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Ett SIR/SIS-samarbete

* SIR

— Johnny Hillgren - Gavle

— Par Lindgren - Vaxjo

— Johan Petersson - Karolinska Solna
* SIS

— Anneli Fagerberg - Sahlgrenska
— David Konrad — Karolinska Solna
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Varen 2014

Hosten 2014

Feb 2015

Mars 2015
Mars 2015

1 Januari 2016

2015-03-12

Ql-revision - tidtabell

arbetsgruppen tar fram forslag pa
indikatorer

forankring SIR/SIS, samverkan med IT-
kompetens, skriftlig riktlinje

beslut SIR:s styrelse
beslut pa SIR:s arsmote

information till medlemmarna, initiera
IT-forandringar

Nya kvalitetsindikatorer

Svenska Intensivvardsregistret - SIR



En bra kvalitetsindikator kannetecknas av

e Validitet

— vetenskapliga resultat och klinisk erfarenhet ger stod for att det som
mats motsvarar god eller dalig kvalitet

* Relevans
— god relevans forutsatter god validitet
— att indikatorn omfattar en stor del av verksamheten
— att indikatorn motsvarar angelagna och maijliga forbattringar
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Jamforbarhet, Tolkningsbarhet — forutsatter

» Att skillnader i matetal motsvarar skillnader i vardkvalitet -
andra faktorer bor ha sa liten paverkan pa matetalen som
moijligt.

e Att matetal ar reproducerbara och inte anvandarberoende, har

likartad betydelse for alla enheter och att generella malnivaer
kan identifieras

e Att data ar korrekta, att varden avser jamforbara patienter eller
att matetal justeras for skillnader i patientkaraktaristika.
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Motsvarar skillnader i matetal verkligen
skillnader i kvalitet?
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Tre olika domaner

e Strukturindikatorer

— mater vardens forutsattningar.

* Processindikatorer

— mater hur varden genomfors.

 Resultatindikatorer

— mater vardresultat.
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Hur har vi tankt?

* God vardkvalitet syftar framfor allt till basta mojliga resultat.

 Anvandandet av struktur- och processindikatorer motiveras av
att dessa ofta har en battre jamférbarhet och ar enklare att
koppla till kvalitetssakringsarbete.
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Principer

* Indikatorer fran alla tre domanerna

* Samverkan mellan indikatorer och en nationell riktlinje for
intensivvard.

» Kvalitetsindikatorer som paverkas av faktorer fore/efter IVA-
varden ar ett uttryck for patientfokus och inte
diskvalificerande.
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Nuvarande indikatorer

Q1 Uppfoljning av halsorelaterad livskvalitet och funktionellt status efter
intensivvard

Q2 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 Livsuppehallande behandling och behandlingsstrategi
Q10 Belaggning pa IVA
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Utgar 2016

* 2014:Q1 Uppfoljning livskvalitet och funktionellt status efter
intensivvard.

— Indikatorn komplex, resurskravande otydlig koppling till forbattringar, alltfor
styrande.

* 2014:Q4 VAP.

— Ojamn/dalig rapporteringen, komplex riktlinje, 1ag specificitet och begransad
validitet.

e 2014:Q8 Nattlig utskrivning till vardavdelning.
— ldag lag validitet.
e 2014:Q10 Beldggningsgrad pa IVA.

— Svartolkat, motsvarar inte bara resurs utan ocksa arbetssatt, svart att definiera
nationella malnivaer.
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Nationell kvalitetsindikator vs. annan

registrering

* Rapportering till SIR kan fortsatta aven om en kvalitetsindikator
utgar
— fortsatt registrering enligt komplikationsriktlinjen
— fortsatt rapportering av PostIVA uppfoljning
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Kvarstar

e 2016:Q2 Riskjusterad mortalitet (SMR)

* 2016:Q3 Isolering av IVA-patienter med multiresistenta
bakterier

e 2016:Q4 Overflyttning till annan IVA p.g.a. egen resursbrist
 2016:Q5 Ater in (samma IVA) inom 72 h
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Reviderade

* 2016:Q6 Uppmarksammande av madjliga donatorer
e 2016:Q7 Livsuppehallande behandling och behandlingsstrategi
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Nya 2016

e 2016:Q1 Foljer svensk riktlinje for intensivvard
e 2016:Q8 Anvandning av sederingsskala och sederingsmal
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Q1. Svensk riktlinje for intensivvard

* Redovisar om avdelningen uppfyller grundlaggande delar av
“Riktlinje for svensk intensivvard” utfardad av SIS/SFAI

* Bestar i en serie fragor som besvaras via ett sarskilt
webbprotokoll tillgangligt fran SIR:s hemsida.

* Registrering en gang per ar eller tatare
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Att tanka pa i samband med Q1

 Ar de olika svarsalternativen tillrackligt definierade?
* Kan det finnas flera majliga alternativ dver tid?
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Q1. Svensk riktlinje for intensivvard

1. Vilken IVA-kategori tillhor avdelningen
A. Kategori Il
B. Kategori ll

C. Kategori
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Kategorier av intensivvardsavdelningar enl.

Svensk riktlinje for intensivvard

Kategori 111

Intensivvardsavdelning pa universitetssjukhus, fa eller inga
begransningar avseende vilka Gvervaknings- eller behandlingsmetoder
som finns tillgangliga. Inkluderar specialintensivvardsavdelningar for
thorax-, neuro- barn- och brannskadeintensivvard.

