pall Einarsson
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Bilaga 5

Arsberattelse SIR-IVAStrama 2010

Arbetsgruppen IVA-Strama har varit verksam sedan 2000, de senaste 5 aren under namnet
SIR-IVAStrama. Under dessa drygt 10 ar har fokus varit att sammanstélla data avseende
antibiotikaanvandning, resistenslage och infektionskontroll inom intensivvarden. En viktig
uppgift pa senare ar har varit att skapa importrutiner for personnummerbaserade
mikrobiologiska data. En sadan import skulle saval ersatta tidigare genererade
sammanstéllningar, som skapa farskt underlag for att beddma betydelsen av
antibiotikaresistens inom intensivvarden.

En viktig del i detta mddosamma arbete har varit att skapa en gemensam terminologi. Detta
arbete har till del drivits gemensamt med Avdelningen for medicinsk informatik pa Linkdping
Universitet under ledning av professor Hans Ahlfeldt, som tyvarr hastigt avled under ret.
Terminologiarbetet har delvis kunnat accelereras med hjalp av en webbapplikation som
identifierar o6versatta termer och tillater en omedelbar 6versattning i anslutning till import av
nya data.

Breddinforandet av en webbservice for en sadan import av mikrobiologiska data har fortsatt
under 2010. Vi har konstruerat ett program vilket laser personnummer i laboratoriesystemen
och kontrollerar om matchande IVA-tillfalle finns. Relevanta mikrobiologiska data 6verfors
sedan pa ett sakert satt via en webb-tjanst. De personnummerbaserade mikrobiologiska
uppgifterna matchas med data fran SIR:s komplikationsregister. Vi kan nu t.ex. redovisa
mortalitet vid samhalls och sjukhusforvérvad, sepsis, ventilatorassocierad pneumoni (VAP)
vid olika etiologiska agens och antibiotikaresistens. Vi kan ocksa analysera precisionen i
aktuella rekommendationer och riktlinjer for antibiotikabehandling, ett tema som
presenterades i samarbete med avdelningen for medicinsk informatik vid Medinfo 2010 i
Cape Town, sept. 2010 och ESCAIDE i Lissabon, nov 2010.

Professor Hans Ahlfeldt var ocksé drivande i DebuglT, ett projekt inom EU:s 7:e
ramprogram. Detta projekt, dar SIR och SIR-1VVAStrama under 2010 bl. a bidragit med
avidentifierade data, har som syfte att automatiskt identifiera information som ar relevant for
infektionsbehandling och uppfdljning av antibiotikaresistens. DebuglT fortsétter under 2011,
mojligen delvis i samarbete med ECDC, den europeiska smittskyddsorganisationen.

Under 2010 har SIR-IVAStramas hemsida med sokbar antibiotikaférbrukning for enskild IVA
sjosatts efter ett intensivt forberedelsearbete. Resultatet avseende infektioner pa IVA i Norden
jmf med Medelhavslanderna fran EPIC Il punktprevalens studie redovisades pa
intensivvardsmotet ISICEM i Bryssel, mars 2010. Arbetsgruppen har presenterat data
avseende tio ars antibiotikaforbrukning pa svenska IVA pa ECCMID i Wien, april 2010.
Samma information har aterkopplats i samband med tva symposier pa SFAIs
intensivvardsmote i Halmstad, september 2010. Arbetsgruppen har ocksa deltagit i analys och
presentation av data fran EPIC |1 studien avseende betydelsen av IVA infektion med MRSA.

Linkdping 2011-02-08
Hakan Hanberger
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Ansvariga forfattare: Thomas Nolin, Johan Berkius, Wolfgang Freter, Hans Gren,
Goran Karlstrom, Caroline Mardh, Lotti Orvelius, Johan
Petersson, Kjell S6derlund, Sten Walther, Susanne Wickberg och

Carl-Johan Wickerts.
Version: 2.00
Faststélld: 2011-03-18
Galler fran: 2012-01-01, med successivt anpassade rapporter under 2011.
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Sammanfattning

Detta dokument &r en andra revision av SIR:s nationella kvalitetsindikatorer fran maj 2006.

| SIR:s databas finns ett vixande antal intensivvardstillfallen registrerade. Denna “guldgruva”
utnyttjar vi for att dynamiskt férandra mélnivéerna for kvalitetsindikatorerna sa att ”sténdig
forbattring” av intensivvardens kvalitet i Sverige kan beskrivas pa ett meningsfullt satt och
vidmakthallas. Darfor har “malnivaer” lyfts ur detta dokument, for att lattare kunna
uppdateras. Malnivaernas numeriska varden hamtas i gorligaste man fran > 200 000
vardtillfallen ur databasen sedan 2005.
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For ovrigt har inga storre forandringar gjorts i den inledande teoridelen om kvalitets-
indikatorerna.

Kvalitetsindikator 1 (Q1), Uppf6ljning av halsorelaterad livskvalitet och funktionellt status
efter intensivvard. Uppfoljda patienter och komplett registrering har preciserats. Ett
webbformular for uppféljning av intensivvard &r i funktion och data kommer in i 6kande takt.

Kvalitetsindikator 2 (Q2), Svensk riskjusterad mortalitet, har samma grundstruktur som
tidigare, men av tidigare riskjusteringssystem har APACHE tagits bort och SAPS3, PIM2
samt IntensivvardsHiggins kvarstar.

Kvalitetsindikator 3 (Q3), Patienter med multiresistenta bakterier som vardas pa IVA. Koder
for bakteriell multiresistens har lagts till. N6dvandig koppling i valideringsprogrammet har
lagts till (Q3 &r inte mojlig att beskriva utan instdllningen “Registrerar alltid” for SIR:S
riktlinje for registrering av vissa negativa handelser och komplikationer inom Intensivvard i
Sverige).

Kvalitetsindikator 4 (Q4), Ventilator-associerad pneumoni (VAP). Nodvandig koppling i
valideringsprogrammet har poangterats (Q4 ar inte mojlig att beskriva utan installningen
“Registrerar alltid” 1 valideringsprogrammet for bade vissa negativa hindelser/komplikationer
och for atgardsregistrering av invasiv ventilatorbehandling).

Kvalitetsindikator 5 (Q5), Overflyttning till annan IVA pga. egen resursbrist. Indikatorn
miter forekomsten av resursbrist hos o0ss” som forklaring till “utskrivningsorsak™ fran IVA
enhetens varddata. Att flytta intensivvardspatient, av resursskél, kan ha negativa
konsekvenser.

Kvalitetsindikator 6 (Q6), Oplanerad aterinlaggning pa samma IVA inom 72 timmar.
Berdkningsgrunden med begreppen “aterin-indexvardtillfdlle” och “aterin-vérdtillfalle”
fortsatter som forut. Koppling till registrering och definition av vardtillfalle har poangterats
(Q6 och planerad inlaggning pa IVA eller ankomstvég annan IVA kan ej forekomma
samtidigt, liksom registrering av SK-100! ).

Kvalitetsindikator 7 (Q7), Avlidna pa IVA uppf6ljning. SIR och Donationsradet har fortsatt
med samarbetsavtal sedan tidigare. En 3:e variabel har lagts till: andel avlidna intensivvards-
patienter enl. direkta kriterier dar transplantationskoordinator har kontaktats.

Kvalitetsindikator 8 (Q8), Nattlig utskrivning fran IVA, har i grunden inte férandrats.
Forekomst och malniva har baserats pa data fran 2009.

Kvalitetsindikator 9 (Q9), Behandlingsstrategi (tidigare Avsta respektive avbryta medicinsk
behandling pa IVA). Indikatorn &r f.n. under omarbetning, varfor malniva ej presenteras.

Kvalitetsindikator 10 (Q10), Belaggning pa IVA. Inga forandringar.
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Kvalitetsindikatorer enligt InfoVU och God Vard

Kvalitetsindikatorer — Behovs de?

Ja, de behovs som ett medel for att pa ett Oppet och medvetet satt beskriva och utveckla vart
vardagsarbete systematiskt och standardiserat.

Intensivvardens malséttning

Intensivvardens malsattning ar basta medicinska och omvardnadsmassiga resultat till lagsta
personella och materiella resurs fér samma typ och grad av sjukdom utan komplikationer.
Har fyller SIR:s 10 nationella kvalitetsindikatorer en viktig funktion i forbattringsarbetet,
eftersom de i olika grad och omfattning belyser intensivvardens malsattning.

InfoVU-modellen for utveckling av kvalitetsindikatorer

I InfoVU (Informationsforsorjning och verksamhetsuppféljning) har en konsensusmodell
anvants i arbetet med att ta fram kvalitetsindikatorer, som har stora likheter med den modell
som anvands i det engelska och hollandska sjukvardssystemet.

Beddmningen av intensivvardens kvalitet bestams av i vilken man resultatet motsvarar det
uppsatta malet. Resultaten utvarderas och jamfors med stod av kvalitetsindikatorer eller ett
kvalitetsmatt.

Socialstyrelsen har i samverkan med Landstingsforbundet och Sveriges Kommuner och
Landsting arbetat med olika uppgifter inom detta projekt mellan aren 2001-2006.

Internationell utblick

“Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias” (SEMICYUC),
publicerade 2005 den spanska intensivvardsforeningens 120 kvalitetsindikatorer for
intensivvard. Denna publikation har bland annat stimulerat ESICM:s (European Society of
Intensive Care Medicine) Working group on Quality Improvement att forsdka skapa 10
kvalitetsindikatorer gemensamt for ESICM.

| USA finns manga initiativ till hur vi kan utveckla, tillampa, utvéardera och underhalla
forbattring i intensivvardens kvalitet och hur manga raddade liv inom intensivvarden detta
kan medfora.

Oversiktlig, systematisk och sammanfattande redovisning

Olika former av jamforelser far allt storre betydelse for uppféljning och styrning av varden.
Utvecklingen gar mot att inkludera allt fler indikatorer i olika jamforelser. Ett steg i denna
riktning ar att skapa en sammanfattande bild av utvecklingsléget i form av t ex ett index. |
”Att skapa index” har SKL i en problematiserande och resonerande studie tagit fram ett
forslag pa en lamplig metodgang for att utveckla index. Resonemang fors kring vilka kritiska
val och dilemman som man behdver ta hansyn till ndr ett index ska utvecklas.

Utkast till versiktlig, systematisk och sammanfattande redovisning av SIR:s 10 kvalitets-
indikatorer, snarare 4n ett ”index” redovisas sist i detta dokument.
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Kvalitetsindikator

Begreppen indikator och (kvalitets)matt anvands idag synonymt. En indikator eller ett
kvalitetsmatt visar pa kvaliteten i nagon del av intensivvarden och ar avsedd att anvandas i
forbattringsarbeten. Med kvalitetsindikator avses ett matt som speglar kvaliteten och som kan
anvandas som underlag for verksamhetsutveckling samt fér 6ppen och medveten redovisning
av intensivvardens kvalitet.

Av tradition brukar indikatorer delas in i tre typer av matt:

1. Strukturmatt ar matt som speglar forutsattningarna for god intensivvard och har inte ett
tydligt patient-/brukarfokus.

2. Processmatt ar matt som speglar vad som faktiskt gors inom intensivvarden - Nar, var
och hur. T ex fordréjning mellan symtomdebut och ankomst till sjukhus och
riskbedémning for uppkomst av trycksar. Processmatten har ofta fordelar som att vara
lattare att méta och ger mindre utrymme for oklarheter vad galler definition. De har hégre
sensitivitet an resultatmatten, och ger direkt anvisning om vad som behoéver forbéttras.

3. Resultatmatt ar matt som speglar resultatet av intensivvard och dess effekter pa halsa och
valbefinnande. Resultatmatten &r relaterade till malen (forbattra éverlevnaden, forbattra
funktionsférmagan, undvika skador etc.). En viktig och ibland svar uppgift ar just att
konkret ange en malniva att strava mot, som ar matbar. Graden av maluppfyllelse anger
sedan kvaliteten. En viktig dimension av intensivvardens nytta ar i vad man den paverkat
upplevelsen av hélsorelaterad livskvalitet.

Kvalitet

Kvalitet dr "alla sammantagna egenskaper hos en produkt eller tjinst som ger dess formaga att
tillfredstilla uttalade eller underforstadda behov” (Svensk Standard SS-1S08402).

Kvalitet ska alltsa forstas mot bakgrund av behov av en tjanst och forvantningar pa en tjanst.
Nar det galler tjanster inom intensivvarden handlar det framfor allt om dels resultatet, dvs. i
vilken man malet naddes (grad av maluppfyllelse), dels innehallet samt om séttet att formedla
tjdnsten motsvarades utifran de sex kvalitetsomradena for “God Véard”.

God Véard (SOSFS 2005:12)

En god intensivvard ska, likt all sjukvard enligt Socialstyrelsen, vara kunskapsbaserad och
andamalsenlig, saker, patientfokuserad, effektiv, jamlik och férmedlad i rimlig tid. Dessa 6
krav pd och mél for den ”goda varden” kan formuleras utifran kvalitetsomraden och ddrmed
paverka bedomning och upplevelse av intensivvard.

Balanserade matt innebar att flera matt tillsammans speglar olika aspekter pa vardkvalitet.
Kvalitetsforbattring inom intensivvarden kraver matning och uppféljning inom samtliga sex
kvalitetsomraden samtidigt. Det galler att fa en bra balans mellan matt som speglar
kunskapsbaserad och andamalsenlig vard, séker vard, patientfokuserad vard, effektiv vard,
jamlik vard och vard i rimlig tid, dvs. samtliga sex kvalitetsomraden.

