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Bakgrundsinformation

Introduktion

SIR:s och SIS:s verksamheter syftar till att understddja svensk intensivvérds stridvan att uppna
basta mdjliga medicinska och omvardnadsmaissiga resultat med lagsta mojliga personella och
materiella resursdtgang. En del av detta stod dr anvindandet av kvalitetsindikatorer for att
identifiera och motverka avvikelser och skillnader avseende vardkvalitet. Syftet med
kvalitetsindikatorer &r darfor ocksa att initiera och underldtta lokalt forbattrings- och
kvalitetssakringsarbete.

En bra kvalitetsindikator kdnnetecknas av:

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

Relevans — en indikator har god relevans om den har god validitet och samtidigt omfattar en
sa stor del av verksamheten att det har signifikant betydelse att god kvalitet uppnas
Jdamforbarhet — skillnader 1 métetal betingas framfor allt av skillnader i vardkvalitet, andra
faktorer bor ha sa liten paverkan pd méitetalen som mojligt. God jamforbarhet forutsitter
ocksa att matetalen har samma eller likartad betydelse for alla enheter. Skillnader i métetal for
en kvalitetsindikator betyder skillnader i vardkvalitet enbart om de data mitetalet bygger pé ar
av god kvalitet och registrerats korrekt, om varden avser jimforbara patienter eller ar
justerade for skillnader i patientkaraktéristika och om effekten av slumpvis variation
redovisats.
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Kvalitetsindikatorer indelas ofta efter hur de méiter en av tre olika doméner:

Struktur — indikatorer som méter vardens forutsittningar i form av lokaler, utrustning,
kompetens och andra resurser, t ex bemanning.

Process — indikatorer som mater hur varden genomfors, t ex foljsamhet till riktlinjer eller
uppfoljning av verksamheten.

Resultat — indikatorer som maéter vardresultat, t ex mortalitet eller forekomst av
komplikationer.

God vardkvalitet syftar framfor allt till basta mojliga resultat. Anvindandet av struktur- och
processindikatorer motiveras av att dessa ofta har en béttre jamforbarhet och dr enklare att
koppla till kvalitetssdakringsarbete.

Malnivaer
Intensivvardens utveckling gor att malnivaer for kvalitetsindikatorernas matetal forandras
over tid. Malnivéerna revideras arligen och publiceras darfor i ett sirskilt dokument.

Q1. Foljer riktlinje for svensk intensivvard

Q1 bestar i en serie fragor som syftar till att dels klargora i vilken utstrickning avdelningen
foljer ” Riktlinjer for svensk intensivvard” utfirdad av SIS/SFAI och dels syftar till att ge
information om avdelningen som &r av virde for tolkningen av rapporteringen till SIR som
helhet. For utokad definition av t.ex. de olika kategorierna av IVA hénvisas till SIS/SFAI:s
riktlinje.

Relevans

Riktlinje for svensk intensivvard innehaller nationella rekommendationer for hur effektiv och
sdker intensivvard bedrivs. Riktlinjen &r utformad och antagen av Svenska
intensivvardsséllskapet (SIS) samt Svensk forening for anestesi och intensivvard (SFAI).
Avvikelse frin riktlinjen far darfor anses innebira en liagre kvalitet d4n vird som uppfyller
riktlinjen.

Typ av indikator

Struktur och process.

Matt

For varje avdelning aterges hur avdelningarna besvarat fragorna under Q1. Indikatorn
uppfylls om avdelningen rapporterar svar for samtliga fragor samt uppfyller de
rekommendationer i SIS/SFAI:s riktlinje som motsvaras av fragorna 2, 3, 4, 5, och 8 1
Registreringsinstruktion for svensk intensivvard.

Mgjlighet att registrera svar pa fragorna finns under hela éret via SIR:s hemsida.
Aterrapporteringen frin SIR aterger de senast limnade svaren for det aktuella aret. Finns inga
svar registrerade for det aktuella aret aterges det som utebliven rapportering. Uppfyllande av
Q1 forutsatter rapportering minst en gdng varje kalenderar.

Tolkningsproblem, Felkéllor

Mojliga felkéllor bestar framfor allt i felaktig rapportering, t.ex. pga. att de olika
svarsalternativen &r otillrdckligt definierade. Tolkningsproblem kan betingas av begrdansad
detaljuppldsning, t ex avseende kompetens hos jourldkare eller sjukskoterskor eller av att
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forhallandena pa en intensivvardsavdelning varierar pa ett satt som inte fingas av
rapporteringen.

