ur anvander jag SIR
data som chef?

Matthias Schien /
MLA/MC ’
Norrlands Universitetssjukhus Umea i

Centrum for Anestesi, Operation och Intensivvard s

m reglon /
vasterbotten
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NA NUS Umea ar

/ + Umver5|tetSSJu|<hus for Norra sjukvardsomrade

/ / + J/O platser (9), 13 fysisk platser

"+ Ca 900 vardtillfallen per ar
+ 2024 femte storsta IVA i Sverige (antal vardtimmar)

+ Pa resp ca. 50% av alla vtf, som utgo6r ca 63% av vardtimmar
+ Ingen IMA (planerad host 2025)

En AvdChef, tva bitrédande

En MLA/MC

Egen fysioterapeuter (2.5)

Och manga engagerad medarbetare

NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS
UMEA, CENTRUM ANOPIVA

SIR/SIS, VAR GARD 2025
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ta kontakt med Utdataportalen
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Tracheostomy, percutaneous - Antal registrerade atgarder/vtf

Period 2014-01-01 - 2018-12-31
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@ Antal vtf med atgarden

@ Antal atgarder
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SVENSKA
INTENSIVVARDSREGISTRET
SIR

A KVALITETSINDIKATORER ~

¥ OTHER LANGUAGES -

2 MINA RAPPORTER

Utdataportalen

TILLBAKA TILL WEBBPLATSEN >

RAPPORTER -~ KOLL PA NULAGET DOKUMENT

PORTALER -

-

Demaografi Respiration Hyperbar syrgasbehandling (HBO) @ FRegistrerade Stgarderiif
ng A
° : Behandlingsbegrénsning Cirkulation Hégfrekvent ventilation [(HFD) @ Tid till start
)jp’cal Frailty SC 2 Gastro-intestinal nhalationssedering
UI‘VEII cEL-FIL By
Atgarder Mjurar Ventilatorbehandling, invasiv
Spara urva e
ECMO Ventilatorbe ing. 41i|'|'.":|'5i'."
PERIOD
Komplikationer Merssystem Trakeostomi, Sppen
O Visa far ett & Komplikstioner t.o.m. 2012 Farmakologisk Trakeostomi, percuty
Fran och med: Mortalitet Crorigt @ EBronkoskopi
2014 V )
Diagnoser @ CPap
Franioch med: Sedering @ Fleurspunktion
2014-01-01 SOFA @ Thoraxdrinage (Gppet)
Till och med: )
SOFA, daglig @ Thoraxdrinage (perkutant)
2024-12-31
PostIVA-uppfdljning @ Hogfladesgrimma
SJUEHUSTYP e
J = Avlidna pa IVA
| sn=delesg Riskjusterad mortalitet (Sldre)
Lanssjukhu
Regionsjukhus T E— . — = —
K Huddinge VA 7907 326 331 100
i &
VARDTYR - « 5olna BIVA 192 1 100
o K Solna ECMO 1111 161 233 97
VA
TIVA K Solna VA 11295 769 77 100 on A7
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'forlora dig
- sjalv i det

39726 1011 2,54% 1,52% 1614  4,06%
39744 936  2,36% 643 1,62% 1579 3,97%
39032 995 255% 632 1,62% 1627 4,17%
38687 838 2,17% 591 1,53% 1429 3,69%
38320 868 227% 662 1,73% 1530 3,99%
38087 833 2,19% 555 1,46% 1388 3,64%
34573 842  2,44% 530 1,53% 1372 3,97%
34782 759  2,18% 543 1,56% 1302 3,74%
34383 709 2,06% 408 1,19% 1117 3,25%

MATTHIAS SCHIEN, MC/MLA,
NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS
UMEA, CENTRUM ANOPIVA

Antal registrerade atgarder

Antal registrerade atgarder
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Tracheostomy, surgical - Antal reg Avdelning oo verk

2017

2014 2015 2016

Period 2014-01-01 - 2024

Boras

Karlskrona IVA
Karlskrona TIVA
Sunderby

IIIIiIIIIIIIIIiIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

2018 2019 Vana
Ar - o .
Ornskoldsvik

Q
n
Pod
(1]
-
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@ Antal atgiarder @ Antal vt