Kvalitetskrav pa kvalitetsindikatorer

Vid utvecklingen av matt pa kvalitet bor de vara trovéardiga och praktiskt anvandbara for dem
som ska anvanda dem. Matten ska kannetecknas av:
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1. Vetenskaplig rimlighet/validitet
Beskriver hur val indikatorn verkligen mater intensivvardens kvalitet. | avsaknad av en
erkand kunskapsbas kan en indikator ocksa anses valid om det rader professionell
konsensus om att indikatorn speglar god vard och omsorg. Validiteten hos en indikator
hanger ocksa samman med i vad man mattet verkligen aterspeglar det som indikatorn sags
méta och om forbéttringar i verksamheten leder till forbattring av indikatorn.
2. Vikt/relevans
En indikators vikt eller betydelse avgors av i princip tre faktorer:
v" Huruvida indikatorn belyser ett viktigt omrade darfor att har finns det problem eller ett
gap mellan aktuellt tillstand och majligt, nabart tillstand
v" Politiker och patienter &r av olika skal angeldgna att se forbattringar inom det hér
omradet.
v"Intensivvarden kan paverka det som indikatorn mater och darmed kommer
matningarna och uppféljningen att kunna bidra till forbattring.
3. Matbarhet
Termer och begrepp som ingar i mattet maste vara tydligt definierade liksom population
och tidsintervall, sa att tveksamhet inte kan uppsta om vad som ska méatas och nar och hur.
Utvecklingen bor ga mot ett tillforlitligt system for att fanga den aktuella informationen
som utgor grunddata i kvalitetsmattet.
4. Tolkningsbarhet/entydighet
Indikatorn maste skilja mellan vad som &r acceptabel kvalitet och vad som é&r icke-
acceptabel kvalitet. Indikatorn bor besitta bade sensitivitet, d v s kunna fanga
betydelsefulla skillnader, och specificitet, dvs. skilja mellan god och dalig kvalitet.
For att mojliggora jamforelser mellan enheter maste indikatorn kunna standardiseras
betraffande bakgrundsfaktorer sasom alder, kdn, annan sjuklighet (case-mix) och andra
bakgrundsfaktorer (confounding factors)
Samtliga dessa krav kan séllan uppfyllas fullt ut i samband med framtagningen av en
indikator utan anvandningen kommer att visa pa behov av att ratta till oklarheter i mattets
beskrivning och av att hantera tolkningssvarigheter, felkallor, mm.
Det dr just darfér som denna revidering av SIR:s nationella kvalitetsindikatorer gérs nu och
kommer att behdva goras pa nytt.

Beskrivning och specificering av kvalitetsindikatorn enligt InfovU

Relevans

Har kvalitetsindikatorn vetenskaplig rimlighet/validitet och vikt/relevans for att spegla
God Vard?

Led i vard och omsorgskedjan

Intensivvardens olika insatser och atgarder kan sorteras i foljande moment: férebyggande (ex
Mobil Intensivvards Grupp, MIG), kontaktorsak (ex intagningsorsaker), bedémning/diagnos
(ex primér IVA diagnos), utredning (ex atgarder), behandling (ex atgarder), resultat (ex
riskjusterad mortalitet, halsorelaterad livskvalitet efter intensivvard, méjlig organdonator
osv.), information (ex patientdagbok), samordning (ex rond), utbildning (ex EDIC) och
administration (ex beldggning, bemanning).
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Kvalitetsomrade

Vilket eller vilka av de sex kvalitetsomradena i God vard belyser kvalitetsindikatorn?
Kunskapsbaserad och andamalsenlig

Saker

Patientfokuserad

Effektiv

Jamlik

Formedlad i rimlig tid

ok wdpE

Typ av indikator
Ar kvalitetsindikatorn en struktur, process eller resultat indikator?

Matt
Har definieras kvalitetsindikatorn i méatbara termer — for att gora det, maste den specificeras i
ett eller flera matt.

Beskrivning

Under denna rubrik beskrivs téljare och namnare om mattet ar ett andelsmatt. Sarskilt viktigt
ar att namnaren — t ex populationen — noga definieras: Vilka ingar i observations-
/studiegruppen? Vilket urval ska métningen avse? Vilka ar urvalskriterierna? Vilken
tidsperiod avses?

Betraffande medeltalsmatten maste matmetoden definieras och for tidsmatt maste tidpunkten
fran vilken matning sker respektive tidpunkten till vilken matning slutar noggrant
specificeras.

De begrepp som ingar i mattet maste ocksa noggrant beskrivas sa att inte tveksamhet uppstar
om vad som ska métas.

Matmetod

Har beskrivs olika mgjligheter till informationsinsamling. Genom sedvanlig registrering av
varddata i enhetens kliniska informationssystem? Genom inmatning till lokalt, regionalt eller
nationellt kvalitetsregister? Genom enkater? Genom punktprevalensstudier? Genom
retrospektiv journalgenomgang? Genom medicinsk kvalitetsrevision? Via webbaserad,
strukturerad varddokumentationsmall? Av vem ska detta goras?

Datakalla

Hér beskrivs var data hdmtas. Hdmtas de ur patientjournaler eller annan lokal dataké&lla inom
verksamheten? Finns en kvalitetsdatabas dar data om kvalitet lagras?

Felkallor

Har berdrs uppenbara felkallor som obeaktade kan leda till felaktiga och ovederhéftiga
slutsatser. | synnerhet géaller detta om jamférelser mellan verksamheter ska kunna goras.

Vid beddmning av sadana resultatmatt som belyser forandringar i funktionstillstand maste
hansyn tas till case-mix, dvs. materialen maste standardiseras for alder, kon och andra faktorer
som paverkar aktuellt funktionstillstand (co-morbiditet, samverkande problem).
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Form for redovisning

Har ska beskrivas hur kvalitetsdata bor redovisas for att informationsvardet ska bli det basta
mojliga. Formen for redovisning av data kan variera beroende pa malgrupp och syftet med
redovisningen.

Matdata 6ver tid presenterade i sa kallade tidsseriediagram ar i allmanhet det mest begripliga,
dvs. tillgangliga, séttet att presentera data pa. | ett tidsseriediagram kan malnivaer laggas in,
vilket ger en uppfattning om forbattringspotentialen. Styrgranser kan ocksa laggas in.
Diagrammet kan ocksa kompletteras med noteringar om genomforda forbattringsatgarder som
I sin tur kan relateras till forandringar i utfallet.

Standardiserad redovisning for patientkarakteristika efterstravas.

Malniva

Om det finns nationella malnivaer angivna for ett visst kvalitetsmatt ska det framga i
beskrivningen av mattet. Nar sadana uttalade malnivaer — standards — saknas far de
fortlopande méatningarna och uppfoljningen av mattet visa var ’best practice” befinner sig och
nationella malnivaer sattas med ledning darav. Jamforelser — benchmarking — bér ske inte
enbart inom landstinget utan med hela landet, dven internationellt. All strédvan att forbéattra
varden bor ta sikte pa basta uppnabara resultat.

| SIR:s databas finns ett vaxande antal intensivvardstillfallen registrerade. Denna guldgruva”
utnyttjar vi for att dynamiskt fordndra malnivaerna for kvalitetsindikatorerna sé att stindig
forbattring” av intensivvardens kvalitet 1 Sverige kan beskrivas pa ett meningsfullt sitt och
vidmakthallas. Darfor har malnivaer lyfts ur detta dokument, for att lattare kunna uppdatera
det.

Intressenter

En allsidig och nyanserad bild av kvaliteten i svensk intensivvard innebar dels att den speglar
kvaliteten utifran olika aspekter (de sex kvalitetsomradena, de olika leden i vard- och
omsorgskedjan), dels att den tillgodoser olika intressenters behov av information om hélso-
och sjukvardens kvalitet. Intressenter ar patienter, narstaende, personal, sjukhusledning,
medborgare och politiker.

Referenser

Det &r en styrka om vi kan ange nagra centrala och viktiga publikationer som vi hamtar
inspiration fran.

IT-struktur och kvalitetsindikatorer

En forutsattning for anvandningen av kvalitetsindikatorer inom intensivvarden &r att det finns
effektiva och lattanvanda IT-strukturer for registrering, inrapportering och aterkoppling av
kvalitetsdata. Erfarenheterna av att hdmta och sammanstalla uppgifter ur olika befintliga IT-
system dr nedslaende. Det &r genomgaende svart att sammanstalla information/data fran olika
register eller databaser.
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SIR:s 10 nationella kvalitetsindikatorer

Q1 Uppféljning av halsorelaterad livskvalitet och funktionellt status efter intensivvard
Q2  Svensk riskjusterad mortalitet

Q3  Patienter med multiresistenta bakterier som vardas pa IVA

Q4  Ventilator-associerad pneumoni (VAP)

Q5  Overflyttning till annan IVA pga. egen resursbrist

Q6  Oplanerad aterinlaggning pa samma IVA inom 72 timmar

Q7  Avlidna pa IVA uppféljning

Q8  Nattlig utskrivning fran IVA

Q9 Dokumenterad behandlingsstrategi pd IVA

Q10 Belaggning pa IVA

Referenser:

1. Modell for utveckling av kvalitetsindikatorer. Rapport fran InfoVU-projektets natverk for
kvalitetsindikatorer. Publicerat www.socialstyrelsen.se, november 2005. Artikelnr 2005-124-7.
http://www.socialstyrelsen.se/Publicerat/2005/8964/2005-124-7.htm

2. Quality Indicators in Critically Ill Patients. First edition May 2005. ISBN: 609-5974-0.
http://www.semicyuc.org/calidad/quality indicators SEMICYUC2006.pdf

3. At skapa index. Metodutveckling och test baserat pd Oppna jamforelser. ISBN 978-91-7164-367-4.
Sveriges Kommuner och Landsting, SKL 2008.

4. Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet i halso- och sjukvarden.
SOSFS 2005:12 (M). http://www.s0s.se/sosfs/2005_12/2005_12.htm

5. Nya krav pé information vid IT-samverkan inom vard och omsorg. Rapport fran InfoVU-projektets
kunskapsnatverk for IT. Publicerat www.socialstyrelsen.se, november 2005. Artikelnr 2005-124-6.
http://www.socialstyrelsen.se/Publicerat/2005/8946/2005-124-6.htm

6. Begrepp och termer inom vard och omsorg. Rapport fran InfoVU-projektets kunskapsnatverk for begrepp
och termer. Publicerat www.socialstyrelsen.se, maj 2005. Artikelnr 2005-131-21.
http://www.socialstyrelsen.se/Publicerat/2005/8761/2005-131-21.htm

7. Curtis JR e al. Intensive care unit quality improvement: A “how-to” guide for the interdisciplinary team. Crit
Care Med 2006; 34: 211-218.

8. 1000 Lives Campaign. http://www.wales.nhs.uk/sites3/home.cfm?orgid=781
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Q1:
Uppfoljning av halsorelaterad livskvalitet och funktionellt
status efter intensivvard

Relevans

Kvalitetsindikatorns relevans ar hdg, da den belyser saval individens egen bild av sin hilsa,
som ger en mer objektiv bild av individens funktionsniva efter intensivvard. Uppféljning av
intensivvardspatienter ar stimulerande och kunskapen om hur dessa patienter mar kan leda till
en utveckling av intensivvarden och forbéattra dessa och kommande patienters situation.

Led i vard och omsorgskedjan

Speglar hela omsorgskedjan, dér intensivvarden utgor en central del. Visar ocksa pa
forekomsten av "Uppfoljningsteam” eller ”Postlva mottagning”, som sedan néagra ar tillbaka
ar under stark utveckling i Sverige.

Kvalitetsomrade
Patientfokuserad och effektiv vard

Typ av indikator
Resultat och process (férekomst av uppféljning) samt struktur

Matt

Andel (%) vardtillfallen, enligt urvalskriterier, som ar fullstandigt uppfdljda (= avslutade
uppfoljningar med tre kompletta kontakter/protokoll).

Varje uppféljning bestar av tre kontakter. Varje kontakt, tillfalle da patienten féljs upp,
dokumenteras enligt ett strukturerat protokoll enligt riktlinjen for registrering av PostIVA-
uppfoljning.

Med komplett kontakt menas att all obligatorisk data ar ifylld eller att bortfallsorsak &r
registrerad.

Med avslutad uppféljning avses att SIR:s rekommenderade tre kontakter &r kompletta.
Kvalitetsindikatorn bygger pa ett protokoll med data avseende patientskattad hélsorelaterad
livskvalitet méatning enligt SF-36.

Beskrivning

Urval — Vilka patienter ska foljas upp?

Rekommendationen ar att samtliga patienter > 16 ar med vardtillfallen dar vardtiden > 96
timmar med vardtyp IVA och TIVA ska féljas upp.

For att undvika flera samtida uppféljningar for de vardtillfallen som aterinlaggs, sa ar det
indexvardtillfallet for Postlvauppféljning som bor féljas upp. Ett indexvardtillfalle for
PostIvauppfoljning ér det forsta vardtillfille som har virdtid > 96 timmar efter angiven
starttidpunkt for uppfdljning pa egen IVA.
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Ingen ny Postlvauppfoljning, for samma person, pa samma avdelning, forvantas ske forran
efter 24 manader efter utskrivning av indexvérdtillfallet och dé vid nésta vardtillfdlle pa > 96
timmar.

Om patienten under indexvartillfallet vardats pa mer an en IVA sa bor uppfoljning ske pa
endast en IVA.

Urval - Nar ska uppféljningen ske?

Kontakt sker vid 2, 6 och 12 manader efter utskrivning fran vardtillfalle av vardtyp
IVA/TIVA. Dessa kontakter maste ske inom vissa tidsramar. Om tiden gatt for langt sa ska en
orsak till varfor man ej foljt upp anges.

Riktlinjer:

1. 2 manaderskontakt ska ske inom 4 manader fran utskrivning (0 till <4 man.),

2. 6 manaderskontakt ska ske mellan 4 till 9 manader fran utskrivning (> 4 till <9 man.),

3. 12 manaderskontakt ska ske mellan 9 till 14 manader (> 9 till < 14 man.), och

4. darefter kan ytterligare uppfoljning ske om sa dnskas.

Vad ska méatas?

Obligatorisk data ar halsorelaterad livskvalitet med SF36 enligt specifikt formuldr samt datum
for kontakt.

Dessutom rekommenderas en strukturerad registrering av data avseende bade funktionsniva
for bedomning av grundlaggande ADL funktioner och arbetsformaga i form av huvudsaklig
sysselsattning. Dessa data samlas dels vid den aktuella situationen, men ocksa fore
intensivvardstillfallet. BMI beréknas.