Registreringsinstruktion — hdnvisning till géllande riktlinje som beskriver
registrering av data fér Q1:

Riktlinjer for svensk intensivvdrd utfirdad av Svenska Intensivvardssillskapet/Svensk
Forening for Anestesi och Intensivvard (SIS/SFAI). Riktlinjen finns pa SFAI:s hemsida.
Indikatorn bestér 1 en serie frdgor som besvaras minst arligen via ett sérskilt webbprotokoll
tillgdngligt pa SIR:s hemsida. Se ocksé: Registreringsinstruktion for Riktlinje for svensk
intensivvdrd (Q1)

Q2. Riskjusterad mortalitet

Relevans

Indikatorn har hog relevans eftersom forldngd 6verlevnad ar en av mélsittningarna for all
intensivvard. Riskjusterad mortalitet 4r dessutom ett resultatmétt som medger god
jamforbarhet for resultat frdn olika avdelningar och frdn samma avdelning 6ver tid. Indikatorn
ar allmént anvind internationellt.

Typ av indikator
Resultat.

Matt
Riskjusterad mortalitet berdknas som Standardiserad Mortalitets rat (SMR). Rat = kvot. SMR
motsvarar kvoten mellan Observerad Mortalitets rat (OMR) 30 dagar efter vardtillfillets start
och den forvdntade mortaliteten, Estimerad Mortalitets risk (EMR). Fér PIM3 beréknas
raterna avseende IV A-mortalitet.
SMR = OMR/EMR
EMR beridknas med hjilp av riskjusteringsmodeller som utnyttjar data rérande patientens
alder, sjukdom och fysiologi for att bedoma risken for dod. For vuxna (>16 ar) anvénds
SAPS3, for barn (<16 &r) PIM3 och for patienter inom thoraxintensivvarden anvénds [VA-
Higgins. SMR och riskjusteringsmodellerna beskrivs nidrmare i SIR:s riktlinje for
riskjustering.
Uppgifter om observerade mortalitet (OMR) hdmtas av SIR frén Sveriges folkbokforing.
Redovisas som:

1. SMR for alla vardtillfillen under en definierad tidsperiod, t.ex. kalenderar.
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Tolkningsproblem, Felkéllor

1. Riskjustering eliminerar bara delvis skillnader i forvéntad dodlighet mellan olika
patientgrupper.

2. 30-dagarsdodlighet paverkas inte uteslutande av varden pa IVA utan t.ex. ocksa av
kirurgisk behandling och virden fore och efter intensivvarden. Detta paverkar inte
indikatorns relevans ur ett patientperspektiv men det forsvarar tolkningen eftersom det
bidrar till att skillnader i SMR kan ha andra orsaker &n skillnader i intensivvardens
kvalitet.

3. Riskjustering inkluderar angiven intagningsorsak vilket kan vara subjektiv bedomning
av den som registrerar data.

4. Avsaknad av nagra av de viarden som krivs for riskjustering kan leda till underskattad
risk for dod och didrmed ett falskt hogt SMR.

5. De parametrar som anvinds av riskjusteringsmodellerna ska vara registrerade inom
bestimda tidsramar (se SIR:s riktlinje for riskjustering). Rapportering av métvarden
som registrerats utanfor dessa tidsramar kan resultera 1 felaktig riskjustering och falskt
lag SMR.

Samtliga av 1-5 kan bidra till skillnader i SMR mellan olika enheter eller for samma
enhet 6ver tid utan att skillnader i intensivvardens kvalitet foreligger.

Registreringsinstruktion — hédnvisning till géllande riktlinje som beskriver
registrering av data fér Q2:

Riktlinje for grunddata och vardtillfiille for intensivvdrd och dvriga vardtyper och
Riskjusteringsmodeller inom svensk intensivvard

Q3. Isolering av IVA-patienter med multiresistenta bakterier

Relevans

Adekvat isolering av patienter infekterade eller koloniserade med multiresistenta bakterier
motverkar spridning av dessa till andra patienter. Detta medf6r 1 sin tur minskad risk att
patienter utvecklar svarbehandlade infektioner, minskad risk for inadekvat empirisk
antibiotikabehandling och minskad anvéndning av bredspektrumantibiotika.