itea

Tracheostomy, percutaneous - Antal Lindesberg

SUTIVA
Varberg

K Solna TIVA
Karlskoga

2014 2015 2016

SIR/SIS, VAR GARD 2025

2017

Period 2014-01-01 - 2024

Umea IVA

2018 2019

&l SUS Lund BIVA

@ Antal atgirder @ Antal vt

Orebro TIVA

g
// // // =

"
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e —

333
19
47

317

168

8

587
54

305

151
96

204
76

600

111

251
166

100,0% 0,0%
100,0% 0,0%
100,0% 0,0%
100,0% 0,0%
100,0% 0,0%
100,0% 0,0%
100,0% 0,0%
100,0% 0,0%
100,0% 0,0%
100,0% 0,0%
100,0% 0,0%
98,5% 1,5%
96,1% 3,9%
90,3% 9,7%
11,7% 88,3%
9.2% 90,8%
9,0% 91,0%
0,0% 100,0%
0,0% 100,0%
0,0% 100,0%
0,0%  100,0%
0,0% 100,0%
0,0% 100,0%
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bl ¥ m oM B OB S L A W s s B g e A iMDsoff
/ / // / / Meny Patient GPL Malordinationer  Arbetslista Preopbedoma  IVAkonsultation Handelse Starta process Lankar/PM Formular Rapporter Uthopp Skriv anteckning  Las journal Rensa patient Logga ut
/1 .
// / / !/ // Hem [G:s?:ed] Lakemedel Dela Lakare Komplikation = Omvérdnad | Hud/Access | Prover/Rtg [RESVICIGUNM Cirkulation Meurologi  Elimination Infektion | Vatskebalans = Nutrition t-Era' Loggbok BD[.tml
s / (1 ] Registrera handels x
s 1 / 44 4 GEtll -~ > bp S egean s e T
2,7 // / / , 13 Tid for handelse
7 27 7 7 100 T Fem minute
27 7 - Ve/IBW a0 Tid 8r héndelse alv Aktuell tid Markartid Ankomst till IVA em minuter
y / / // — spo2 sedan
4 A — PEEP installt a0
/ / - Compliance, dynami.qq Typ av handelse
/ L
// 4 EKG o0 .
/ / — 02 instsllt Neurologi Andning Cirkulation Réntgen Omvardnad Ovrigt
~ insta
Ve
P / {8]  Luftvig/syrgas Andning /,
Aktiv befuktning | | | |

0d/9 t/55 m .u /
Oral tub Oral tub / 8,0 Atgird Undersékning Hindelse 1d/7 t/40 m /
Visuell kontroll filter (zk.. /

0d/0t/1m

Daganteckningar

Blodgas/vent
respiration

jamfér

&

MATT
NORR
UME A I

I A

AN

|
13 Gassedering =l Enheter hd |
. RASS -4 Djupt seder... *| -4 Djupt seder... Inget u /
_. Ventilator Mode / /
V500/V800 VR-MMV VK-MMV VK-MMV | VK-MMV ‘j S Inget / /
B Uppmitta virden | | /
5p02 95 98 99 |97 % / /
Etco2 57 36 |38 KPa ;1
AF 25 20 18 |22 andetag/min / // /
AF ran EKG 25 20 19 |22 andetag/min 7~ //
PEEP 55 6.6 6.6 |6.6 cmH20
TVe 593 555 786 540 ‘j mL
= e ——
Sp02 5|95 98 99 g7 %
Tubplacering | Inget
Sugning Gvre luftvédg Mattligt;Tunt;Of... 1| _ Inget
Sugning nedre luftvag Rikligt;Tjockt;F... | Inget
Andningsljud ho apikalt Inget
Andningsljud hé basalt
]

L - QR

/) N

region P
vésterbotten -
Pl yd

L&yduty VAL IVA NUS

=
|
s
&
=
o
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ning IVA NUS E are: S k - 5m  Kardiolog - USKARV 2025-03-06 20:40
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@« KVALITETSINDIK IR A NULAGH DK ¢ PORTALER

A & o = B g o =

Y| Ll AGRAM EB TASBELL B DETALJER 2 FORKLARING Gruppera pa: | Avdelning >
Lankar/PM Formular Rapporter Uthopp Skriv anteckning  L&s journal Rensa patient (

Infektion Vatskebalans

B s &

Meny. Patient GPL Mélordinationer  Arbetsiista  Preopbedoma IVAKonsultation  Handelse  Starta process

Nutrition

Lakemedel Omvardnad

Dela Lskare  Komplikation Hud/Access | ProverfRtg [GESSCTM Cirkulation | Neurclogi | Elimination

U 1 Ventilator treatment, invasive - Atgirdstid medel
j - Registrera hindelse rva

Period 2024-01-01 - 2024-12-31
Tid for handelse

’ D spars ural far alla rapporter =
e
R e 1 .
TVe/IBW Tid fér héndelse alvw Markér pERIOD o
—Sp02
/ ~— PEEP installt 80
y; ~+ Compliance, dynami. ;g Typ av handelse SJUKHUSTYP v Umes va,
120 BED
..... P— VARDTYP e
AR fran B Neurologi Andning Cirkulation Réntgen Omvérd: Tackningsgrad
T 02 installt T
/ AVDELNINGSTYP e o
18] Luftvig/syrgas Andning v
i . T ow
Aktiv befuktning AVDELNINGAR s 3 < )
/I Oral tub Oral tub /8.0 Atgéird Undersékning Héndelse E /
KOMMUNER e =
I Visuell kontroll filter (ak... /
KON R & /
f E Ventilator /
o Gassedering ALDERSGRUPPER v I
RASS -4 Djupt seder... * -4 Djupt seder... |
.Ventilator Mode OPERERADSTATUS ~ ,
V500/V800 VE-MMV VK-MMV VE-MMV VEK-MMV o l
B uppmatta virden INLAGGNING v KHuddinge VA KSoInamA  LinkBpingCva  SUCVA  Sumbindal  Subsma  SUSLund vA SUSmamBIVA  UmeSA  Uppsalaciva  Orebrowa
5p02 95 98 99 97 Audelringar
e 2 5 « - - e - fersE
EtCO2 S 36 3.8
AF 25 20 18 22 ANKOMSTVAG ~ o
AF fran EKG 25 20 18 22
e B o o o lj
Tve 593 555 786 340
; ° °
E Luftvag
5p02 5|95 98 95 7 ®
Tubplacering
Sugning &vre luftvig attligt;Tunt;Of...+ _ [ ]
Sugning nedre luftvag Rildigt; Tjockt;F... +
Andningsljud hé ap\kalt

Kvalitet pa dat

KOMPLIKATIOMER s

VLL IVA NUS Matthias Schien IVA NUS 3m  Kardiolog -

MATTHIAS SCHIEN, MC/MLA, . .
NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS SIR/SIS, VAR GARD 2025