Matmetod

Patientintervju och undersokning av “uppfoljningsteam” samt inmatning i strukturerat
formular, antingen via SIR:s webbformular eller i eget system.

Datakalla
Webbformul&r med inloggning for SIR:s medlemmar.

Felkallor

Bortfall kan utgora ett problem. I redovisning av resultat, bor darfor ocksa bortfallets storlek
(efter selektion enligt vardtyp, vardtid och alder) beskrivas.
Bortfallsorsak nér kontakt ej genomforts registreras enligt nedan:

1. Patient ville e] eller kunde ej nas

2. Patienten kan ej (t.ex. sprakligt)

3. Patient inlagd pa sjukhus eller halsoskal

4. Verksamhet saknas (t.ex. vid semestertider)

5. FOljs upp av annan IVA

6. Annan uppfoljning pagar, egen IVA

7. Patient ingar i studie

8. Avliden

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 Snéarstadtorp 511 39 (75)

655 93 Karlstad



\\\\sw,(

A,

.. &»g
)f:’”
NSIVAY

-‘\g_'\\\\S 1V N,
“\"/1,

o o™ Svenska intensivvardsregistret — SIR

Form for redovisning

1. Andel (%) vardtillfallen, enligt urvalskriterier, som ar fullstandigt uppféljda (= avslutade
uppféljningar med tre kompletta kontakter):
v/ Taljare: Antal vardtillfallen med tre kompletta kontakter (all obligatorisk data &r ifylld
inom rétt tidsintervall eller att bortfallsorsak ar registrerad).
v' Némnare: Antal indexvardtillfidllen for PostIVA (vardtid > 96 timmar, vardtyp IVA
eller TIVA, mer dn 24 manader fran tidigare uppfoljning samt patient > 16 ar).

2. Andel uppféljda vid 2 manader
v' Téljare: Antal vardtillfallen med komplett kontakt (all obligatorisk data &r ifylid eller
att bortfallsorsak &r registrerad)
v N&mnare: Antal indexvardtillfallen for PostIVA (vardtid > 96 timmar, vardtyp [IVA
eller TIVA, mer dn 24 manader fran tidigare uppfoljning samt patient > 16 ar).

3. Andel uppféljda vid 6 manader:
v' Téljare: Antal vardtillfallen med kompletta kontakter (all obligatorisk data &r ifylld
eller att bortfallsorsak ar registrerad)
v N&mnare: Antal indexvardtillfallen for PostIVA (vardtid > 96 timmar, vardtyp [IVA
eller TIVA, mer an 24 manader fran tidigare uppfoljning samt patient > 16 r).

4. Andel uppféljda vid 12 manader:
v' Téljare: Antal vardtillfallen med kompletta kontakter (all obligatorisk data &r ifylld
eller att bortfallsorsak ar registrerad)
v Né&mnare: Antal indexvardtillfallen for PostIVA (vardtid > 96 timmar, vardtyp IVA
eller TIVA, mer dn 24 ménader frén tidigare uppfoljning samt patient > 16 ér).

Intressenter
Patienter, profession och huvudman

Vidare utveckling av indikatorn

Framtida urvalet kan forandras till att koncentrera uppfoljningen till riskgrupper om dessa kan
identifieras.

Referenser:

1. Orwelius L, Nordlund A, Nordlund P, et al. Pre-existing disease: the most important factor for health related
quality of life long-term after critical illness: a prospective, longitudinal, multicentre trial. Crit Care 2010;
14: R67.

2. Orwelius L et al. Prevalence of sleep disturbances and long term reduced health-related quality of life after
critical care: a prospective multicenter cohort study. Crit Care 2008; 12: R97.

3. Hofhuis JG et al. Quality of life before intensive care unit admission is a predictor of survival. Crit Care
2007; 11: R78.

4. Kaarlola A et al. Long-term survival, quality of life, and quality-adjusted life-years among critically ill
elderly patients. Crit Care Med 2006; 34: 2120-2126.

5. Orwelius L et al. Role of preexisting disease in patients' perceptions of health-related quality of life after
intensive care. Crit Care Med 2005; 33: 1557-1564.
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Q 2.

Svensk riskjusterad mortalitet

Relevans

Relevansen ar hog, eftersom dverlevnad &r en forutsattning for fortsatt liv (har ur den
aspekten ett egenvéarde).

Mortaliteten 30 dagar efter vardtillfallets start for vardtyp IVA varierar i Sverige mellan 9,4 —
27,5 %. Tas hansyn till sjukdomens svarighetsgrad, typ och art enligt SAPS3, sa varierar den
standardiserade mortalitetsraten (SMR) i Sverige mellan 0,59 — 0,70 (25-75 percentilen).
Uppgifterna ar hamtade ur SIR:s databas for 2009-2010.

Led i vard och omsorgskedjan

Svensk riskjusterad mortalitet ar ett sammansatt matt som speglar hela vard- och
omsorgskedijan fran intensivvardens start, éver utskrivning fran sjukhus till hemmet eller till
institution for eftervard.

Kvalitetsomrade
Patientfokuserad och effektiv

Typ av indikator
Resultat

Matt

For berdkning av Svensk riskjusterad mortalitet anvander vi for vuxna (> 16 ar) SAPS3, for
hjartkirurgiska patienter IntensivvardsHiggins och for barn PIM2 (< 16 ar).

For IntensivvardsHiggins kommer en rekalibrerad version att presenteras under varen 2011
och tillampas. Den ar baserad pa ca 8 000 hjartopererade patienter, for svenska forhallanden,
och resultatet &r validerat.

Svensk riskjusterad mortalitet beskrivs med mattet SMR (Standardiserad Mortalitetsrat).
SMR = OMR (Observerad Mortalitets Rat)/EMR (Estimerad Mortalitets Risk).

Rat = kvot.

Beskrivning

SMR

| SIR anvands SMR som kvoten mellan observerad mortalitet 30 dagar efter vardtillfallets
start (OMR) och forvantad mortalitet enligt SAPS3 eller IntensivvardsHiggins eller PIM2
(EMR):

SMR304 = Observerad mortalitetspq/Forvantad mortalitet SAPS3 el PIM2

Téaljare:

Taljarens numeriska varde hamtas ur SPAR - Statens personadressregister.

Namnare:
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Svenska intensivvardsregistret — SIR

Hamtas vardtillfallesvis ur respektive formel for varije riskjusteringsmodell dar EMR sedan
summeras.

Bade taljare och ndmnare anges som ett tal med 1 decimal och &r mellan 0,1 och 99,9.

Matmetod

Riktlinjer och specifikation for SAPS3 och PIM2 kodning inom intensivvard i Sverige finns
pa SIR:s hemsida.

Datakélla

Datafangst sker fran respektive IVA-enhets egen databas och skickas till SIR enligt SIRXML
specifikation.

Felkéallor

1. Definition och tillampning av intagningsorsak ar systematisk men annu ej enhetlig.

2. Kvalitet pa indata for riskjustering ar otillracklig, t.ex. laboratorievarden och fysiologiska
varden i Box I11'i SAPS3.

3. Anpassning av SAPS3 & PIM2 for svensk intensivvard behdver goras.

Form for redovisning

SMR under definierad tidsperiod (ex 1 ar, 2011)

SMR for enskilda nyckel och viktiga diagnoser med kéns och aldersstratifiering beraknas:
1. Nyckeldiagnoserna

R65.1  Svar sepsis

R57.2  Septisk chock

J80.9 Adult Respiratory Distress Syndrome (ARDS)

146.9 Hjartstopp

2. Viktiga diagnoserna:
K85.9  Pankreatit
K92.2  Gastrointestinal blédning

J44.9 Kroniskt Obstruktiv Lungsjukdom (KOL)

T07.9  Multipelt trauma

171.0 .8 och .9 Aortaaneurysm, tre olika, se riktlinje Diagnosséttning
G00.9  Meningit, bakteriell

160.9 Subaraknoidalblddning (ej trauma)

S06.9 Intrakraniell skada, ospecificerad

3. Aldersstratifiering enligt SIR:s utdataportal i 10-arsklasser for SAPS3 och
IntensivvardsHiggins. For PIM2 enligt sarskild aldersgruppering for barn.

4. Genusperspektiv ges med uppdelning pa kvinna och man i ovanstaende diagnos- och
aldersstratifiering.
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Intressenter
Professionen, patienter och huvudman

Vidare utveckling av indikatorn

Under 2011 kommer en workshop att ske om riskjustering inom intensivvard med sarskilt
fokus pa SAPS3.

Syftet med workshopen &r att forsta den metodik som anvands for utveckling av
riskjusteringssystem inom intensivvarden, med utgangspunkt fran SAPS3 och att forsta teorin
och praktiken bakom de metoder som kan anvéndas for att anpassa (calibration,
customization) riskjusteringssystem.

Malsattningen ar att anpassa SAPS3 for svenska forhallanden under 2011/2012.

Referenser:

1. Metnitz PG et al on behalf of the SAPS3 Investigators. SAPS3—From evaluation of the patient to
evaluation of the intensive care unit. Part 1: Objectives, methods and cohort description Intensive Care Med
2005; 31: 1336-1344.

2. Moreno RP et al on behalf of the SAPS3 Investigators. SAPS3—From evaluation of the patient to
evaluation of the intensive care unit. Part 2: Development of a prognostic model for hospital mortality at
ICU admission. Intensive Care Med 2005; 31: 1345-1355.

3. SAPS3 - from Evaluation of the Patient to Evaluation of the Intensive Care Unit. Electronic Supplementary
Material. http://www.springerlink.com/content/k101329015377474/MediaObjects/supp.pdf

4. Slater A et al. PIM2: a revised version of the Paediatric Index of Mortality. Intensive Care Med 2003; 29:
278-285.

5. Baghurst PA et al. The application of risk-adjusted control charts using the Paediatric Index of Mortality 2
for monitoring paediatric intensive care performance in Australia and New Zealand. Intensive Care Med
2008; 34: 1281-1288.
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Q 3:

Patienter med multiresistenta bakterier som vardas pa IVA

Relevans

Infektioner orsakade av multiresistenta bakterier hos IVA patienter ar férenat med 6kad
sjuklighet och dodlighet. Kunskap och dokumentation om infektionsproblematik inom
intensivvarden ar central for att optimera antibiotikaanvandningen och for att minska
uppkomsten och spridningen av antibiotikaresistenta bakterier. Patienter som drabbas av
dessa kréaver ofta 6kade resurser t.ex. i form av isolering.

Led i vard och omsorgskedjan
Fokuserar pa grundlaggande (forebyggande) hygienrutiner och screening av riskpatienter.

Kvalitetsomrade
Kvalitetsindikatorn belyser kunskapsbaserad, saker, patientfokuserad och effektiv vard.

Typ av indikator
Resultat, struktur och process

Definitioner

1. Bakteriell multiresistens

Bakteriell multiresistens, kand vid ankomsten till eller upptackt under intensivvardstillfallet,
har forekommit under det aktuella vardtillfallet med ndgon av nedanstaende bakterier (SK-
010 fran SIR:s riktlinje for registrering av vissa negativa handelser och komplikationer inom
Intensivvard i Sverige).
Med bakteriell multiresistens avses:
1. Staphylococcus aureus:

1.1. MRSA (Meticillinresistenta S aureus)

1.2. VRSA (Vankomycinresistenta S aureus)
2. Enterococcus faecalis och Enterococcus faecium:

2.1. VRE (Vankomycinresistenta enterokocker)
3. ESBL-bildande Enterobacteriacae (Extended Spectrum f-Lactamases):

3.1. Tarmbakterier som bildar "Extended Spectrum Beta-Lactamase” (manga olika ESBL-
enzymer har kunnat identifieras). De &r resistenta bade mot de traditionellt
betalaktamasresistenta penicillinerna men ocksa mot de flesta betalaktamasresistenta
cefalosporinerna. ESBL har pavisats hos t.ex. Escherichia coli, Klebsiella,
Enterobacter, Proteus och Pseudomonas.

2. Isolering

Med isolering menas ett vardrum med ensam patient med stangd dorr och med konsekvent
tillampning av basala hygienrutiner. Isoleringsvard har som syfte att ytterligare forsvara
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smittspridning genom att minska de fysiska méjligheterna for mikroorganismer att spridas
fran en person till en annan.

Isolering kan vara av tva orsaker:

1. Smittisolering (DV091): Isolering sker av patient p.g.a. dennes smitta.

2. Skyddsisolering (DV092): Isolering sker av patient p.g.a. dennes infektionskanslighet.
Har avser vi att folja pa IVA vardad patient med multiresistenta bakterier som orsak till
isolering, dvs. smittisolering, DV091 som KVA kod.

Matt
Andel vardtillfallen av patienter som &r barare av och/eller infekterade med multiresistenta
bakterier pa IVA dar smittisolering (DV091) har forekommit.

Beskrivning

Bakteriell multiresistens pa IVA — Bakgrundsvariabel

1. Andel 1: Andelen vardtillfallen med bakteriell multiresistens:
v' Taljare: Antal vardtillfallen med bakteriell multiresistens (SK-010)
v' Namnare: Totala antalet vardtillfallen

Isolering pga. multiresistenta bakterier hos patient pa IVA (DV091)

Vid férekomst av bakteriell multiresistens pa IVA, ar mojligheten till smittisolering viktig och
paverkningsbar.
2. Andel 2: Andelen vardtillfallen dar smittisolering har forekommit:
v/ Taljare: Antal vardtillfallen med bakteriell multiresistens (SK-010) och smittisolering
(DV091) nagon gang under nagon del av vardtiden pa IVA
v Namnare: Antal vardtillfallen med bakteriell multiresistens (SK-010)

Nodvandig installning i valideringsprogrammet

Q3 ar inte mojlig att redovisa utan instdllningen “Registrerar alltid” for SIR:s riktlinje for
registrering av vissa negativa handelser och komplikationer inom Intensivvard i Sverige och
for atgarden smittisolering, DV091.