Typ av indikator

Struktur och process. Indikatorn aterspeglar dels att den rapporterande avdelningen har
isoleringsrum och bemanning som medger isolering (struktur) och dels att detta genomfors
nér indikation finns (process).
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Matt
For alla vardtillfallen (vtf) dér bakteriell multiresistens registrerats beréknas andelen (%) dir
ocksa atgirden isolering registrerats. Det vill sdga:

Antalet vardtillfiallen med multiresistens och atgarden isolering * 100
% =

Antalet vardtillfallen med multiresistens

Nédvéndig instéllining i valideringsprogrammet
SIR éaterrapporterar Q3 enbart om avdelningen rapporterar med valideringsprogrammet

instéllt pd “Registrerar alltid” for "Negativa hiandelser och komplikationer” och for atgidrden
smittisolering.

Tolkningsproblem, Felkéllor

1. Aterrapporteringen frin SIR klargér inte om ett 1agt viirde for indikatorn betingas av
brister avseende struktur eller process.

2. Ofullstindig registrering av bakteriell multiresistens kan leda till falskt hogt (bra) vérde
for indikatorn. Ofullstindig registrering av atgérden smittisolering kan leda till falskt lagt
(daligt) virde for indikatorn.

Registreringsinstruktion — hdnvisning till géllande riktlinje som beskriver
registrering av data foér Q3:

SIR:s riktlinje for registrering av negativa hiindelser och komplikationer inom intensivvard
i Sverige - Bakteriell multiresistens pd IVA - (SK-010 (SK-011 och SK-012)) och
Atgiirdsregistrering och registrering av operationstillfiillen under Intensivvird i Sverige
enligt SIR - Smittisolering, infekterad patient — (DV091)

Q4. Overflyttning till annan IVA pga. egen resursbrist

Nar en intensivvardsavdelnings samlade resurser verstigs kan det bli nodvindigt att av
resursskél dverfora patient till annan [IVA.

Relevans

Overflyttning av patienter mellan intensivvardsavdelningar medfor dels risker relaterade till
sjdlva transporten och dels risker 1 form av ofullstdndig informationséverforing, fordrdjd
diagnostik och behandling, och forlingd intensivvardstid. Overflyttning medfdr ocksa en
extra belastning for patient och nérstdende i och med att de forlorar etablerade relationer till
vardgivare pa den IVA och det sjukhus som patienten flyttas ifran.

Typ av indikator

Struktur och resultat. Indikatorn miter i sig ett resultat men aterspeglar framfor allt struktur
eftersom resursbrist dr forutsattningen for dverflyttningen.
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Matt
Andel (%) vardtillfillen med utskrivning till annan IVA pga. egen resursbrist. Andelen
berdknas av alla vardtillfallen dér patienten skrivits ut levande:

Antal vardtillfallen med utskrivning till annan IVA pga. egen resursbrist * 100
% =

Antalet vardtillfallen dér patienten skrivs ut levande

Tolkningsproblem, Felkéllor

De faktiska eller potentiella konsekvenserna och riskerna med en dverflyttning mellan tva
olika IVA dr multifaktoriell.

Regional samordning av intensivvdrden &r nodvéndig for optimalt utnyttjande av begriansade
intensivvardsresurser. Total avsaknad av overflyttningar pga. egen resursbrist dr sannolikt inte
ett optimalt utnyttjande om det avser dverflyttningar inom samma sjukhus. Detta forsvéarar
valet av nationella mélvirde for indikatorn.

For en avdelning inom ett sjukhus med flera IVA kan dverflyttning pga. egen resursbrist mer
aterspegla resursbrist for sjukhuset som helhet &n for den enskilda avdelningen.

Resursbrist kan ocksd medfora tidigare utskrivning av IV A-patienter till andra vardnivaer
eller att man pa den rapporterande avdelningen vardar fler patienter d4n vad resurserna
egentligen dr anpassade for. Andelen overflyttningar pga. egen resursbrist utgor da en
underskattning av den egentliga resursbristen.

Sammanblandning av begreppen for Annat Sjukhus, Annan IVA kan vid utskrivning utgora
en felkalla.

Registreringsinstruktion — hédnvisning till géllande riktlinje som beskriver
registrering av data for Q4:

Riktlinje for grunddata och vardtillfille for intensivvdrd och évriga vardtyper (Utskriven
till, Utskrivningsorsak och Vardresultat)

Q5. Oplanerad aterinlaggning pa samma IVA inom 72
timmar

Relevans

Aterinldggning pa IVA kort tid efter det att ett tidigare vardtillfille avslutats kan aterspegla att
patienten skrivits ut for tidigt. Orsaken till for tidig utskrivning kan vara resursbrist men ocksa
bristande rutiner och felaktiga bedomningar. Patienter som aterkommer till IVA kort tid efter
utskrivning har en 6kad risk for kort Gverlevnad. Det ar dock oklart om en forldngd forsta
intensivvardsperiod skulle medfort béttre dverlevnad.