: reglon 7
UMEA, CENTRUM ANOPIVA

vasterbotten




- +P|anering

+Malsattning
+Redovisning

MATTHIAS SCHIEN, MC/MLA,
NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS
UMEA, CENTRUM ANOPIVA

SIR/SIS, VAR GARD 2025
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. 'Har tidig mobilisering férandrat nagot-
| I e /
(. : // -
|
\\ v / ,/
R Y A , /
b II / / ’
Lol -
; ,’// Medelvarddygn
/ /
////// // Inskrivningsperiod 2014-01-01 - 2023-12-31
A
| 2848 vd * 56 920 ke
Z 7y

~ 1 1=16.165.280 kr N

) 284 vd / 3,10 (medel_vd) =
= Plats for 91 pat till ! I

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2022 2023
Ar

This is a modified report

M~
~

Antal dygn

m reglon e
vasterbotten

MATTHIAS SCHIEN, MC/MLA,

NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS SIR/SIS, VAR GARD 2025
UMEA, CENTRUM ANOPIVA
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-~ 'Har ;dlg mobilisering forédndrat nagot?
\\\ I\\ :I // ///// ,/ ,/
(I : Iy 7 /
:i ,}/ Ventilator treatment, invasive - Atgardstid medel
/l////// Period 2014-01-01 - 2023-12-31
1|53 600kr (22,6h)
/| | 56920 kr / 24x22,6 Riksgenomsnitt (2022): 78,9 h

> 507 respvtf 55F

"~ 11=27.175.200 kr I I ~ 77.3h

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Ar

Medeldurati

This is a modified report }
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MATTHIAS SCHIEN, MC/MLA, . .
NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS SIR/SIS, VAR GARD 2025
UMEA, CENTRUM ANOPIVA
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7 “+Produktions- och kapacitetsstyrning och -redovisning
+ Driftsradmote pa IVA
+Manadsuppfoljningar IVA > VC - OC - Region/politik/namnden /

+ Antal vardtillfalle, medel-/medianvardtid, jamfort med Riksgenomsnitt ,

+ Tva viktiga kvalitetsindikatorer som har ocksd ekonomisk storre betydelse y
+Verksamhetsplanering och -mal (Regionmal)
+ Kvalitet och Produktion

m reglon
vasterbotten -

MATTHIAS SCHIEN, MC/MLA, . .
NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS SIR/SIS, VAR GARD 2025
UMEA, CENTRUM ANOPIVA



Vo VARDTYP e
—~_ l l
-~ AVDELNIMNGSTYP b
\
\ \ ‘
P! AVDELMINGAR N
Vo
\ \ '
\ | KOMMUNER L
\ (-
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2022 2023 2024 2025| 2025 KO S
2/2025|prognos
Vardtillfille (vtf) 848 834 804 777 749 865 821 861 891 P 1%\ 828 ALDERSGRUPPER ad
o y
Varddygn (vd) 2853,62(2984,61(3030,12|3069,59|3095,16|2839,33 2819,68 266‘9_,55755,4& 327,33/ 11964 D PERERADSTATLS y
UrFEh AUSTATUS
pat per dygn 7,82 8,18 8,28 8,41 8,48 7,78 7,73 7,31 7,56 \ 5,55| ) 5,37
Medel (vd) 3,37 3,58 3,77 3,95 413 3,28 3,43 3,10 3,10 ) 2,37 / — T -
Median (vd) 1,60 1,56 1,69 1,61 1,63 1,36 1,33 1,42 1,2 N l.?
p25/p75 0,78/3,68 0,70/3,83 0,71/4,42 0,72/3.95 0,68/4,46 0,64/3,41 0,65/4,06 0,6773.25] 0.58/3,15 0,64/2,44 .
- Tvie
Max (vd) 38,40 39,27 70,55 78,70 127,14 39,56 42,24 55,60 54,68 24,83 LB ST .
Medel Riket 2,77 2,76 2,88 2,75 2,72 2,71 2,99 2,98 2,88 2,50
Median Riket 1,13 1,09 1,16 1,15 1,13 1,09 1,16 1,24 1,16 1,11 UTSKRIVEN TILL R
Riket pzsfn\ 0,59/2,80 0,61/2,78 0,61/2,86 0,63/2,86 0,60/2,80 0,59/2,83 0,58/3,01 0,61/3,05 0,60/2,89 0,57/2,74
CLIMICAL FRAILTY SCALE R
vtf utan Niva-diag ) 707 707 647 653 607 721 678 695 — 730 113| 678
N VARDRESULTAT ot
arddygn (vd) uNI 2165,34(2308,89(2083,76|2442,61|2304,53|2092,91 2165,33| 2015781 2064,21\ 255,64| 1534
Medel {vd) uNIVAd 3,06 3,27 3,22 3,71 3,76 2,90 319 / 291 283 '\ 2,26 ) o
. BEHAMDLIMGSSTRATEG R
Median {vd] uNIVAd 1,54 1,46 1,45 1,44 1,35 1,20 1,21 ‘ 1,20 1,19 } 1,16
p25/p75 0,76/3,09 0,68/2,96 0,67/3,36 0,69,/3,58 0,66/3,75 0,61/2,92 0,63/3,28 \n,ﬁg,g,:fg 0,56/2,89 0,56/2,89
Max (vd) uNIVAd 38,40 39,27 70,55 78,70 127,14 39,56 42,24 55,60 54,68 24,83 RISKJUSTERIMG
Medel Riket uNIVAd 2,77 2,75 2,36 2,77 2,71 2,70 2,83 2,81 2,74 2,46 TTEECR
Median Riket uNIVAd 1,13 1,08 1,16 1,15 1,11 1,10 1,13 1,17 1,12 1,07
Riket p25/75 0,59/2.80 0,61/2,75 0,61/2,85 0,63/2,89 0,60/2,77 0,60/2,83 0,57/2,88 0,60/2,89 0,59/2,75 0,56/2.63 N
INTAGMINGSDRSAKER SAPS3E
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2022 2023 2024 2025
Andel Pat. Med NIVA-diag (% 16,6% 15,2% 19,5% 16,0% 19,0% 16,6% 20,9% 17,3% 17,4% 19,3% 18,1% 18,1% 18,1% JTAGNINGEORSAKER HIGGINS
Andel varddygn (%) 24,12% 22,64% 31,23% 20,43% 25,54% 26,29% 27,91% 19,96% 23,21% 24,31% 25,38% 21,90%| 21,90%
wtf NIVA-diagn 141 127 157 124 142 144 143 166 161 25 150 ATGARDER N
Vérddygn {vd) med NIVA-dia 688,28 675,72 946,36 626,98 790,63 746,42 654,35 649,74 702,27 71,69 430,14 1
NIVA-diagn-pat per dygn % 1,83 1,85 2,59 1,72 2,17 2,04 1,79 1,78 1,92 1,22 1,18