Matmetod

Sedvanlig varddataregistrering, dvs. ”SK-010" i SIR:s riktlinje for registrering av vissa
negativa handelser och komplikationer samt SIR:s atgardskod for smittisolering, DV091.
Riktlinjerna finns pa SIR:s hemsida.

Datakalla
Data hamtas ur IVA-enhetens patientadministrativa system.

Felkallor

1. Det finns varierande “odlingsintensitet” pd och mellan avdelningar.
2. Det forekommer otillracklig féljsamhet i registrering av vissa negativa handelser och
komplikationer samt atgardsregistrering pa 1VA-enheten.
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3. Vardtillfallen dar odlingssvar med bakteriell multiresistens kommer forst efter

vardtillfallets slut exkluderas, da dessa ej var kanda under sjéalva vardtillfallet.

Form for redovisning
Enkel tabellredovisning for preciserad tidsperiod.

Intressenter
Patient, profession och huvudman

Vidare utveckling av indikatorn

Arbetet med Overforing av mikrobiologiska patientdata till SIR som sker bl. a. inom ramen for
DEBUG-IT (Detecting and Eliminating Bacteria UsinG Information Technology) kan bidra
till en automatiserad och mer fullstandig registrering av denna indikator.

Med personnummerbaserad mikrobiologi kan ocksa avgoras om resistensen uppkommit fore,
under eller efter vardtillfallet pa IVA.

Referenser:

1.

Strategigruppen for rationell antibiotikaanvandning och minskad antibiotikaresistens (STRAMA).
http://www.strama.se/dyn//,12,11.html

2. CARE-ICU (Controlling Antibiotic Resistance in ICU). http://ipse.univ-lyon1.fr/

3. DebuglT Detecting and Eliminating Bacteria UsinG Information Technology. Large-scale integrating
project (FP7, 2008 - 2011). http://www.debugit.eu.

4. Hanberger et al. Surveillance of microbial resistance in European Intensive Care Units: a first report from
the Care-1CU programme for improved infection control. Intensive Care Med 2009; 35: 91-100.

5. Milstone AM, Perl TM (Editorial). Fact, Fiction, or No Data: What Does Surveillance for Methicillin-
Resistant Staphylococcus aureus Prevent in the Intensive Care Unit? Clinical Infectious Diseases 2008; 46:
1726-1728.

6. McGinigle KL, et al. The use of active surveillance cultures in adult intensive care units to reduce
methicillin-resistant Staphylococcus aureus-related morbidity, mortality, and costs: a systematic review.
Clin Infect Dis. 2008; 46: 1717-1725.

7. Att forebygga vardrelaterade infektioner. Ett kunskapsunderlag. Socialstyrelsen 2006.

8. Kollef MH. Bench-to-bedside review: antimicrobial utilization strategies aimed at preventing the emergence
of bacterial resistance in the intensive care unit. Crit Care. 2005; 9: 459-64.

9. Cepeda JA etal. Isolation of patients in single rooms or cohorts to reduce spread of MRSA in intensive-care
units: prospective two-centre study. Lancet. 2005; 365: 295-304.

10. O’Conell NH, Humphreys H. Intensive care unit design and environmental factors in the acquisition of
infection. J Hosp Infect. 2000; 45: 255-262.
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Q 4.

Ventilator-associerad pneumoni (VAP)

Relevans

Kvalitetsindikatorn har hog relevans eftersom komplikationen VAP &r forenat med 6kad
sjuklighet och dadlighet samt paverkningsbar med olika konkreta atgarder.

Led i vard och omsorgskedjan

Rapporterat antal komplikationer VAP speglar flera led i vard och omsorgskedjan vilka berér
forebyggande atgarder, diagnostik och utredning av VAP, tidig behandling samt resultat och
kvalité, dvs. vilka resurser laggs pa att férebygga, diagnostisera och registrera VAP

Kvalitetsomrade
Kunskapsbaserad, séker och patientfokuserad

Typ av indikator
Resultat

Matt
Antal vardtillfallen med VAP per 10 000 timmar invasiv ventilatorbehandling

Beskrivning

Kriterier for ventilator-associerad pneumoni (VAP)

Kod Definition - samtliga kriterier (1-3) ska vara uppfyllda.

Verifierad VAP  SK-021 1. Har behandlats med invasiv ventilation > 48 timmar
(sammanhangande tid, uppmatt pa egna I\VA-enheten)
och
2. Dérefter utvecklar ett nytt eller progredierande lunginfiltrat
(lungréntgen eller datortomografi)
i kombination med:
3. Positiv mikrobiologisk diagnostik
a. Skyddad borste med vaxt > 10*" CFU/ml
och/eller
b. BAL med véxt > 10* CFU/ml
och/eller
c. Kvantitativ odling av trakealsekret med véxt > 10° CFU/m
(KNS, Enterokocker och Candida sp. exkluderas)

* | svenska laboratoriesvar motsvarar detta > 10° CFU/ml. Skillnaden beror pd att man internationellt rapporterar den
observerade bakteriekoncentrationen medan svenska laboratorier rapporterar den berdknade koncentrationen i det
ursprungliga provmaterialet. Laboratorierna i Sverige svarar inte ut “signifikant viixt” om koncentrationen ér < 106 CFU/ml.
Ett arbete pgar for att anpassa svensk standard till den internationella, om véxt av > 10 CFU/ml rapporteras som signifikant
vaxt ska det alltsd uppfattas som att pt uppfyller punkt 3a.
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Misstankt VAP

Kod
SK-022 1.

Definition - samtliga kriterier (1-3) ska vara uppfyllda.

Har behandlats med invasiv ventilation > 48 timmar
(sammanhangande tid, uppmatt pa egna IVA-enheten)
och
Dérefter utvecklar ett nytt eller progredierande lunginfiltrat
(lungrontgen eller datortomografi)
i kombination med:
Kliniska tecken pa VAP i form av
a. CRP > 100 mg/l
och
b. kroppstemperatur > 38,5°C
(undantag kan goras for kriterium b om behandlingen omfattar
atgarder for att undvika temperaturstegring)

Misstankt VAP registreras inte om patienten uppfyller kriterierna for Verifierad VAP.

Tidsram:

1. Bortse fran fynd (rontgen, mikrobiologi, CRP och kroppstemperatur) som upptrader

a. De forsta 48 timmarna av invasiv ventilatorbehandling (IVB) och

b. Efter det att invasiv ventilatorbehandling har avslutats.

2. Tidsramen borjar tidigast efter 48 timmar invasiv ventilatorbehandling pa den egna IVA

enheten.

3. Tidsfonster utgar fran tidpunkten for den lungrontgen (eller CT) som visat ett nytt eller
progredierande lunginfiltrat.

4. FOor att uppfylla kriterierna for verifierad VAP ska odlingen med signifikant vaxt vara
tagen inom 48 timmar fore/efter tiden for rontgenundersékningen, dock tidigast efter 48
timmar ventilatorbehandling pa den egna enheten och inte efter avslutad invasiv
ventilatorbehandling.

Tidsram for verifierad VAP
IVB-start 2 Rig %, Rgr, |VB-slut
8 l o i 2o
1 24nh 1 240 T_____ S | 1 w_l 1 Iy | —
Tid 1 1 ™ 1 1 2 1 [IRAE] 1
eyt : " o
Egen IVA-enhet i 1 '
‘ Ej qiltig tid | 4o Tidsfanster for odling | i E
Ho! Tidsfanster far adling | ¥
| H5: Tidsfénster for odling Ej qiltig tid
VAP Ventilator-associerad pneumoni
VB Inwvasiv Yentilator Behandling
Rtg x5 Rontgen pulm eller CT Thorax
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5. For att uppfylla kriterierna for misstankt VAP ska CRP vara minst 100 mg/l och kropps-
temperaturen minst 38.5°C vid nagot tillfalle inom 48 timmar fore/efter réntgenunder-
sokningen, dock tidigast efter 48 timmar ventilatorbehandling pa den egna enheten och
inte efter avslutad invasiv ventilatorbehandling. Tidpunkten for blodprovstagningen maste
inte sammanfalla med tidpunkten for kroppstemperatur > 38,5°C.

Tidsram fér misstankt VAP

IVB-start =80 o, Rig %, Rgx, 1VB-slut
i l 0 i )
1 24nh 1 24h ¥ _____ o | 1 | 1 ——
Tid 1 1 1 1 1 ]| 1 | ",‘d 1
) 1 1
< 4B tim IVB pa | ! ! | Ej IVB
Egen IVA-enhet | i
b4
| Ej giltig tid | %, Tidsfanster far CRP/Temp |
1
| ¥y Tidsfinster far CRP/Temp | ‘:'
| % Tidsonster for CRP/Temp Ej giltig tid
VAP Yentilator-associerad pneumoni
VB Invasiv Wentilator Behandling

Rtg x,;  Rontgen pulm eller CT Thorax

Forekomst av VAP

Forekomst av verifierad VAP (SK-021) beraknas ur nedanstaende taljare och namnare:
v’ Taljare: Antal vardtillfallen med SK-021
v" Né@mnare: Summa timmar med invasiv ventilatorbehandling (DG021) for alla
vardtillfallen dar DG021 > 48 timmar
Namnarens invasiva ventilatorbehandlingstid omfattar:
1. Vardtillfillen med invasiv ventilatorbehandling > 48 timmar och
2. Den invasiva ventilatorbehandlingstiden beréknas enligt SIR:s riktlinje for registrering
av ventilatorbehandling inom intensivvard och
3. Inkluderar dven de forsta 48 timmarna, och
4. Den invasiva ventilatorbehandlingstiden avser egen 1VA-enhet.
Forekomst av misstankt VAP (SK-022) beraknas ur nedanstaende téljare och namnare:
v/ Taljare: Antal vardtillfallen med SK-022
v" Né@mnare: Summa timmar med invasiv ventilatorbehandling (DG021) for alla
vardtillfallen dir DG021 > 48 timmar
Namnarens invasiva ventilatorbehandlingstid omfattar:
1. Vardtillfillen med invasiv ventilatorbehandling > 48 timmar och
2. Den invasiva ventilatorbehandlingstiden beréknas enligt SIR:s riktlinje for registrering
av ventilatorbehandling inom intensivvard och
3. Inkluderar dven de forsta 48 timmarna, och
4. Den invasiva ventilatorbehandlingstiden avser egen 1VA-enhet.

Nodvandig installning i valideringsprogrammet
Q4 &r inte mojlig att redovisa utan instillningen “Registrerar alltid” for dels SIR:s riktlinje for

registrering av vissa negativa handelser och komplikationer inom Intensivvard i Sverige, dels
atgardsregistreringen invasiv ventilatorbehandling (IVB).
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Matmetod

1. Sedvanlig varddataregistrering av komplikationerna ”SK-021" och ”SK-022” samt

2. Riktad internkontroll av data sarskilt viktigt da diagnostiken kan vara svar och tillstandet
séllan forekommande.

Riktlinjer for registrering av komplikationer inom intensivvard i Sverige finns pa SIR:s

hemsida.

Datakélla
Data hdmtas ur I\VVA-enhetens patientadministrativa system.

Felkallor

1. Underrapportering &r troligen den vanligaste felkallan! Kan reduceras med, systematiska
stéllningstaganden av dedicerad person som har tid avsatt for uppgiften! Rutin for detta
bor sakerstéllas i det dagliga arbetet, eventuellt med elektroniskt stdd i respektive
informationssystem

2. ”Case-mix” beskrivning ar viktig, t ex dlderskategori och diagnoser.

Form for redovisning

Forekomsten av verifierad och misstankt VAP anges per 10 000 timmar invasiv

ventilatorbehandling per enhet per definierad tidsperiod.

v’ Téljare:
Antal vardtillfallen med VAP = Antal ”SK-021 och/eller antal ”SK-022".
OBS: Misstankt VAP registreras inte om patienten uppfyller kriterierna for Verifierad
VAP. Det ar saledes summan av antalet vardtillfallen med forekomst av verifierad eller
misstankt VAP som ska finnas i téljaren for varje IVA-enhet.

v' Némnare:
Summa timmar med invasiv ventilatorbehandling enligt, SIR:s riktlinje for registrering av
ventilatorbehandling, for alla vardtillfallen med atgarden invasiv ventilatorbehandling vid
den egna enheten, dar den invasiva ventilatorbehandlingen &r > 48 timmar.

Intressenter
Patient, profession och huvudman

Vidare utveckling av indikatorn

Néar mikrobiologiska patientdata har dverforts till SIR kan vi se vilka patogener som &r
vanligast vid VAP saval pa den egna enheten som i hela landet. Detta plus resistensmonster
kan sen korreleras till morbiditet och mortalitet.

For att kunna avgora om adekvat empirisk antibiotikabehandling paverkar morbiditet och
mortalitet kravs inférande av digitala lakemedelsordinationssystem.
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Q5:

Overflyttning till annan IVA pga. egen resursbrist

Relevans

Regional samordning av sjukvard &r viktigt for optimalt utnyttjande av begransade

intensivvardsresurser. Nar en VA enhets samlade resurser 6verstigs kan det bli nddvandigt

att av resursskal overfora patient till annan IVA enhet.

Men att flytta intensivvardspatient, av resursskal, har manga negativa konsekvenser:

1. Patientsdkerhetsrisk vad géller informationséverforing mellan IVA enheterna.

2. Forsamrat tillstand hos patienten under och efter sjélva intensivvardstransporten har
pavisats i olika studier, med forlangd vardtid pa VA som en konsekvens.

3. Psykisk extra belastning for patient, narstaende och personal.

4. Resurser for transport tas i regel fran den pool av resurser som redan ar 6verbelastad,
aven om det pa sina hall finns speciella intensivvardsambulanser.

Led i vard och omsorgskedjan

Kvalitetsindikatorn belyser IVA enhetens resurstillgang i forhallande till efterfragan. Den
paverkas framfor allt av personaltillgang pa enheten, men ocksa av sjukhusets malsattning for
antal disponibla intensivvardsplatser.