Typ av indikator

Struktur, process och resultat. Indikatorn méter 1 sig ett resultat men detta aterspeglar sévil
struktur (resurser) som process (hur varden genomforts) pa savil IVA som vardavdelning.
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Matt
Definition av aterinvardtillfille

Oplanerad aterinskrivning av ett vardtillfalle till samma IVA inom 72 timmar efter ett tidigare
vérdtillfille och dr av vardtyp IVA, TIVA eller BIVA. Overflyttning mellan IVA exkluderas.

Utifran avdelningens sedvanliga registrering av vardtillféllens borjan och slut, sker en
automatisk berdkning av indikatorn enligt ovan. Detta till skillnad mot komplikationen
”Oplanerad aterinliggning pd samma IVA inom 72 timmar” (SK-100) som registreras av
anvéndaren sjidlv om kraven for oplanerad aterinldggning ar uppfyllda. Om en
intensivvardsavdelning “rapporterar alltid” i sin registrering av SIR:s definierade negativa
hiandelser och komplikationer bér SK-100 vara samstimmig med kvalitetsindikatorn
”Oplanerad aterinliggning pd samma IVA inom 72 timmar”.

Antalet aterinldggningar anges som andel (%) av det totala antalet inskrivna vardtillféllen:

Antal aterinldggningar * 100
% =

Totalt antal inskrivna vardtillfallen pa IVA

Tolkningsproblem, Felkéllor

Vissa aterinldggningar betingas inte av bristande vardkvalitet utan av oforutsidgbara
forsdmringar 1 patientens tillstand eller andra orsaker ej kopplade till intensivvirden.
Indikatorn registrerar inte dterinldggning pa annan IVA. Andra tidsramar dn 72 timmar
forekommer i litteraturen, kortare tidsramar medfor 6kad sannolikhet att aterinliggningen ar
kopplad till for tidig utskrivning fran IVA men ocksa att farre aterinldggningar pavisas.
Felaktig angiven “planerad inldggning” &r en felklla.

Registreringsinstruktion — hédnvisning till géllande riktlinje som beskriver
registrering av data fér Q5:

Riktlinje for grunddata och vardtillfiille for intensivvdrd och évriga vardtyper (Indikatorn
berdknas pé rapportering av start och sluttid for vardtillfallen samt om vardtillfallet &r en
oplanerad inldggning pd samma IVA enligt riktlinje for registrering av vérdtillfalle.

Q6. Uppmarksammande av mojliga donatorer

Indikatorn motsvarar, ”Andel uppmérksammade avlidna mdjliga donatorer pa IVA bland
totala antalet avlidna mojliga donatorer”, enligt ”Kvalitetsindikatorer organdonation —
avlidna” beslutade av Nationella radet for organ, vivnader, celler och blod. Begreppet mojlig
donator beskrivs 1 detalj 1 detta dokument och 1 SIR:s riktlinje f6r uppfoljning av avlidna.
Malsittningen for intensivvarden dr uppmirksamma alla patienter som uppfyller kriterierna
for mojlig donator och att detta dokumenteras. Kvalitetsindikatorn vérderar i vilken
utstrackning detta sker for gruppen patienter som avlidit pd IVA. For dessa patienter
identifieras i efterhand de som uppfyllt kriterier for mojlig donator och direfter kontrolleras
om detta dokumenterats fore doden. Granskningen av vardtillfallet i efterhand beskrivs i
detalj 1 riktlinjen for uppf6ljning av avlidna.
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Relevans

Det ér intensivvardens uppgift dr att mdjliggora organdonation nér en patient under pagdende
intensivvard utvecklar total hjarninfarkt. Ett stort antal svart sjuka patienter vantar pa
organtransplantation. Transplantation innebér for dessa patienter forldngd dverlevnad,
forbattrad livskvalitet och minskat vardbehov. Indikatorn belyser intensivvardens forméga att
uppmérksamma mdjliga donatorer. Brister i denna forméga har kopplats till 1agt antal
organdonationer.

Typ av indikator

Process och resultat. Indikatorn miter i sig ett resultat men aterspeglar framfor allt att varden
inkluderar rutiner som medf6r att mdjliga donatorer identifieras och att detta dokumenteras.

Matt
Andel (%) dokumenterade mojliga donatorer. Andelen berdknas av det totala antalet avlidna
pa IVA som uppfyllt kriterierna for mojlig donator.