KOMPLIKATIOMNER '

VA istervotten

MATTHIAS SCHIEN, MC/MLA, ) )
NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS SIR/SIS, VAR GARD 2025
UMEA, CENTRUM ANOPIVA
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\\ \n : (, Verksamhetsuppfoljnlng Old (Intensivvard Ume3)
k]
|1 Ol o o@ 2= av2indikatorer
| 1!
// // // ﬁ Regionmal Analys Egl:) Delmal Period|
/7 / |
/7 7 == Mdl 2. Goda == Namnden ska gora en forstarkning av ~ Tertial: aug,
A levnadsvillkor a @ den egna verksamhetens férmaga till dec
s 07 civil beredskap. #*
L Q|
2 /; /
ARG
/ . .
y // P Q Jessica Brannlund
4 /
/ ’
/ /
/
/ /

== Varje patientnira medarbetare har Tertial: aug,
kunskap om riktlinjer och rutiner for dec
arbetet rorande vald i nara relationer och
i mote med Eatlent obligatoriskt stilla
fragan om vald i nara relation. A

w N

[}

[=]

o™

@ Jessica Brannlund

73 == Ml 4. Tillganglig @ == Fiirbattrad tillganglighet och delaktighet Tertial: aug,

F vard med god genom anvindarvinliga digitala tjinster dec
kvalitet och

Q

Jessica Brannlund

kontinuitet B

== Ftirbitira resultat i kvalitetsindikatorer  Tertial: aug,
samt presentera dessa alerl(ommande dec
som ett led |aterk0[.1pllng pa
verksamheten till vara medarbetare #
B

Jessica Brannlund

Tertial: aug,

== Tillskapande av IM vardplatser &
B dec

ATTHIAS SCHIEN, MC/MLA,. ..

‘sjca Brannjund
ORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS
MEA, CENTRUM ANOPIVA

o

tet Analys Falj

upp

@
2

s PN

== Se bver digital Svar Ar
information saknas
om var
avdelning
Jessica

s PON

Branniund

Uppna Q4 och Kvartal
Q5iSiR &
Jessica
Brannlund

PN ON

IIR/S1S, VAR GARD 2025

Folj Status Aktiviteter

Utfall ﬁ Periodicitet Analys

Senaste

upp
@ Alla skall ha g gatt Tertial apr,
digital kurs i kris och aug, dec
katastrofberedskap pa lirande
region. Via egen kursnyckel under

2025. &
Jessica Branniund

x Genomfbra kontinuitetsplanering pa  Tertial: apr,
basenheten tillsammans med aug, dec
beredskapsfunktionen &

Jessica Branniund

@ Oversyn atgardskort hela kliniken Tertial: apr,
dagtid och jourtid # aug, dec
Jessica Brannlund
@ Vid ett tillflle pa APT under 2025 Tertial- apr,
ska information om RV"s rutin for aug, dec
vald i nara relation vara presenterad.
Jessica Branniund
@ Samarbete med Tertial: apr,
kommunikationsstaben aug, dec
% Jessica Branniund
bl Erbjuda digitala aterbestk pa IVA-  Tertial: apr,
mottagning aug, dec

Jessica Branniund, Matthias Schien

Arbeta med utvalda
kvalitetsindikatorer SIR *
Jessica Branniund

x Rapportera regelbundet resultat fran
SIR till medarbetare A
Jessica Brannlund

® Planera for och starta upp IM platser Tertial: apr,

under 2025 & aug, dec
Jessica Branniund

x Utbildning for IM-personal * Tertial apr,
Jessica Brannlund aug, dec
- 7 7 7 7

Periodicitet Start-och

slutdatum

2025-01-01
202512-31

2025-01-15
2025-12-31

2024-10-24
2025-06-01

2025-01-01
2025-06-29

2023-01-01
2023-10-31

2023-01-01
2024-12-31

2024-10-24
2025-05-31

2024-10-24
2025-05-31

2024-10-24
2025-12-1

2024-11-21
2025-10-31

v Regionmal, Delmal, Indik v

FILTRERA

Tertial 2 2024 2024-08-28
Medarbetarna har tillgang till
kursnyckel samt blivit
informerade om att de ska ga
kursen.

(Jessica Brannlund)

Tertial 12025 2025-01-14
Ivas atgérdskort uppdaterade.