Kvalitetsomrade
Kvalitetsindikatorn speglar saker, patientfokuserad och jamlik intensivvard.

Typ av indikator
Resultat- och strukturmatt

Matt

Andel (%) vardtillfallen med utskrivning till annan IVA pga. egen resursbrist.

I SIR:s riktlinje for registrering och definition av vardtillfalle inom intensivvard (IVA, TIVA
och BIVA), samt definitioner av 6vriga vardtyper (Postop, HIA och Ovrig) finns under
rubriken Utskriven till/Annan IVA/Resursbrist hos oss den variabel som efterfragas.

Om utskrivningsorsaken ar medicinsk indikation eller att patienten & hemmahdrande dér, sa
anges detta som orsak istallet.

Beskrivning
Andel (%) vardtillfallen med utskrivning pga. resursbrist:
v/ Taljare: Antal vardtillfallen med utskrivning till Annan IVA och utskrivningsorsak

”resursbrist hos 0ss”
v Namnare: Totala antalet vardtillfallen av vardtyp IVA, TIVA och BIVA med levande
utskriven patient.
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Méatmetod
Datafangst sker fran den IVA enhet (IVA 1), som pga. resursbrist, skickar patienten:
Transport fran: Datafangst 1 Transport Datafangst 2 Transport till:
Efterfragad data! Ej efterfragad data!
IVA 1 Resursbrist hos :> Resursbrist hos IVA 2
0ss ' avsdndare 2

V.g. se SIR:s riktlinje for registrering och definition av vardtillfalle inom intensivvard (IVA, TIVA och BIVA),
samt definitioner av 6vriga vardtyper (Postop, HIA och Ovrig) med féljande sokvagar:

! Utskriven till/Annan IVA/Resursbrist hos oss

2 Ankomstvag/Annan IVA/Resursbrist hos avsandaren

IVA 1 rapporterar alltid till SIR, och IVA 2 kan goéra det, men behdver inte gora det.
Bade IVA 1 och 2 kan finnas pa olika sjukhus, men kan ocksa finnas pa samma sjukhus.

Datakalla

Data hamtas fran IVA-enhetens patientadministrativa system eller motsvarande, dar
stélIningstagandet och registrering av utskrivningsorsaken gors i samband med utskrivning
fran IVA.

Felkéallor

1. Variabla kriterier for in- respektive utskrivning av intensivvardspatient beroende pa den
aktuella belaggningen (resistans/motstand for inlaggning nar fyllnaden/beldggning okar
eller ”sug”/vilja till inldggning nér fyllnaden/beldggningen minskar).

2. Otydliga lokala riktlinjer for hur manga faststallda och disponibla vardplatser som enheten
har.

Form for redovisning
Enkel tabellredovisning for preciserad tidsperiod.

Intressenter
Patienter, narstaende, professionen och sjukhusledning

Vidare utveckling av indikatorn

Nar vi far ett trovardigt grepp om forekomsten, sa instéller sig fragan hur morbiditet och
mortalitet paverkas av 6verflyttning till annan IVA fran egen IVA pga. egen resursbrist.

Referenser:

1. Lippert A et al. Kapaciteten pa danske intensivafdelinger. En national survey af kapacitet, aflysninger og
overflytninger af kritisk syge patienter. Ugeskr Laeger. 2007; 169: 712-716.

2. Rosenberg AL, Hofer TP, Strachan C et al. Accepting critically ill transfer patients: adverse effect on a
referral centre’s outcome and benchmark measures. Ann Intern Med 2003; 138: 882-890.

3. Duke GJ, Green JV. Outcome of critically ill patients undergoing interhospital transfer. Med J Aust 2001;
174: 122-125.
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Q 6:

Oplanerad aterinlaggning pa samma IVA inom 72 timmar

Relevans

Aterinlaggning pa IVA anses allmént kunna spegla att patienten blivit utskriven for tidigt,
innan hon/han blivit tillrackligt aterstalld. Orsaken till for tidig utskrivning kan bl. a vara
resursbrist inom intensivvarden, men ocksa bristande rutiner och omhandertagande inom och
utanfor IVA.

Det ar val kant att patienter som aterkommer till IVA kort efter utskrivning (inom 72 timmar)
I6per en Okad risk att do. Detta bekréaftas av SIR-data for aren 2009-2010 dar aterinlaggning
inom 72 timmar &r forenat med en 6kad dodlighet (Riskjusterad - SAPS3 och alder - oddskvot
1,83 med 95 % konfidensintervall 1,55 - 2,17).

Led i vard och omsorgskedjan

Kvalitetsindikatorn &r en avvikelse/komplikation (SK-100) som belyser samordningen mellan
IVA och vardavdelningen. Den paverkas av in-/utskrivningskriterier for intensivvard samt
personella och kompetensmassiga forhallanden pa bade IVA och vardavdelning. Vissa
aterinlaggningar ar emellertid ett resultat av oforutsagbara och tillstétande komplikationer.

Kvalitetsomrade
Kvalitetsindikatorn speglar séker, patientfokuserad och effektiv intensivvard.

Typ av indikator
Resultat, struktur och process

Matt
Komplikationen SK-100 &r vardtillfallen med en oplanerad aterinlaggning till samma IVA

enhet <72 tim efter utskrivning.
Overforingar mellan olika IVVA-enheter klassas inte som SK-100.

Beskrivning

Definition av ”aterin-indexvardtillfalle”

Forsta vardtillfallet av vardtyp IVA, TIVA och BIVA for en patient under definierad
tidsperiod for definierad IVA.

Definition av ”aterin-vardtillfalle”
Forsta vardtillfallet som kommer efter aterin-indexvardtillfallet”.
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Schematisk skiss — beskrivning av index samt aterinvardtillfalle:

Granskningsperiod: Start Slut
4 4
Tidsaxel X X, X5 X X X X

Tidsfénster pa 72 timmar: | !

Forklaring:
I Start och slut av den tidsperiod som ska granskas.

x En och samma patients olika varditilifillen pa samma IVA enhet.
X, Aterin-indexvardtillfalle
X, Aterin-vardtilifalle

Taljaren —foljande 3 krav:

1. Aterinlaggning
Forsta vardtillfallet (aterin-vardtillfalle, dvs. x; i skiss ovan) efter
»aterin-indexvardtillfillet” (x; i skiss ovan), dar tiden mellan utskrivning fran
”aterin-indexvardtillfallet” och aterin-vardtillfallets start dr < 72 tim

2. Till samma IVA-enhet

3. Oplanerad inldggning

Namnaren — féljande 2 krav:

1. Totala antalet “aterin-indexvardtillfallen” (x; i skiss ovan)
2. Patienten &r utskriven levande fran aterin-indexvardtillfallet (x; i skiss ovan) pa IVA

Koppling till registrering och definition av vardtillfalle

Q6 och planerad inlaggning pa IVA eller ankomstvag annan IVA kan ej forekomma samtidigt
som registrering av SK-100!

Matmetod

Utifran avdelningens sedvanliga registrering av vardtillfallens borjan och slut som skickas till
SIR, selekterar SIR fram “aterin-indexvardtillfallen” enligt definition ovan.

Riktlinjer for registrering av vissa negativa handelser och komplikationer inom intensivvard i
Sverige finns pa SIR:s hemsida.

Datakélla
Data hamtas fran I\VA-enhetens patientadministrativa system eller motsvarande.

Felkallor

Lokala IT system kan ocksa vara en felkalla, om det inte kan hantera ett vardtillfalle enligt
SIR:s kriterier och darmed inte kan folja SIR:s registreringsstandard.

Indikatorn paverkas av vardens innehall och kvalitet hos mottagande avdelning, som vi som
skickande avdelning inte har direkt kontroll éver, men indirekt via MIG kan hjélpa till med i
férekommande fall.
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Aterinlaggning efter andra vardtillfallen &n aterin-indexvéardtillfallet fangas inte.

Form for redovisning

Enkel tabellredovisning for preciserad tidsperiod.

Urval blir begransat i rapporter till arsvis tidsintervall, da SIR inte klarar att med rimlig
prestanda mojliggora kortare tidsperspektiv och samtidigt underhalla berékning av index for
sadana.

Intressenter
Patient, profession och huvudman

Vidare utveckling av indikatorn

Tiden 72 timmar kan diskuteras. Andra gransvarden, t ex 24 och 48 timmar finns ocksa
beskrivna i litteraturen. Da SIR far lite mer data, enhetligt anvanda, borde vi kunna besvara
fragan om optimal tid for uppféljning av oplanerad aterinlaggning till samma IVA.

Graden av 6kad morbiditet och mortalitet vid oplanerad aterinlaggning pa samma IVA samt
identifiering av de viktigaste orsakerna (SK-101, SK-102, SK-103 och SK-104) borde da

kunna analyseras.

Referenser:

1. Rosenberg AL, Watts C. Patients readmitted to ICUs: a systematic review of risk factors and outcomes.
Chest. 2000; 118: 492-502.

2. Metnitz PG et al. Critically ill patients readmitted to intensive care units--lessons to learn? Intensive Care
Med 2003; 29: 241-248.

3. Haller G et al. Validity of unplanned admission to an intensive care unit as a measure of patient safety in

surgical patients. Anesthesiology. 2005; 103: 1121-1129.

Elliott M. Readmission to intensive care: a review of the literature. Aust Crit Care 2006; 19: 96-98.

Haller G et al. Assessment of an unplanned admission to the intensive care unit as a global safety indicator

in surgical patients. Anaesth Intensive Care. 2008; 36: 190-200.

6. Kaben A et al. Readmission to a surgical intensive care unit: incidence, outcome and risk factors. Critical
Care 2008 12: R 123.

7. Campbell AJ et al. Predicting death and readmission after intensive care discharge. Br J Anaesth 2008; 100:
656-662.
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Q7.
Avlidna pa IVA uppfdljning

Relevans

Organdonation &r en del av intensivvarden. Intensivvardens uppgift ar att mojliggora
organdonation i handelse av att en patient under pagaende intensivvard utvecklar total
hjarninfarkt.

| Sverige tas organ for transplantationsandamal om hand fran omkring 100-150 avlidna
manniskor per ar.

Med majlig organdonator avses en intensivvardspatient som avlider under pagaende
ventilatorbehandling och déar total hjarninfarkt faststallts och patienten identifierats som
medicinskt l&mplig som organdonator.

Knappt 4 % av de intensivvardspatienter som avlider pa IVA blir organdonatorer.

Led i vard och omsorgskedjan

Indikatorn belyser intensivvardens férmaga att i tid identifiera mojliga organdonatorer samt
mojliggora organdonation i forekommande fall.

Kvalitetsomrade
Indikatorn belyser kunskapsbaserad vard som ar formedlad i rimlig tid.

Typ av indikator

Resultat- och strukturmatt (férekomst av Donations Ansvarig Lakare och Sjukskoterska;
DAL/DAS) samt processmatt (kontakt med transplantationskoordinator).

Matt
Andel (%) och antal.

Beskrivning

I SIR:s riktlinje for uppféljning av avlidna pa IVA, finns 10 fragor att besvara kring varje
avliden intensivvardspatient. Protokollet galler endast vardtyperna IVA, TIVA och BIVA (gj
post-operativ vard, ovrig vard eller HIA vard).

Matmetod

Protokoll enligt ovanstaende riktlinje fylls i nar en intensivvardspatient avlider.
SIR:s riktlinje for uppféljning av avlidna pa IVA finns pa SIR:s hemsida.

Datakalla

Data hamtas via ordinarie SIRXML fil i IVA-systemet eller, via separat fil fran lokalt system
eller, via webbformular som tillhandahalls av SIR. Oavsett val av metod, sa ar protokollet
detsamma.
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Felkallor

Forutsatter uppfoljning av alla intensivvardspatienter som avlider pa IVA.

Att denna uppféljning sker och att de 10 fragorna besvaras korrekt ar bland annat ett ansvar
for donationsansvarig lakare (DAL) och donationsansvarig sjukskoterska (DAS) enligt
direktiv fran Socialstyrelsen (Donationsradet).

Form for redovisning

Enkel tabellredovisning for preciserad tidsperiod av
1. Andelen avlidna intensivvardspatienter som har registrerats enligt protokoll:
v' Taljare: Antal avlidna intensivvardspatienter som har registrerats enligt protokoll
v Namnare: Antal avlidna intensivvardspatienter
2. Andelen protokoll som har granskats av DAL/DAS:
v’ Tiéljare: Antal protokoll granskade av DAL/DAS
v Namnare: Antal avlidna intensivvardspatienter som har registrerats enligt protokoll
3. Andel avlidna intensivvardspatienter enl. direkta kriterier dar transplantationskoordinator
har kontaktats:

v' Taljare: Antal avlidna med svar, nytillkommen hjarnskada och invasiv
ventilatorbehandling, dér diagnostik har skett med direkta kriterier och dar kontakt har
tagits med transplantationskoordinator.

v Namnare: Antal avlidna med svar, nytillkommen hjarnskada och invasiv
ventilatorbehandling, dar diagnostik har skett med direkta kriterier

Strukturerade och mer detaljerade rapporter, utifran protokollet, presenteras pa SIR:s
utdataportal.

Intressenter

Framst ar det andra sjuka manniskor i behov av organ, eftersom bristen pa organ ar stor.
Drygt 600 personer finns f.n. 2011 uppsatta pa vantelista for att fa ett eller flera organ i
Sverige. Intensivvardsprofessionen och Socialstyrelsen (Donationsradet) ar andra intressenter.
SIR och Donationsradet har 2009 tecknat ett samarbetsavtal om nationell uppféljning av
”Avlidna pa IVA”.

Vidare utveckling av indikatorn

Den gemensamma undersokningen med Donationsradet hosten 2007 har vackt fler fragor och
funderingar som beror kvalitetsindikatorerna avlidna pa IVA och avsta och avbryta medicinsk
behandling pa IVA. SIR kan har hjélpa till med riktade fragestéllningar kring viktiga
berdringspunkter.