Kategori Il

Intensivvardsavdelning t.ex. pa lanssjukhus, beharskar intensivvard vid
multipel organsvikt men saknar mojlighet att erbjuda de allra mest
kvalificerade metoder for 6vervakning och behandling vid svikt 1 ett
eller fler som kan erbjudas pa avdelning av kategori Il1.

Kategori |

Intensivvardsavdelning, t.ex. pa lansdelssjukhus, behérskar intensivvard
vid svikt i ett eller flera organsystem men saknar mojlighet att erbjuda
intensivvard pa samma niva som kategori Il och Il1.
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Q1. Svensk riktlinje for intensivvard

2. Rapporterar avdelningen for alla vardtillfallen data enligt SIR:s
grunddataset samt de data som kravs for samtliga
kvalitetsindikatorer?

A. Ja
B. Nej
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Q1. Svensk riktlinje for intensivvard

3. Har avdelningen sjukhusbunden anestesi- och
intensivvardsjour?

A. Ja
B. Nej
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Q1. Svensk riktlinje for intensivvard

4. Om ja pa fraga 3, vilken ar den sjukhusbundna jourens
kompetens som lagst?

A. Specialist i anestesi- och intensivvard

B. ST-lakare i anestesi- och intensivvard med mindre an 1 ar kvar till
specialistkompetens och med minst 6 manaders
intensivvardsutbildning

C. ST-lakare i anestesi- och intensivvard

D. Finns sjukhusbunden jour men den uppfyller inte nagot av a-c.
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Q1. Svensk riktlinje for intensivvard

5. Har alla sjukskoterskor som arbetar vid avdelningen
specialistsjukskoterskeutbildning inom intensivvard?

A. Ja
B. Nej
C. Nej, men 6vriga har pagaende specialistsjukskoterskeutbildning
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Q1. Svensk riktlinje for intensivvard

6. Om nej. For ett enskilt arbetspass, hur stor andel av
sjukskoterskorna har som lagst
specialistsjukskoterskeutbildning i intensivvard?

A. Halften eller fler an halften
B. Mindre an halften
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Q1. Svensk riktlinje for intensivvard

7. Kompetens hos lakare med medicinskt ledningsansvar for
avdelningen?

A.
B.

2015-03-12

Specialist i anestesi och intensivvard

Specialist i anestesi och intensivvard med kontinuerlig tjanstgoring
inom intensivvard > 2 ar.

Tvaarig fordjupningsutbildning inom intensivvard (SSAI) samt
godkand examen EDIC 1 och 2.

Vetenskaplig meritering motsvarande minst doktorsexamen.
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Q1. Svensk riktlinje for intensivvard

8. Hur manga belaggningsbara intensivvardsplatser har
avdelningen?

9. Hur manga isoleringsrum har avdelningen?
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Q1. Svensk riktlinje for intensivvard

10.Bemanning “en vanlig dag” under kontorstid?

Inkludera alla som ar involverade i patientarbetet men inte de
med uteslutande administrativa arbetsuppgifter.
A. Antal underskoéterskor
B. Antal sjukskoterskor
C. Antal ST-lakare
D. Antal specialistlakare
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Q1. Relevans

e ”Svensk riktlinje for intensivvard” innehaller nationella
rekommendationer for hur effektiv och saker intensivvard ska
bedrivas.

* Riktlinjen ar utformad och antagen av Svenska
intensivvardssallskapet (SIS) samt ska antas av Svensk forening
for anestesi och intensivvard (SFAI) under varen 2015.

* Foljsamhet till riktlinjen far anses avspegla kvalitet.
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Q1. Typ av indikator

SVENSKA
INTENSIVVARDSREGISTRET

SIR

e Struktur och process.
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* FOr varje avdelning aterges svaren pa fragorna.

* FOr fraga 2 aterges dels vilket svar som givets och dels vad
avdelningen faktiskt rapporterat till SIR.
* Indikatorn uppfylls

— om avdelningen rapporterar svar for samtliga fragor 1-10

— samt uppfyller de rekommendationer i SIS/SFAI:s riktlinje som
motsvaras av fragorna 2, 3, 4, 5, 7, och 10.
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Q1. Tolkningsproblem, Felkallor

* Felaktig rapportering
* Tolkningsproblem kan betingas av begransad detaljupplésning
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Q2. Riskjusterad mortalitet

e Kvar sedan tidigare

* Riskjustering férandras 2016
— PIM3
— SAPS3 SWE

* Den gamla kalibreringen for SAPS3 kommer enbart att visas |
tabellform

2015-03-12 Svenska Intensivvardsregistret - SIR 32



Q3. Isolering av IVA-patienter med

multiresistenta bakterier

e Kvar som tidigare
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Q 4. Overflyttning till annan IVA p.g.a. egen

resursbrist

e Kvar som tidigare
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Q5. Oplanerad aterinlaggning pa samma IVA