(Jessica Brannlund)

Tertial 2 2024 2024-08-28
Planeras in i oktober pa apt.

(Jessica Brannlund)

Tertial 2 2023 2023-05-16
Pausar detta da vi invéntar
hur det kommer att se ut med
det nya intranatet. Kontakt tas
ev till hdsten.

(Jessica Brannlund)

Tertial 3 2024 2024-12-16

| samband med &kning av
antalet patienter aven fran
utifran Umea-omrade har vi
erbjudit nu forsta patienter
kontakt och har haft kontakt

~ Visa mer

Tertial 12025 2025-01-14
Veckovis pulsmiten. Bitr AC
deltagit i nationelit ndtverk.

(Jessica Brannlund)

TN=N =N

N

"
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terinlaggning pa samma IVA inom 72 timmar

a

Oplanerad

Inskrivningsperiod 2022-01-01 - 2025-02-28
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Verksamhets-

10

jning

+ | var fall Q4 och Q5

uppfo

II|LII|

5
5
0

%
25
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.

isning

kapacitetsstyrning och -
+ Driftsradmote pa IVA

+ Produktions- och
redov

This is a modified report
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,Hur’ anvanderjag SIR data som chef?

V4 Projektarbete

+ Produktions- och kapacitetsstyrning och -redovisning

- +Kvalitetsarbete /

+SIRs kvalitetsindikatorer |
+Komplikationer! .

+Viktig: regelbunden uppfoljning och mojligen atgarda! /
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NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS SIR/SIS, VAR GARD 2025
UMEA, CENTRUM ANOPIVA
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SIR - Kvalitetsindikatorer kvartal och helaret 2024

Intensivvardsavdelning (IVA)

Centrum AnOpIVA Umead
Norrlands Universitetssjukhus

Mal: rapportera regelbunden till medarbetarna...

1. Foljer riktlinje for svensk intensivvard
Q2. Riskjusterad mortalitet
Q3. Isolering av IVA-patienter med multiresistenta bakterier

Q4. Overflyttning till annan IVA p.g.a. egen resursbrist

Q5. Oplanerad aterinlaggning pa samma IVA inom 72 timmar

Q6. Uppmarksammande av majliga donatorer
Q7. Livsuppehallande behandling och behandlingsstrategi

Q8. Anvandning av sederingsskala och sederingsmal

11 Patienten till annan IVA pga. Resursbrist
27 oplanerade aterinlaggningar (25pat)

ej>1,0
100 %
<2%
<3%
100 %

100%

0,70

1,45 %

5,33 %

100 %

80,5%

0,00 %
3,21 %

100 %

81,0 %

Arbeta med uitvalda

kvalitetsindj
Jessica Brannlund

Rapportera regelbundet resultat fran Tertia\apr,

SIR till medarbetare *

Jessica Bréannlund

Planera for ocl
under 2025 A

Jessica Brénnlund

Utbildning f&ir IM-personal #

alitetsincikator m-mmm

0,83

2,49 %
0,90 %

100 %

0,93

1,44 %

2,67 %

100 %

81,8 %

rer SIR *

upp IM platser Tertial: apr,

kontakt och har hatt komtal

~ Visa mer

Tertial: apr, 2024-10-24
aug, dec 2025-05-31

2024-10-24
aug, del 2023-05-31

2024-10-24  Tertial 1 2025 2025-01-14
aug, dec 2025-12-31  Veckovis pulsméten. Bitr &
deltagit i nationellt natverk

(Jessica Brannlund)

Tertial: apr, 2024-11-21
2024

0,87

; ()

% (bara 7 rapporterar)
1,34 % 3(3)
3,03% 10 (6)
100 % (med(7-a)mdra)
82,1 %

* Plats: x av 11 Regionsjukhus-IVA
(fjolérets pIacering)
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/+Projektarbete

~“+Produktions- och kapacitetsstyrning och -redovisning

+Kvalitetsarbete

+Medarbetaremotivering (och information) ,'

m reglon
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NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS SIR/SIS, VAR GARD 2025
UMEA, CENTRUM ANOPIVA
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’ /// Kompletta SAPS3

g A Viktig:
K Solna IVA 91,2
Linkbping CIVA | 572 Ta Temp och Inkomst-prover
SU CIVA 51,3
SUMaindal 57,5 (plus blodgas nar patient ligger pa resp)
SIS LniWA | a2z inom 1 timme efter ankomst /
SUS Malmao IVA 70,0 . . . . o I/
Umed VA 43,1 inskrivningstid pa IVA ;
Uppsala CIVA 81,6 |
Orebro IVA 94,0 /

Pa vagen att bli bdst i Sverige: en sak finns da ar vi samst:i

SAPS3-scoring. Kan vi dven har blir bast? Da behover vi // /)
mata och dokumentera inom 1 timme efter ankomst. ey /
Inskrivande ldkare ska forsoka komma bort fran att klicka / /// Fa
"Saknas” i SAPS-formular. /////

Inte bara for SIR, aven for framtidens forskning och for att -
visa att vi kan noggrant ta hand om insamling av data. m region R
vasterbotten Sl SRS

m reglon /
vasterbotten

MATTHIAS SCHIEN, MC/MLA,
NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS
UMEA, CENTRUM ANOPIVA

SIR/SIS, VAR GARD 2025
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1 SIR-audit: Férbattringsméjligheter inom intensivvarden

j/j////{/ // e /Uppfodljning av SAPS3 varden. Fran 43.9% - 58 8%
77" =77 Vihar sett relativt 1g frekvens av kompletta SAPS3. ’ ’