Referenser:

1. Nolin T, Mardh C, Karlstrom G, Moller C, Welin A, Walther S. A continuous and nationwide open audit of
potential and actual organ donors in Sweden. Acta Anaesthesiol Scand 2010; 54: 392-3.

2. Moller C et al. Majliga donatorer i Sverige - En nationell kartlaggning av dodsfall inom intensivvarden.
2008. Rapporten finns pa Donationsradets hemsida:
http://www.donationsradet.se/upload/SONO%20projektet/Md6jliga%20donatorer%20i%20Sverige, %20juni
%202008.pdf

3. Barber K et al. Potential for organ donation in the United Kingdom: audit of intensive care records. BMJ
2006; 332: 1124-1127.
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4. Opdam HlI, Silvester W. Potential for organ donation in Victoria: an audit of hospital deaths. MJA 2006;
185: 250-254.
5. Sheehy E et al. Estimating the Number of Potential Organ Donors in the United States. N Engl J Med 2003;
349: 667-674.
6. SIR:s riktlinje for uppféljning av avlidna pa IVA kan nas pa
http://www.icuregswe.org/sv/Riktlinjer/
7. Riktlinjer for donation av organ och vdvnader antagna 2008-11-19 av SFAI (Svensk Fdrening for Anestesi
och Intensivvard). http://www.sfai.se/dokument/riktlinjer.
8. SOSFS 2005:10 Kiriterier for att bestdmma méanniskans dod. http://www.sos.se/sosfs/2005_10/2005 10.htm
9. SOSFS 2005:11 — Fortsatta medicinska insatser efter en méanniskas dod samt om donationsansvarig lakare
och kontaktansvarig sjukskoterska. http://www.sos.se/sosfs/2005_11/2005_11.htm
10. Rekommendationer om donationsansvarig lakare och donationsansvarig sjukskoterska. ISSN: 1654-0980.
Donationsradet 2007.
http://www.donationsradet.se/upload/DR%20rekommendationer,%20rapporter%200ch%20sammanstélining
ar/rekommendationerl 2007.pdf
11. Gabel H, Edstrom B. Organ fran avlidna for transplantation. Efterfragan dkar men inte antalet donatorer;
diagnoser hos patienter som avled under respiratorvard. Lakartidningen 1993;90: 248-57.
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Q 8:

Nattlig utskrivning till vardavdelning

Relevans

Utskrivning fran intensivvarden nattetid av levande patient sker vanligen av 2 skal:
utskrivning av medicinska skal for specialistvard (t ex. neurokirurgi) och utskrivning pga.
platsbrist till vanlig vardavdelning.

Eftersom bemanningen ofta ar begransad nattetid betyder 6verflyttning till vardavdelning att
patienten maste klara sig sjalv i storre utstrackning an inom intensivvarden. Detta kan vara
orsaken till att nattlig utskrivning fran IVA &r forknippat med 6kad dodlighet, ett faktum som
motiverar att nattlig utskrivning ar en av SIR:s kvalitetsindikatorer.

Ur SIR:s databas fran 2009-2010 noteras att nattlig utskrivning (kl. 22:00-06:59) forekommer
i 7,2 % av alla vardtillfallen. Risk och aldersjusterad 30 dagars mortalitet &r 6kad vid nattlig
utskrivning med en oddskvot pa 1,27 och 95 % konfidensintervall 1,10 — 1,47.

Led i vard och omsorgskedjan

Kvalitetsindikatorn utgor ett matt for led i vard- och omsorgskedjan som har med
forebyggande och samordnande atgarder att gora. Det finns sannolikt ocksa ett inslag av
resurs- och prioriteringsdiskussion i denna kvalitetsindikator.

Kvalitetsomrade
Kvalitetsindikatorn belyser kunskapsbaserad, saker och patientfokuserad vard.

Typ av indikator
Resultat

Matt

Andel (%):
Andel (%) patienter som skrivs ut levande fran intensivvardsavdelning till vardavdelning

nattetid (utskriven mellan kl. 22:00 och kl. 06:59). Med detta avses utskrivningssatt till
” Annat sjukhus” och till ”Vardavdelning” (se riktlinje Vardtillfélle).

Beskrivning

Andel (%):

v Taljare:
Antal patienter med utskrivning levande fran IVA till vardavdelning mellan kl. 22:00-
06:59.
Patienter utskrivna till annan IVA av medicinska skél exkluderas.
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v" Némnare:
Totala antalet patienter med utskrivning levande fran IVA till Vardavdelning” och till
” Annat sjukhus”. Patienter utskrivna till annan IVA av medicinska skél exkluderas.

Matmetod
Den sker genom sedvanlig registrering av varddata i enhetens kliniska informationssystem.

Datakélla
Data hamtas fran IVA-enhetens patientadministrativa system eller motsvarande.

Felkallor

Hog andel av behandlingsbegransning hos patienter som skrivs ut nattetid fran IVA till
vardavdelning. Férekomsten av begransad behandlingsstrategi pa VA fanns dokumenterat i
6,3 % av vardtillfallen under 2007 i SIR:s arsrapport.

Hog alder ar en annan variabel att ta hansyn till. Daremot forefaller det inte finnas nagon
genusskillnad i SIR:s arsrapport 2007.

Form for redovisning
Stapel- eller trattdiagram

Intressenter
Patient och profession

Vidare utveckling av indikatorn

Vi behdver genomlysa vad som dr "nattlig” tid.
Finns det anledning av att koppla denna kvalitetsindikator med t ex vardtyngd och SOFA
poang vid utskrivning fran IVA?

Referenser:

1. Laupland KB et al. Hospital mortality among adults admitted to and discharged from intensive care on
weekends and evenings. J Crit Care. 2008; 23: 317-324.

2. Hanane T et al. The association between nighttime transfer from the intensive care unit and patient outcome.
Crit Care Med. 2008; 36:2232-2237.

3. Pilcher DV et al. After-hours discharge from intensive care increases the risk of readmission and death.
Anaesth Intensive Care 2007;35: 477-485.

4. Priestap FA, Martin CM. Impact of intensive care unit discharge time on patient outcome. Crit Care Med.
2006; 34: 2946-2951.

5. Tobin AE, Santamaria JD. After-hours discharges from intensive care are associated with increased
mortality. Med J Aust. 2006; 184: 334-337.

6. Duke GJ et al. Night-shift discharge from intensive care unit increases the mortality-risk of ICU survivors.
Anaesth Intensive Care 2004; 32: 697-701.

7. Uusaro A et al. The effects of ICU admission and discharge times on mortality in Finland. Intensive Care
Med 2003; 29: 2144-2148.

8. Beck DH et al. Waiting for the break of dawn? The effects of discharge time, discharge TISS scores and
discharge facility on hospital mortality after intensive care. Intensive Care Med 2002; 28: 1287-1293.

9. Goldfrad C, Rowan K. Consequences of discharges from intensive care at night. Lancet 2000; 355: 1138-
1142,
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Q9:

Dokumenterad behandlingsstrategi pa IVA

Arbete pagar...

Denna indikator &r under total revision. Avsikten &r att i kommande version av riktlinjen
aterkomma med beskrivning.

Referenser:

1.

2.

10.

11.

12.

Azoulay E et al. End-of-life practices in 282 intensive care units: data from the SAPS 3 database. Intensive
Care Med 2009; 35: 623-630.

Ferrand E, Marty J. Prehospital withholding and withdrawal of life-sustaining treatments. The French
LATASAMU Survey. Intensive Care Med 2006; 32: 1498-1505.

Wunsch H et al. End-of-life decisions: a cohort study of the withdrawal of all active treatment in intensive
care units in the United Kingdom. Intensive Care Med 2005; 31: 823-831.

Ho KM, Liang J. Withholding and withdrawal of therapy in New Zealand intensive care units (ICUs): a
survey of clinical directors. Anaesth Intensive Care. 2004; 32: 781-786.

Carlet J et al. Challenges in end-of-life care in the ICU. Statement of the 5th International Consensus
Conference in Critical Care: Brussels, Belgium, April 2003. Intensive Care Med 2004; 30: 770-784.
Sprung CL et al. End-of-life practices in European intensive care units: the Ethicus Study. JAMA. 2003;
290: 790-797.

Ferrand E et al. Withholding and withdrawal of life support in intensive-care units in France: a prospective
survey. French LATAREA Group. Lancet. 2001; 357: 9-14.

Esteban A et al. Withdrawing and withholding life support in the intensive care unit: a Spanish prospective
multi-centre observational study. Intensive Care Med. 2001; 27: 1744-1749.

Nolin T, Andersson R. Withdrawing medical treatment in the ICU. A cohort study of 318 cases during
1994-2000. Acta Anaesthesiol Scand 2003 47: 501-7.

Sjokvist P, Sundin PO, Berggren L. Limiting life support. Experiences with a special protocol. Acta
Anaesthesiologica Scandinavica 1998; 42, 232-7.

SFAI:s nationella riktlinje om att: Avsta eller avbryta behandling inom svensk intensivvard
http://www.sfai.se/riktlinjer/riktlinjer

Etiska riktlinjer vid stallningstagande till att avsta fran och avbryta livsuppehéllande behandling. Svenska
Léakarsallskapet 2007. http://www.svls.se/cs-media/xyz/000003352.pdf
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Q 10:
Belaggning pa IVA

Relevans

Beldggning och optimalt antal disponibla intensivvardsplatser per IVA-enhet eller per region
ar en fraga som arbetas med pa olika hall i landet. SIR har i arets rapport fér forsta gangen
kunnat redovisa siffror for antalet belagda intensivvardsplatser per I\VA-enhet.

Nasta steg i utvecklingen &r att kunna fa fram siffror pa disponibla intensivvardsplatser som
antingen ar upptagna eller lediga, och darmed kunna narma oss fragan om optimalt antal
intensivvardsplatser.

Om detta sedan kopplas till antalet somatiska vardplatser, befolkningsunderlaget, och
redovisning av antalet intensivvardstransporter pga. resursbrist, sa skulle vi kunna fa en
beskrivning av svensk intensivvards kapacitet.

Denna indikator skulle ocksa delvis kunna forklara variationen i nattlig utskrivning och
aterinlaggning pa IVA.

En kompletterande utveckling &r att beskriva resursbehovet i termer av vardtyngd i stallet for i
vardplatser. Det galler da att bland annat identifiera ett samband mellan vardtyngd och
personalbehov.

Led i vard och omsorgskedjan

Speglar balansen mellan behov och tillgang vid givna in- och utskrivningskriterier for
intensivvard.

Kvalitetsomrade
Séker och jamlik vard

Typ av indikator
Process

Matt
Beléggningsgrad (%)

Beskrivning

Begrepp och termer

1. Vardplats

Baddplats pa IVA-enheten som en inskriven patient kan disponera under ett vardtillfalle.
2. Faststalld vardplats

Vardplats som normalt star till kontinuerligt férfogande for IVA-enheten.

Varierar mer séllan och bestdms i regel av sjukhusledning/verksamhetschef.
3. Disponibel vardplats

Faststalld vardplats som &r belagd eller kan beldggas
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- Upptagen/belagd (= ej ledig vardplats)
- Ledig
Disponibla vardplatser kan variera pga. bemanning (semester, sjukdom) eller belastning
(ex VTS/INEMS-poang, antal patienter med isolering).

4. Vardtid respektive varddag
| SIR &r det enskilda vardtillfallets Vardtid = Utskrivningstid — Inskrivningstid i
formatet ”adda-mm-dd tt:mm”. Vardtiden anges 1 minuter som grundenhet.
OBS - skillnad finns mellan SIR:s berakning av vardtid och sjukvardens 6vriga,
nationella beskrivning av samma sak!
I rapporten fran InfoVU om begrepp och termer inom vard och omsorg sa ar vardtid den
tid under vilken ett vardtillfalle 4ger rum och i den nationella statistiken raknas vardtid i
antal dagar och beraknas som utskrivningsdatum minus inskrivningsdatum. Varddag
definieras dar som dygn eller del av dygn under ett vardtillfalle och i den nationella
statistiken raknas varje paborjat dygn som en varddag.
Sammanfattningsvis — samma term definieras olika.

Belagda platser (Disponibel, upptagen/belagd vardplats)

Tid for Upptagna/Belagda Vardplatser per definierad tidsenhet.

1. Kan uttryckas som summa vardtid i dagar.

2. Kan uttryckas som ett kumulativt kurvnomogram med antalet belagda platser pa x-axel
och andel (%) av tillganglig tid (8 760 timmar per ar) pa y-axel. Antalet belagda platser
kan t ex berdknas varje timme vid ex minut ”33” (8 760 “’kontrolltimmar per ar”).

Belaggningsgrad (%)
[(Z Tid for Upptagna/Belagda Vardplatser) / (3. Tid for Disponibla Vardplatser)] x 100.
Engelskans occupancy” kan dverséttas med belaggningsgrad.

Matmetod

Sedvanlig varddataregistrering, dar in-/ut-tider for enskilt vardtillfalle anges i formatet
aadad:mm:tt:mm. SIR beraknar vardtiden i minuter som grundenhet.

Grunddata for SIRXML géllande fran 2009 finns pa SIR:s hemsida.

Datakélla
Data hamtas fran I\VA-enhetens patientadministrativa system eller motsvarande.

Felkallor

1. For berakning av belaggning &r icke 6ppet redovisat antalet disponibla, lediga vardplatser
ett hinder.
2. FoOr berékning av belagda platser utgors felkéllan av eventuella felaktigt angivna tider vid
vardtillfallets start och slut.
3. En kalla till variation &r:
a. Variabla kriterier for in- respektive utskrivning av intensivvardspatient beroende pa
den aktuella belaggningen (resistans/motstand for inlaggning nar fyllnaden/belaggning
okar eller ”sug”/vilja till inldggning nir fyllnaden/belédggningen minskar).
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b. Det foreligger olika patientkarakteristika (casemix) pa avdelningarna. Kan ex belysas
med medel SOFA-poang och VTS-poang vid varje in-/utskrivning av patient till/fran
IVA.