Inom 72 timmar

e Kvar som tidigare
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Q6. Uppmarksammande av mojliga donatorer

* Indikatorn bygger pa att avdelningen har en rutin for att
uppmarksamma och dokumentera vilka patienter som
uppfyller kriterier for mojlig donator
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Mojlig donator

e Patient med svar nytillkommen hjarnskada, som vardas i
respirator vid ankomst till eller under vardtiden pa
intensivvardsavdelning dar patientens hjarnfunktioner inte ar
metaboliskt eller farmakologisk paverkade och samtliga av 1-3
nedan ar uppfyllda:

1. RLS>6ellerGCS<5
2. Bortfall av spontanandning eller minst en kranialnervsreflex

3. Hog sannolikhet for utvecklande av total hjarninfarkt
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Q6. Uppmarksammande av mojliga donatorer

e "Mdtetal for organdonation” (1 — 11) beslutade av Nationella
radet for organ, vavnader, celler och blod.

— Matetal 5, "Andel uppmarksammade avlidna mojliga donatorer pa
IVA bland totala antalet avlidna madjliga donatorer” motsvarar
indikatorn Q6.
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Q6. Relevans

* Indikatorn belyser intensivvardens formaga att
uppmarksamma mojliga donatorer.

* Brister har kopplats till lagt antal organdonationer.

2015-03-12 Svenska Intensivvardsregistret - SIR 39



Q6. Typ av indikator

PLSTVAL
! I

AR
SVENSKA
INTENSIVVARDSREGISTRET

SIR

* Process.
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* Andel mojliga donatorer dar det finns dokumenterat att detta
uppmarksammats fore doden av totalt antalet avlidna pa IVA
som uppfyllt kriterierna for majlig donator.
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Q6. Tolkningsproblem, Felkallor

* Den verkliga malsattningen ar att uppmarksamma alla moijliga
donatorer

 Matetalet anger enbart andelen av avlidna mojliga donatorer
som uppmarksammats.
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Q7. Livsuppehallande behandling och

behandlingsstrategi

 Dokumenterat beslut om behandlingsstrategi inom 24 h fran
start av intensivvardstillfallet?

e Rapporteras till SIR genom:
1. Automatisk datafangst.
2. Aktiv registrering.
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Q7. Relevans

* Det finns ett stort behov av att all intensivvard foregas av
samrad med patienten och en medicinsk bedémning av
mojligheterna att med intensivvard bidra till dverlevnad och

tillfrisknande.
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Q7. Typ av indikator

PLSTVAL
! I

AR
SVENSKA
INTENSIVVARDSREGISTRET

SIR

* Process
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* Andel (%) av alla intensivvardtillfallen dar den rapporterande
avdelningen registrerat att det finns ett dokumenterat beslut
om behandlingsstrategi och det ar dokumenterat inom 24 h
efter det att vardtillfallet paborjats.
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Q7. Tolkningsproblem, Felkallor

e Kommer att narmare diskuteras i annat foredrag.
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Q8. Anvandning av sederingsskala och

sederingsmal

* Uppgifter for denna indikator registreras 3 ganger per dygn

* Riktlinje for hur denna registrering ska ske kommer att
utarbetas under varen 2015.
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Q8. Anvandning av sederingsskala och

sederingsmal

* FOr patienter som behandlas med invasiv
ventilatorbehandling besvaras féljande fragor:

— Om sederingsgrad registreras med sederingsskala.
* Till barn anvands forslagsvis Comfortskalan

— Om det finns ett dokumenterat sederingsmal.
— Om patientens sederingsgrad motsvarar sederingsmalet.

2015-03-12 Svenska Intensivvardsregistret - SIR 49



Q8. Anvandning av sederingsskala och

sederingsmal

* Alla patienter som behandlas med invasiv ventilation, oavsett
om patienten for tillfallet far sederande lakemedel.

* Tank pa diagnosen Delirium F05.9!
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Q8. Relevans

e Kvalitetssakring av rutiner kring invasiv ventilatorbehandling.
* Anvandning av sederingsskala och sederingsmal resulterar i
kortare vardtider.
— Snabbare tillfrisknande
— Effektivare anvandning av resurser
— Sannolikt till farre komplikationer
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Q8. Typ av indikator

PLSTVAL
! I

AR
SVENSKA
INTENSIVVARDSREGISTRET

SIR

* Process
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1. Andel (%) av alla registreringstillfallen med invasiv ventilation
dar man anvander sederingskala och har dokumenterat
sederingsmal

2. Andel (%) av alla registreringstillfallen med invasiv ventilation,
matning med sederingsskala och dokumenterat sederingsmal

dar patientens sederingsgrad motsvarar det dokumenterade
sederingsmalet
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Q8. Tolkningsproblem, Felkallor

* Forutom felaktig eller utebliven registrering inga identifierade
felkallor.
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Malnivaer

* Intensivvardens utveckling gor att malnivaer for
kvalitetsindikatorernas matetal forandras over tid.

* Malnivaerna revideras arligen och publiceras darfor i ett
sarskilt dokument.
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Foto: Jan Michael Breider
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