" Medarbetarmotivering - %SAPS3

/ / ~
4 / s
/ /
/ /
/ /
/] - 5 = - o
SMR baserad pa SAPS3 30-dagarsmortalitet “ = o Ty g
p 484 SKaPA EXCELFIL [ SMR baserad pa SAPS3 30-dagarsmortalitet
y Period 2023-01-01 - 2023-12-31 - o SKAPA EXCEL-FIL [
Period 2024-01-01 - 2024-12-3
Kval Ber TG SAPS3 a] Cl Kompletta
Avdelning . ; o Avlidna i EMR  oEMR OMR SMR oSMR s I Medelalder e Kval  Ber TG e SAPS3 oan | opme | ome | s | osmr a a Kompletta Wedelzider
Wi vt 3 1= Lagst st 3
l' e =5 . (%) vif vif (%) poing Lagst Hagst | SAPS3 (%)
K Huddinge .
s44 544 1000 121 61,7 0280 0400 0241 086 060 0,72 1,03 844 58,5 K Huddinge _ _ o - -
VA v 54d 544 1000 125 §1.7 0283 0403 0232 08 058 0,68 0,98 79.4 55,0
K Salna VA 929 929 1000 221 0257 0390 0238 083 061 0,78 1,02 91,2 52,0 i i o _
K Salna VA 957 957 1000 215 &0,2 0284 0383 026 08 059 0,74 0,98 an.4 57.8
ping o
SET 587 1000 124 559 0200 0315 0211 108 067 088 27 57.5 53,4 Link&ping __ _ _ _
s 523 523 1000 a7 70 0219 0335 0185 085 055 0,69 1,03 71.9 58,7
CivA
SUCIVA 158% 1599 1000 25z 552 0195 0302 0754 04 074 033 52.0 2.7 I _ _ e - .
SU CIVA 1679 1579 1000 281 56 0499 0308 0155 078 0,50 0,69 0,88 47,2 gz
SU Malndsal 372 372 1000 23 552 07181 0296 0233 123 075 0,99 1,54 57.5 64,7 o _ _ _
SU MElndal 37 371 1000 81 54 0,498 0310 0218 1,10 0,70 0,89 138 58,8 g3z
sU Ostra 455 43% 1000 102 576 0219 0337 0222 1.0 068 083 23 48,4 53,0 ; .
SU Ostra 557 557 1000 105 581 0224 0344 0189 084 055 0,59 1.02 516 585
SUS Lund _
526 526 1000 145 80 0235 0350 0233 0% 067 0,84 117 85.8 53,0 5US Lund ; ; _ /
VA 553 583 1000 158 577 0231 0346 0238 1.03  0.69 0,88 121 89,3 £1.0
VA, i
ZUS Malma _ i
615 1000 155 60,8 D286 0389 0254 095 0,65 0.8 a2 70. 1.2 SUs Mzlma N N i _
!' I,‘ CAa4 L=, I 100 0 144 9 7 0271 0 304 0o 0 oo ocy 083 1 1C A1 59.5
VA
Ume3 VA 7850 750 1000 138 562 0201 0318 0182 091 057 075 08 43,3 59.7 L _
Umea VA 799 799 1000 137 559 0,498 0314 0171 08 055 0,73 1,03 58,8 £0,7
werTsT A A y
735 735 1000 135 l:u,é,s [3532 VA% QA:B D:_2 Y 2:é: 0,62 0,87 g1.4 59,5 Uppsala _ _ _ _ _ _ _
CIVA e 773 773 1000 128 S84 0231 0350 0485 072 047 0,50 0.85 76,1 584
CivA
Grebro VA s52 &3 1000 141 0215 0331 0212 059 064 0,84 117 94,4 53, i i ~ ~ _ B
Orebro VA 597 597 1000 ag SB0 0224 0344 0154 073 048 0,50 0,89 35,5 59,8

S Wl isterbotten -
/ // yd
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Mo’rlvermg och information - CFS

| Fordelning patientens CFS

Fordelning av bedomning med Clinical Frailty Scale
Inskrivningsperiod 2024-01-01 - 2024-12-31
e [+] o -
155 tyvarr 14,5% bortfall, sa paminna
14,5% Bortfall 0.3% - Terminalt sk garna i team att lakarna ska vid
0,7% - Mﬂet aIIvarIiEE skér
e ‘inskrivning, men senast vid
9 utskrivning registrera CFS!
= B —— _ s _
% 50 ﬁlm«?iﬁtii:;:iﬂrjw“fhuh m‘“ . -
< 20,8% - Klarar sig bra S s 3
),8% - Klarar sig br = o
25 t O o s e e ﬁ 6 - %:?:E:EEEF&:%;
[N 2 ool N 7 o
§ R el N 3 [l ey
’ bl ooy wnqodtgsfa oglarnas 8 = j,,...m [P ————
0 | = Imeesls b TwEEEEREEes
c0es ] Bt b eprrbeprepahatior g B
A f e

MATTHIAS SCHIEN, MC/MLA,
NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS
UMEA, CENTRUM ANOPIVA

SIR/SIS, VAR GARD 2025
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15,9% 14,0% 18,5% 15,4% 17,4% 16,2% 20,4% 16,5% 17,0%

'| Andel varddygn (%) 23,84%  22,41% 31,23% 20,43%  25,54%  26,29%  27,78%  18,96%  25,98%
vtf NIVA-diagn 135 117 149 120 130 140 159 137 104

Varddygn (vd) med NIVA-diagn 680,39 668,99 946,36 626,98 790,63 746,42 821,32 659,76 503,47