Form for redovisning

Beldggningsgrad (%):

1. Enkel tabellredovisning:
[(X Tid for Belagda Vardplatser) / (X Tid for Disponibla Vardplatser)] x 100.
"Tid" syftar pa skillnaden mellan UT-/IN-skrivningstiden pa IVA for varje
intensivvardstillfalle under den aktuella tidsperioden (tt:zmm) och anges i minuter som
grundenhet.

2. Kumulativt kurvnomogram:
Om antalet disponibla vardplatser ej kan anges, s kan det faktiska utfallet (= disponibla,
belagda platser) uttryckas som ett kumulativt kurvnomogram med antalet disponibla,
belagda platser pa x-axel (obs: skalan gar fran hogst till 1agst antal) och andel (%) av
tillganglig tid (8 760 timmar per ar) pa y-axel. Antalet belagda platser kan t ex berdaknas
varje timme vid ex minut ”33” (8 760 “’kontrolltimmar per &r”).
58 IVA-enheters kumulativa belaggning under 2009. Figur fran SIR:s databas 2009.

100% - SIR-data 2009 _ — ~ 100%
57 IVA-enheter

- 75%

750 -[Kvart 3]

Under 50% av arets tillgangliga tid (kvartil 2)
s har variationen mellan IVA-enheterna
varierat frdn minst 2 till hogst 14 belagda platse)

so%6 vt 2

- 50%

- 25%

269% - [aari 1

Kumulativ andel (%) av arets tid (8 760 tim)

0% - - - 0%
22 21 20 19 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 O

Belagda/upptagna platser Obs: Vi vet ej antalet lediga platser!

Det vore dnskvart att battre kunna beskriva skillnaden mellan det faktiskt uppmatta
(=diagrammet ovan) och det som sjukhusledning har som malsattning (=faststalld
vardplats). Det saknas emellertid adekvata data i SIR for att kunna redovisa detta.

Intressenter
Profession och huvudman
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Vidare utveckling av indikatorn

1. En grundl&ggande forutséttning ar att komma 6verens om och tillampa grundldggande
begrepp pa ett likartat satt. Har géller det ”disponibel vérdplats — upptagen respektive
ledig”.

2. Nasta steg &r att forsoka na fram till en nationell norm for en rimlig malniva.

3. Tvaviktiga faktorer for kvalitetsindikatorn &r dels intagnings- dels utskrivningskriterier
for intensivvard.

4. Nyansera och fordjupa forstaelsen bakom olika belaggningssiffror for avdelningar med
olika patientkarakteristika genom att komplettera med t.ex. SOFA och VTS.

Referenser:

1. Lippert A et al. Kapaciteten pa danske intensivafdelinger. En national survey af kapacitet, aflysninger og
overflytninger af kritisk syge patienter. Ugeskr Laeger. 2007; 169: 712-716.

2. Glance LG. Impact of patient volume on the mortality rate of adult intensive care unit patients. Crit Care
Med 2006; 34: 1925-1934.

3. Glimelius-Petersson C, Persson L. Sjukskoterskors registrering av vardtyngd pa en intensivvarsavdelning —
en undersokning av instrumentets validitet och reliabilitet. Vard i Norden 2005; 2: 25-30.

4. lapichino G et al. Volume of activity and occupancy rate in intensive care units. Association with mortality.
Intensive Care Med 2004; 30: 290-297.

5. Begrepp och termer inom vard och omsorg. Rapport fran InfoVU-projektets kunskapsnatverk for begrepp
och termer. Maj 2005. http://www.socialstyrelsen.se/Publicerat/2005/8761/2005-131-21.htm.

6. Walther SM, Wickerts C-J. Stora regionala skillnader i svensk intensivvard. Lagst antal vardplatser i
storstadsregionerna visar rikstdckande enkatstudie. Lakartidningen 2004 nr 47: 3768-3773.

7. Hijortsg E, Buch T, Ryding J et al. The nursing care recording system. A preliminary study of a system for
assessment of nursing care demands in the ICU. Acta Anaesthesiol Scand 1992; 36: 610-614.
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Oversiktlig, systematisk beskrivning av indikatorerna

En oversiktlig och sammanfattande redovisning av kvalitetsindikatorerna kan bidra till att
styrkor blir tydliga, svagheter och brister lattare identifieras och darmed atgardas snabbare.
Nedanstaende exempel ar ofullstandiga men redovisas som ett utkast till hur en redovisning
skulle kunna ske.

Forklarande text:

Q1 Uppféljning av halsorelaterad livskvalitet & Q6 Oplanerad aterinlaggning pa samma
funktionellt status efter intensivvard IVA inom 72 timmar
. >70% av pat enl SIR:s urvalskrit har kompl uppféljning . < 3,1 % oplanerad &terinldggning pd samma IVA inom 72 timmar
Data registreras och kan redovisas 2 3,1 % oplanerad aterinldggning pa samma VA inom 72 timmar
. Data saknas i SIR . Data saknas i SIR
Q2 Svensk riskjusterad mortalitet Q7 Avlidna p& IVA uppféljning
. SMRsppss < 0,59 och SMRpp, < 1,0 el. SMRyjiggins < 1,0 . Alla komplett granskade av DAL/DAS *
SMRspps3 2 0,59 eller SMRpjy, = 1,0 €l.SMRyjiggins < 1,0 Alla ej komplett granskade av DAL/DAS *
. Data saknas . Data saknas i SIR
Q3 Patienter med multiresistenta bakterier Q8 Nattlig utskrivning fran IVA
som vardas pa IVA . < 6,8 % nattliga utskrivningar
. Smittisolering vid bakteriell multiresistens i 100 % 26,8 % nattliga utskrivningar
Smittisolering vid bakteriell multiresistens i < 100 % . Data saknas i SIR
. Data saknas i SIR Q9 Dokumenterad behandlingsstrategi pa IVA
Q4 Ventilator-associerad pneumoni (VAP) . Under revision och ingen aktuell méalniva finns for narvarande
. < 5 VAP per 10 000 ventilatortimmar . Under revision och ingen aktuell méalniva finns for narvarande
> 5 VAP per 10 000 ventilatortimmar Q10 Belaggning pa IVA
. Data saknas i SIR . Belaggningskurva finns for hela aret
Q5 Overflyttning av patient till annan IVA . Belaggningskurva kan ej konstrueras
frdn egen IVA pga. egen resursbrist SK Komplikationsregistrering
. Data registreras och kan redovisas . Registrerar alltid
. Data saknas i SIR Registrerar sporadiskt

. Data saknas i SIR
Ej SIR medlem

* DAL Donations Ansvarig Lakare & DAS Donations Ansvarig Sjukskoterska
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Andringshistorik

Version 2011-02-10

1. Alla ”’Malniva” har brutits ur till ett eget dokument.
2. Allmén inledning
Sammanfattningen ir uppdaterad. Under ”"Malniva” har processen for malhantering beskrivits.
3. Kvalitetsindikator 1: Uppfoljning av livskvalitet och funktionellt status efter intensivvard
Fortydligande av uppféljda patienter och komplett registrering.
4. Kvalitetsindikator 2: Svensk riskjusterad mortalitet
Svensk APACHE har tagits bort. 2 nya sepsis-koder har ersatt 1 gammal.
5. Kvalitetsindikator 3: Patienter med multiresistenta bakterier som vardas pa IVA
Koder for bakteriell multiresistens har lagts till. N6dvandig koppling i valideringsprogrammet har
poangterats.
6. Kvalitetsindikator 4: Ventilator-associerad pneumoni (VAP)
Noddvandig koppling i valideringsprogrammet har poéngterats.
7. Kuvalitetsindikator 5: Overflyttning av patient till annan IVA frén egen IVA pga. egen resursbrist
Fortydligande att det vid utskrivning galler levande patient. Taljaren pa s 24 preciserats.
8. Kuvalitetsindikator 6: Oplanerad aterinlaggning pa samma IVA inom 72 timmar
Koppling till registrering och definition av vardtillfalle har poangterats. Form for redovisning: urval
blir begransat i rapporter till &rsvis tidsintervall.
9. Kvalitetsindikator 7: Avlidna pa IVA uppféljning
Under Form for redovisning har andel avlidna intensivvardspatienter enl. direkta kriterier dar
transplantationskoordinator har kontaktats lagts till.
10. Kvalitetsindikator 8: Nattlig utskrivning fran IVA till vardavdelning
Inga sérskilda dndringar.
11. Kvalitetsindikator 9: Behandlingsstrategi pa IVA
Bytt namn. Arbete med att fa till stind aktiv registrering av ”full satsning”. Stora IT-massiga
konsekvenser.
12. Kuvalitetsindikator 10: Belaggning pa IVA
Uppdaterat figur — f.6. inga &ndringar.
13. Oversiktlig, systematisk beskrivning av indikatorerna
Uppdaterat figurerna.

Version 2009-02-27

Version pa SIR:s hemsida for medlemmarna infor Sigtuna 2009-03-13
1. Allman inledning

2. Kvalitetsindikator 1: Uppfoljning av livskvalitet och funktionellt status efter intensivvard

3. Kuvalitetsindikator 2: Svensk riskjusterad mortalitet

4. Kvalitetsindikator 3: Patienter med multiresistenta bakterier som vardas pa IVA

5. Kvalitetsindikator 4: Ventilator-associerad pneumoni (VAP)

6. Kovalitetsindikator 5: Overflyttning av patient till annan IVA frén egen IVA pga. egen resursbrist
7. Kvalitetsindikator 6: Oplanerad &terinlaggning pa samma IVA inom 72 timmar

8. Kvalitetsindikator 7: Avlidna pa IVA uppféljning
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9. Kvalitetsindikator 8: Nattlig utskrivning fran IVA till vardavdelning
10. Kuvalitetsindikator 9: Avsta respektive avbryta medicinsk behandling pd IVA
11. Kvalitetsindikator 10: Belaggning pa IVA

12. Oversiktlig, systematisk beskrivning av indikatorerna

Version 2009-02-13

Efter Kalmarmdotet 2009-02-12—13.

1. Allman inledning
Sammanfattning och kort inledning om varfor kvalitetsindikatorer behdvs. Annars bara smérre justeringar
av ord.

2. Kvalitetsindikator 1: Uppfoljning av livskvalitet och funktionellt status efter intensivvard
Urval — vilka och ndr har lagts till, liksom vad som ska matas. Orsaker till bortfall har listats. Form for
redovisning har beskrivits.

3. Kuvalitetsindikator 2: Svensk riskjusterad mortalitet
SAPS3 och PIM2 har lagts till som riskjusteringssystem. En del fortydligande i texten. Under “viktiga
diagnoser” har aortakirurgi reducerats till [71.8. Tidsserieanalys enligt Variable Life Adjusted Display
(VLAD) metodik och Numbers Needed to Treat (NNT) eller Harm (NNH) har tagits bort, da de bedéms
endast utgora varianter av SMR. Malnivan for SMR andrats till < percentil 33 for 2007.

4. Kuvalitetsindikator 3: Patienter med multiresistenta bakterier som vardas pa IVA
Definitionen av bakteriell multiresistens och listan pa multiresistenta bakterier justerats och koordinerade
med komplikationsregistreringen. Under Beskrivning har en grundlig férandring gjorts av
andelsberékningen i 2 delar gjorts, med konsekvenser for form for redovisning och malniva.

5. Kuvalitetsindikator 4: Ventilator-associerad pneumoni (VAP)
Kriterier for VAP, liksom Tidsram med figur har omarbetats efter diskussioner i Sigtuna och Kalmar. Form
for redovisning och malniva har skrivits om. Skrivningen &r identisk med skrivningen for komplikationer.
Fragan om antal VAP/10000 tim eller 1000 dygn diskuterades ingaende, liksom episoder VAP vs
vardtillfallen med VAP. Ocksé andringar i texten om svenska laboratoriesvar och > 10 CFU/ml.

6. Kovalitetsindikator 5: Overflyttning av patient till annan IVA frén egen IVA pga. egen resursbrist
Inga storre forandringar.

7. Kvalitetsindikator 6: Oplanerad aterinlaggning pa samma IVA inom 72 timmar
Schematisk skiss omgjord dver beskrivning av index samt aterinvardtillfalle. Malniva har preciserats till <
2,6 %, motsvarande percentil 33 for 2008.

8. Kvalitetsindikator 7: Avlidna pa IVA uppféljning
Form for redovisning &ndrad i texten. Texten om mojlig organdonator flyttats till inledningen.
Andelsbeskrivningen fatt tydligare taljare/namnare beskrivning.

9. Kvalitetsindikator 8: Nattlig utskrivning fran IVA till vardavdelning
Kommentar om valideringsprogrammets installning under Matt, Steg 2. Under “relevans” har vi lagt till text
om férekomst och 6kad mortalitetsrisk utifran SIR data, som motiverar indikatorns férekomst och valet
”natt” som kl 22-06.

10. Kuvalitetsindikator 9: Avsta respektive avbryta medicinsk behandling pa IVA
Beskrivningen reducerad till forekomst enbart.

11. Kvalitetsindikator 10: Belaggning pa IVA
Kumulativt kurvnomogram med ex fran arsrapporten 2007 har lagts till.

12. Oversiktlig, systematisk beskrivning av indikatorerna
Inga &ndringar

Version 2009-01-18

Efter Sigtunamdtet 2008-11-11—12 samt Kalmarmdtet 2009-01-15—16 (TN):
1. SIR:s 10 nationella kvalitetsindikatorer pa s 10 ar korrigerad for ordalydelse.
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2. Kvalitetsindikator 1: Uppfoljning av livskvalitet och funktionellt status efter intensivvard
Fortydligat texten under Urval” s 12 som ror att endast Postlva-indexvardtillfalle ska foljas upp!

3. Kvalitetsindikator 2: Svensk riskjusterad mortalitet
Malsattning for SMRsapss under definierad tidsperiod dr dndrad frén < 1,0 till < 1,0.