1,72 2,17 2,04 2,25 1,81 1,84

Ni undrade varfor det kanns att vi-hammer an bara 17%

NKK-patienter. Och ni har rétt,pagrund av I;a'Fiére vardtid

4

5l e Bl .
ar deras andel vardtimmar/-dygn h’OgTe’,““gk“f“Iﬂg’&gS%; Sa
det stimmer med % del NKK-patienter utgdende fran

vardtimmar, ej fran vardtillfille. SR




MATTHIAS;S @
NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS
UMEA, CENTRUM ANOPIVA

Q’rNermg och

/A nforma’rlon

Hur my-:ket ‘producerar” vi egentligen hos oss pa IVA?
AA. lva information

I @ Matthias Schien 2022-09-2800:34 (f

Hur mycket "producerar” vi egentligen hos oss pa IVA?

F&r att testa frigefunktion (Forms) och samtidigt for att ni f3 lite fundera
om vara siffror pd IVA ber jag er att svara pa ett kort frageformular (bara
5 korta fragor). Ni kan vinna nagot {férutom kunskap forstas).

https:/ forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?

1d=BnMNREIeYyk21NGw3IDTWesG mzpbNpFdHhfAUKL2 pPkRUMEIZMERGW
TRINIdHV0czVk04ARDIDRVIQSidu

WrdtilifElla [
m

Hur bilr det 2022 ?
Efter Covid #

Median viirddygn
777

Please fill out this form >

forms.office.com

IEN, MC/MLA,

I% Matthias Schien 202210071 @ @ & & G 2

"Produktion™ pa IVA

"Produktion”
2028 ofll 2019

IQ—:D e nedenbredygn
i3 x -
wdrdtillfille ' : ‘
- f L) i

Median wirddygn —

"

Hur biir det 2022 # Efer Covid 7

Det var spannande att se era svar. Och en del visste exakt var man ska s8
ka fram siffrorna (SIR - svensk intensivwardregistret -

da kan ni l&tt jaAmféira oss med Karolinska, eller Akademiska, eller Sunder
byn, om ni vill).

Lite diskussionsbehov finns kanske om fraga nr. 5 -

frAgat hade jag efter andel patienter med ngn form av MIVA-

diagnos som huvuddiagnos. Och dirmed exkluderas da i férsta hand mul
titrauma eller patienter med ngn annan (st&rre) problem som letar i sig til
| orsak till vard pa IVA. Och da lag andelen pa bara 16%. Om ngn tycker a
tt vi hade ju betydligt mer NKK -

patienter, nnnjjja, kanske, men enligt Diver var bara knappt 15% NEK pat
ienter (+8% Neurologen). Darmed ar 24% inte s3 fel,

Och da kan jag sdga: ingen har svarat ritt pa alla frigor. Darfér lottade vi
ut under alla personer som har svarat pa enkit (Miklas L har varit lyckobri
ngare). Och vunnit har person Nr 13 (ingen olyckssiffra) -

och enligt exporterad Excel-filen ir det:
Mona Ranered. Grattis!

€3 G

| @ Matthias Schien 2022-10-07 14:21

Och verkligen: hilften av vira patienter ligger kortare n 1,4dagar
pa IVA,

SIR/SIS, VAR GARD 2 25

VE:
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H(/Jrj/énv nder jag SIR data som chef?

/' “Projektarbete

~“+Produktions- och kapacitetsstyrning och -redovisning

+Kvalitetsarbete
+Medarbetaremotivering

+Redovisning "Arsbok 2024 IVA NUS”

m reglon
vasterbotten

MATTHIAS SCHIEN, MC/MLA,

NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS SIR/SIS, VAR GARD 2025
UMEA, CENTRUM ANOPIVA




Urval

Spara urval f
PERIOD

O Visa far ett an

Fran och med:

2024

Till och me

N \
SVENSKA
INTENSIVVARDSREGISTRET
SIR

@ OTHER LANGUAGES -

& MINARAPPORTER

Utdataportalen

TILLBAKA TILL WEBBPLATSEN >

« KVALITETSINDIKATORER - RAPPORTER -~ KOLL PA NULAGET

DOKUMENT PORTALER

Demaografi 25 Dizgnoser, vardtillfzlle

Behandlingsbegransning 25 Disgnoser, varddygn
Clinical Frailty Scale
Atgarder

Produktion

Komplikationer

Topplistan vardtillfille

Kod
Ta0l  Skador flera kroppsregioner
1833 Subaraknoidalblédning

Komplikationer to.m. 2012

Mortalitet
1842 Cerebral infarkt
Diagnoser JAS4 Resp insufficinens cspec
oo SA10  Subdural blédning, traumatisk
2dern,
y KADS  Gastrointestinalblidning
SOFA Z8D4  Undersodkning chservation
1A34 Intracerebral supratentoriell blédning
SOFA, daglig

1A23  Hjristopp

2024-12-31
PostlVA-uppfdlining MAD2  Skolios
SJUKHUSTYP 1809 Bakteriell pneumoni
SRR 1850  Emboli och trombos i artar
_%nsd.elssju Riskjusterad mortslitet (sldre) KA1l  Perf avtarmen icke traumatisk
LEnszjukhu 5413 Annan intrakraniellskada
Regian= e | RA26  Kramper, UNS
GA13  Statuse = £E
e o ; 5415  Fraktur pa halskota-kotpelaren
Ad1 4
e F&a02  Psykstirningalkchol intox
VA 36 | Irbrsice AADS  Andra bakteriesjukdomar
TIVA AADS  Andrak KALO  Ileus
Bl SA15  Fraktur RAISD Koma
LT ESRD o NADA  Akut njy 1441 Intrakraniell blédning
CAD1  Malign TA25  Antiepileptika
~ (D Alla avdelningstyper FADZ  Payksti JAZG Akut respinsuff ej torakal kir

VA
2Iva
TIVA
MIVA
BRIVA
MINVA
VA
ECMO

moL_Lmen

1A39 Subduralblédning
DADZ  Benign tumdr i CNS

A3 Hijartsvi

TA3S  Toxiske

MatthiasSchien, MC/ Norrlands Universitetssiukhus Umed, 1V, #

vitf

(-]

Det hdr ar vara topp 2

Disgnoser

y

51
35

30
27
24
22
22
19
17
16

14
14
13
13
13
12
1z
11
11

Topplistan \.rarddvgn

Skador flera kroppsregioner
Subaraknoidalblédning
Perf avtarmen icke traumatisk

Intracerebral supratentoriell blédning

Ryeemiargsskada, cervikalniva
Cerebral infarkt

Resp insufficinens ospec
Hjartstopp
Gastrointestinalblédning
Subdural blédning, traumatisk
Bakteriell pneumoni
Encefal-myel-encefalomyelit
Akut peritonit

Chock foljd av kir med ingrepp
Svar ARDS

Intrakraniell blédning

Annan intrakraniell skada
Andra bakteriesjukdomar
Covid-19

Fraktur pa halskota-kotpelaren
lleus

Sar i magsdcken tolvfingertarm
Aortaaneurysm icke brustet
Intracerebral blédningannan
Mekrotiserande fasciit

m reglon
vasterbotten



Arsboken
/::}7 2024 IVA NUS”
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- +Motiverin
s I/
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+Vi-kanslan/teamarbete,
+varumarkesidentifikation,

+bildmaterial och information till
patienter/anhoriga/besokare

MATTHIAS SCHIEN, MC/MLA,
NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS
UMEA, CENTRUM ANOPIVA

Urval

Spara urval f

PERIOD

O Visa far ett ar

SVENSKA
INTENSIVVARDSREGISTRET
SIR

) KVALITETSINDIKATORER

Demografi

Behandlingsbegrénsning

Clinical Frailty Scale

Atgarder
Produktion
Komplikationer

Komplikstioner t.o.m. 2012

Respiration

Cirkulation

Gastro-intestinal

Mjurar

ECMO

MNerssystem

Farmakologisk

RAPPORTER -~

Frin och med: Mortalitet Crerigt
2024 o ]
Diaggnoser
Fran och med: Sedering
2024-01-01 SOFA
Till och med:
1 pen me SOFa, dagli
2024-12-31
PostlVA-uppfaljning
SJUKHUSTYP .
1 = Avlidna pa VA
Sl Riskjusterad mortslitet (3ldre)
Lanssjukhuyl
Regionsjukhos T oo

SIR/SIS, VAR GARD 2025

WA
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vasterbotten

e

7



‘Hur anvénder jag SIR data som chef?

" ~+Projektarbete

+Produktions- och kapacitetsstyrning och -redovisning

+Kvalitetsarbete j
+Medarbetaremotivering ;
+Redovisning "Arsbok 2024 IVA NUS”

+Diskussionsunderlag KKV oy

MATTHIAS SCHIEN, MC/MLA,

NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS SIR/SIS, VAR GARD 2025
UMEA, CENTRUM ANOPIVA
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/+Ffa alder och CFS

" +Jamférelse med andra enheter
+Jamfora olika klinik och CFS och mortalitet
+1| relation till mortaliteten (IVA-mortalitet, 30d + 90d)

+Plan 2 genomforing = kontroll = redovisning/resultat ."
+ Komplikationer, mortalitet, iva-uppfoljning(!) [/

+Exempel Dialys A

m reglon
vasterbotten -

MATTHIAS SCHIEN, MC/MLA, . .
NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS SIR/SIS, VAR GARD 2025
UMEA, CENTRUM ANOPIVA



Hos kloka kliniska val namns garna

anvanda dialysen klokare och mer restriktiv,
det blir kanske svar for oss som redan har lagsta
dialysfrekvens hos regionsjukhus i Sverige @

Andel forekomster av atgard

16

(-]

CRRT - Continuous renal replacement therapy - Andel forekomster

Period 2023-01-01 - 2024-12-31

Y

o

\d \g \g g ¥ \al \g
& S S S $ S & & S & S K
% > o i & & ) o <) P d -
& o _‘{;:- ) & $ o & é_», £ ¢b & & & F F
5 i & F & = o e F ) & o o
& * ;.:1 -*.é! o) = ¥ & Ly 2 ;3:? '\QQ
S o O{L \:a o o? o o
Avdelningar

MATTHIAS SCHIEN, MC/MLA,
NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS
UMEA, CENTRUM ANOPIVA

SIR/SIS, VAR GARD 2025
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" +Projektarbete

/" ~¥Produktions- och kapacitetsstyrning och -redovisning
+Kvalitetsarbete /

+Medarbetaremotivering ;

+Redovisning "Arsbok 2024 VA NUS”
+Diskussionsunderlag KKV /,/jﬁ/:/
+Forskning och utveckling =

/ —
MATTHIAS SCHIEN, MC/MLA, / // p —— ——

NORRLANDS UNIVERSITETSSJUKHUS SIR/SIS, VAR GARD 2025 reglon
vasterbotten -

UMEA, CENTRUM ANOPIVA



Specialist-ssk ST-
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