4. Kuvalitetsindikator 3: Patienter med multiresistenta bakterier som vardas pa IVA
Definition av bakteriell multiresistens &r nu ater till den gamla och rédmarkerad. Har géller det att hitta en
balans mellan Hakans forslag och vart gamla! Det borde ocksa har finnas med ICD 10 koder for respektive
bakterie — det skulle underlatta for medlemmarnal
”Form for redovisning” har behdvt dndras, eftersom ingen tidsuppgift finns pa start/slut av smittisolering.
Texten under ”Malniva” &r &ndrad — tror att det blir tydligare.

5. Kvalitetsindikator 4: Ventilator-associerad pneumoni (VAP)
»Keriterier for Ventilator-associerad Pneumoni — VAP ir #ndrat enligt diskussioner i Kalmar 2009-01-16 pé
sidorna 21-22.
Texten under “Forekomst av VAP” ér justerad i ordval samt fortydligad.

6. Kovalitetsindikator 5: Overflyttning av patient till annan IVA frén egen IVA pga. egen resursbrist
Inga &ndringar.

7. Kvalitetsindikator 6: Oplanerad aterinlaggning pa samma IVA inom 72 timmar
Aterin-indexvardtillfalle tillampat under rubrikerna "Beskrivning” och “Mitmetod” pa s 27-28.
Pilen for start av tidsfonster pa 72 timmar andrad.
Lagt till nagra referenser.

8. Kvalitetsindikator 7: Avlidna pa IVA uppféljning
Under rubriken ”Form for redovisning” r tabellen borttagen och texten nedbantad.
Malsittningen under "Malniva” &r dndrad.
Under “Intressenter” har jag lagt till lite text om samarbetsavtalet med Donationsradet.
En referens om UppGrupp Organdonations arbete som SFAL:s riktlinje har jag lagt till.

9. Kuvalitetsindikator 8: Nattlig utskrivning fran IVA till vardavdelning
Under ”Beskrivning” har jag lagt till bortfall - patienter som inte kan féljas upp via SPAR, vid lampliga
stallen.

10. Kvalitetsindikator 9: Avsta respektive avbryta medicinsk behandling pa IVA
Under ”Matt” har jag lagt till bortfall - patienter som inte kan féljas upp via SPAR, vid lampliga stallen.
Under “Vidare utveckling av indikatorn” har jag lagt till en punkt om WELPICUS pa s 40.

11. Kvalitetsindikator 10: Belaggning pa IVA
Inga &ndringar.

12. Oversiktlig, systematisk beskrivning av indikatorerna
Andrat felaktigheter och stavfel i rubriker.

Version 2008-10-12

Efter synpunkter fran medlemmar (TN):

1. SIR:s 10 nationella kvalitetsindikatorer (s. 10)
Indikator 3 har dndrats i rubriken till "Bakteriell multiresistens pd IVA”. Ordet “upptéckt” har tagits bort.
Indikator 4 ska vara VAP — Klipp/klistra fel i forra versionen!
Indikator 8 — Nattlig utskrivning fran IVA till vardavdelning (kursivt har lagts till rubriken). Tydliggora att
det galler just patienter som skrivs ut till vardavdelning.

2. Alla lankar till riktlinjer pa SIR:s hemsida har tagits bort och ersatts med hanvisning till hemsidan i
allménna ordalag.

3. Kvalitetsindikator 1:
Uppféljning av livskvalitet och funktionellt status efter intensivvard.
Fraga - Finns det nagra exklusionskriterier t.ex. utlandsk medborgare som vi ska lagga till i texten?

4. Kvalitetsindikator 2:
Svensk riskjusterad mortalitet.
”SAPS 3” har ersatts med "SAPS3” i hela dokumentet. ”’ARDS” har ersatts med ”Adult Respiratory Distress
Syndrome (ARDS) och ”KOL” med ”Kronisk Obstruktiv Lungsjukdom (KOL)”. SMR & EMR — "Rat”
istdllet for ”Ratio”.
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5. Kvalitetsindikator 3:
Patienter med multiresistenta bakterier som vardas pa IVA.
Ordet "upptéckt” har tagits bort sista stycket s. 19. Vi maste samordna och éndra i ”SIR:s riktlinje for
registrering av komplikationer inom Intensivvard i Sverige.”
6. Kovalitetsindikator 4:
Ventilator-associerad pneumoni (VAP)
Ett fortydligande har gjorts pa s. 22 under rubriken ”Andelen VAP” i ”Néamnare” till ”Antal timmar (totalt)
invasiv ventilatorbehandling vid vardtillfallen med > 48 timmar och atgérden invasiv ventilatorbehandling
pa egen IVA-enhet.”
7. Kvalitetsindikator 5:
Transport av patient till annan IVA fran egen IVA pga. egen resursbrist
Det ska vara “resursbrist hos oss”. Har fortydligat med héanvisning till SIR:s riktlinje for registrering och
definition av vardtillfalle inom intensivvard (IVA, TIVA och BIVA), samt definitioner av 6vriga vardtyper
(Postop, HIA och Ovrig) med foljande sokvag: Utskriven till/Annan IVA/Resursbrist hos oss! Aven tabellen
s. 25 under "Métmetoder” har fortydligats utifran ovanstiende.
8. Kuvalitetsindikator 6:
Oplanerad aterinlaggning pa samma IVA inom 72 timmar
“Index vardtillfalle” dndras till ”indexvardtillfille” och “aterin vardtillfalle” till "aterinvardtillfalle”.
9. Kvalitetsindikator 7:
Avlidna pa IVA uppféljning.
”Form for redovisning” pé s. 29 for detaljerad? Tas bort?
For dvrigt har inga &ndringar gjorts.
10. Kvalitetsindikator 8:
Nattlig utskrivning fran IVA
”Nattlig” som begrepp och tidsgrinser behdver diskuteras mer. "Oplanerad” (< 6 tim) utskrivning —
Emellertid sa har vi ingen uppgift att ga pd som talar om nér vi planerar skriva ut en patient.
11. Kvalitetsindikator 9:
Auvsta respektive avbryta medicinsk behandling pa IVA
Synpunkt: Det viktiga ar att det finns protokoll och rutiner for att detta alltid tas stallning till, foljs och
uppdateras varje dygn - Inte exakt hur manga av varje det ar.
Léank till SIR:s hemsida &r borttagen. For dvrigt har inga &ndringar gjorts.
12. Kvalitetsindikator 10:
Belaggning pa IVA
13. Oversiktlig, systematisk beskrivning av kvalitetsindikatorerna
I den forklarande texten ar ett stavfel i VAP korrigerat.
Prsentation enligt ”Balanced Scorecard”?
14. Allmé&nna synpunkter att diskutera pa Sigtuna:
Synpunkter har kommit pa att komplettera nuvarande kvalitetsindikatorer med struktur och process
indikatorer. Nedanstaende litteratur har refererats till.
Najjar-Pellet J et al. Quality assessment in intensive care units: proposal for a scoring system in terms
of structure and process. Intensive Care Med 2008; 34: 278-285.
de Vos M et al. Quality measurement at intensive care units: which indicators should we use? J Crit
Care 2007; 22: 267-274.

v Kiritik har ocksa framforts mot belaggningsindikatorn — ”Att ha ett fixt antal platser bestimt fran
borjan (om lokalerna medger annat) anser jag vara ett forlegat sysatt som medger daligt
resursutnyttjande.” T.ex. hur mycket personal det behovs for varje NEMS/VTS-podng och ange
belaggningen i hur manga NEMS/VTS av var totala NEMS/VTS-kapacitet har vi utnyttjat.

v Jag noterar ocksé en ridsla for en alltfor stor “férenklad” beskrivning av intensivvérden. Detta
tangerar ’index” diskussionen (medveten om att vi redan anvénder justeringar och index/kvoter), fast
mer i flera steg, tror jag. Indikatorn avsta/avbryta namns ocksa, dels att reducera den till att det gors
enligt riktlinjer, dels att dessa atgarder ogynnsamt paverkar t.ex. SMR om man har en policy pa sin
IVA med ett utdkat ansvar i dessa fragor. Fragan har ocksa kommit om det finns ett mervarde att ange
andelen som har "avstd" redan vid intag pa IVA?
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v Jag har inlett en e-mail dialog med Mattias Elg, en av forfattarna till ”Att skapa index” och som
pratade om detta i Umeé. Han ska skicka mig en Excel fil som de anvéant i sitt arbete. Jag tankte att vi
kan titta pa det och i vad man vi tycker att det ar tillampbart.

v" Ar det dags for oss att anviinda begreppet ”Avvikelse” istillet for ”Komplikation”. Avvikelse (=
oonskad handelse) har stérre vidd.

v Avslutningsvis — Kvalitetsregisterdagarna 7-8/10 i Umea tycker jag visade pa att vart
satt att beskriva kvalitetsindikatorerna &r “rdtt”. Sarskilt efterlyses indikatorer som
beskriver patienterfarenheter av varden. Indikatoromradet patienterfarenheter avser
befolkningens och patienters uppfattning om halso- och sjukvarden pa ett allmant
plan. Patienters mer specifika beddmningar av sjélva resultatet av en behandling
ingar inte i detta avsnitt. S som jag forstar det tacks detta inte av var
kvalitetsindikator 1. Nagot som vi ska fundera vidare pa?

Version 2008-09-03

Till medlemmar for synpunkter (TN):

1. Referenslitteratur har lagts till varje avsnitt.

2. SIR:s nationella kvalitetsindikatorer for Intensivvard
Detta avsnitt 4r utokat med mer om InfoVu projektet samt SoS:s God Vard.

Rubriker samt riktlinjer for hur kvalitetsindikatorer ska beskrivas under respektive rubrik ar hamtade fran
InfoVVU projektet.

3. Varje kvalitetsindikator har fatt en ytterligare rubrik Vidare utveckling av indikatorn pa slutet, for att ge
plats at utvecklingsmojligheter och problem samt poangtera att indikatorerna ej &r statiska utan kan
fordndras med tiden och efter behov.

4. Det har skett ett byte av kvalitetsindikator

CVK relaterad infektion har utgatt och ersatts av transport av patient till annan IVA fran egen IVA pga.
egen resursbrist.
SIR anser fortfarande att CVK relaterad infektion ar viktig, men att indikatorn, i dess hittills varande
uppldgg, ej ger en fullstandig beskrivning. SIR forordar ett nationellt kvalitetsregister for CVK som battre
skulle beskriva hela .

5. Kuvalitetsindikator 1:

Uppfoljning av livskvalitet och funktionellt status efter intensivvard.
Inga storre férandringar har gjorts.
6. Kvalitetsindikator 2:
Svensk riskjusterad mortalitet.
I stort sett samma innehall som tidigare, men APACHE har tagits bort.
Malnivaer har preciserats ytterligare.
7. Kvalitetsindikator 3:
Patienter med multiresistenta bakterier som vardas pa IVA.
Indikatorn har bytt namn och fokuserar nu pa barare av och/eller infekterade patienter med multiresistenta
bakterier pd IVA samt hur ménga av dessa som pga. detta har vardats med isolering.
8. Kuvalitetsindikator 4:
Ventilator-associerad pneumoni (VAP)
Definitionen har forandrats till suspekt respektive verifierad VAP och géller fr.o.m. 2009-01-01.
Beskrivning, matmetod och mélnivé har som en konsekvens andrats betydligt.
9. Kvalitetsindikator 5:
Transport av patient till annan IVA fran egen IVA pga. egen resursbrist
Detta &r en helt ny kvalitetsindikator.
10. Kvalitetsindikator 6:
Oplanerad aterinlaggning pa samma IVA inom 72 timmar
Samma indikator som forut, men med en annan berakningsgrund, baserat pa index vardtillfalle.
11. Kvalitetsindikator 7:
Avlidna pa IVA uppfdljning
SIR:s riktlinjer for avlidna pa IVA uppfoljning ar reviderad och géller fr.o.m. 2009-01-01.

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 Snéarstadtorp 511 73 (75)

655 93 Karlstad



GETAS w,r

;':C‘ ét\\‘?/h ],’ -—/
'\W

oo™ Svenska intensivvardsregistret — SIR

SV, N
ENSIVAE

ALS
_‘\\\\
/\,.l E

12. Kvalitetsindikator 8:
Nattlig utskrivning fran IVA
”Nattlig” som begrepp och tidsgrinser behover diskuteras mer.
13. Kvalitetsindikator 9:
Auvsta respektive avbryta medicinsk behandling pa IVA
Inga storre forandringar.
14. Kvalitetsindikator 10:
Belaggning pa IVA
I stort sett som férut, men storre tonvikt vid termer och begrepp.
15. Oversiktlig, systematisk beskrivning av kvalitetsindikatorerna
Avslutningsvis infogas en dversiktlig beskrivning som ska ses som ett forslag att kommentera och diskutera

utifran.
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Svenska intensivvardsregistret — SIR

Bilaga 7

Forslag till Stadgeandring till Svenska
Intensivvardsregistrets arsmote i Saltsjobaden 2011-03-18

Nuvarande § 2

82 Foreningens stéllning — associationer

Svenska Intensivvardsregistret ar en sjalvstandig forening, men som sadan en associerad
forening till Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard (SFAI) och kommer att folja de
regler, rekommendationer och riktlinjer som galler for nationella kvalitetsregister, samt verka
for att ha gemensamma regler, rekommendationer och riktlinjer som SFAI och SFAI:s
delforening for Intensivvard beslutar om.

Forslag till ny § 2

82 Foreningens stallning — associationer

Svenska Intensivvardsregistret ar en sjalvstandig férening, men som sadan en associerad
forening till Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard (SFAI) och kommer att folja de
regler, rekommendationer och riktlinjer som géller for nationella kvalitetsregister, samt verka
for att ha gemensamma regler, rekommendationer och riktlinjer som SFAI beslutar om samt
att ha en lépande god kontakt och utbyte med andra nationella och internationella
intensivvardsorganisationer.

Process

Godkand forsta gangen 2010-03-19. Slutligt godkannande foreslas 2011-03-18 pa arsmote for
2010.

Finspang/Karlstad 2011-02-01

Sten Walther Goran Karlstrom

Ordftrande Exekutivt ansvarig
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