Antal mgjliga donatorer som uppmérksammats fore déden * 100
% =

Totala antalet avlidna pd IVA som uppfyllt kriterierna f6r mojlig donator

Tolkningsproblem, Felkéllor

Granskningen i efterhand medfor att indikatorn aterspeglar i vilken utstrickning mojliga
donatorer uppmarksammats och detta dokumenterats. Indikatorn kan darfor vara en
underskattning av det verkliga antalet uppmérksammade mgjliga donatorer. Det ar likvil en
brist om detta inte dokumenterats enligt géllande riktlinjer. Indikatorn anger enbart andelen av
avlidna mojliga donatorer som uppméarksammats medan den verkliga malséttningen &r att
uppmirksamma alla mojliga donatorer. Indikatorn dr dock relevant da det enbart ér avlidna
men inte uppmirksammade mdjliga donatorer som dr potentiellt forlorade tillfdllen till
organdonation.

Registreringsinstruktion — hédnvisning till géllande riktlinje som beskriver
registrering av data fér Q6:

SIR:s riktlinje for uppfoljining av Avlidna pa IVA. Se dven Nationell
donationsdokumentation: ”Kvalitetsindikatorer organdonation — avlidna” pa Vavnadsradets
hemsida.

Q7. Livsuppehallande behandling och behandlingsstrategi

Relevans

Med behandlingsstrategi menas beslut att tillimpa eller inte tillimpa begransningar avseende
vilka behandlingsinsatser som ska genomforas. Intensivvardens 6kande mojligheter gor att
allt sjukare patienter ges mojlighet till 6verlevnad. Intensivvard kan ocksa resultera 1 forlangt
lidande utan att patienten tillfrisknar och kan éterga till en livssituation och livskvalitet som
patienten sjdlv kan acceptera. Det finns darfor ett stort behov av att all intensivvard foregas av
samrad med patienten och en medicinsk beddmning av mojligheterna att med intensivvéard
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bidra till 6verlevnad och tillfrisknande. For manga patienter dr det forutsdgbart att beslut om
intensivvard kan bli aktuellt. I dessa fall bor samrad och bedomning ske med god
framforhallning.

Typ av indikator

Process.

Matt

Andel (%) intensivvardtillfillen dir det den rapporterande avdelningen registrerat att det finns
ett dokumenterat beslut om behandlingsstrategi senast 24 timmar efter vardtillféllets start.
Beslut tagna fore IVA inkluderas

Malsittningen bor vara att beslut om behandlingsstrategi tas och dokumenteras senast i
samband med vérdtillfillets start. Av praktiska skél kan dock ett beslut bli fordrojt varfor
indikatorn omfattar en tidsram péa 24 timmar efter vardtillfallets start.

Tolkningsproblem, Felkéllor

Det vore dnskvirt att registrera i vilken utstrickning beslut om behandlingsstrategi tagits
innan intensivvardstillfallet pdborjas. Detta skulle aterspegla 1 vilken utstrackning samrad
med patient och medicinsk bedomning genomfors inom de verksamheter dér patienten vardas
fore IVA. Den aktuella indikatorn inkluderar dock en tidsram pa 24 timmar da beslut eller
dokumentation av beslut av praktiska skél kan bli fordrojda. Ett sirskilt problem avseende
registrering av beslut om behandlingsstrategi dr situationer dir behandling bedrivs utan
begriansningar men man forutser ett kommande beslut om forédndrad behandlingsstrategi, en
situation som ryms inom begreppet medicinskt radrum. Dessa situationer bor dock betraktas
som att det hela tiden finns ett beslut om behandlingsstrategi &ven om en omprévning
forutses. Ytterligare en problematik &r att det idag dr en vanlig uppfattning att beslut om
behandlingsstrategi ska dokumenteras enbart om det innebar behandlingsbegrénsningar.
Denna uppfattning avviker dock bade fran SIR:s och SIS/SFAI:s riktlinjer.

Registreringsinstruktion — hédnvisning till géllande riktlinje som beskriver
registrering av data fér Q7:

SIR:s riktlinje for registrering av behandlingsstrategi vid livsuppehdllande behandling
inom svensk intensivvdrd och Riktlinje for grunddata och vardtillfiille for intensivvdrd och
ovriga vdrdtyper (vardtillfillets start).
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Q8. Anvandning av sederingsskala och sederingsmal

Enligt riktlinjen bor registrering ske for alla patienter som behandlas med invasiv ventilation,
oavsett om patienten for tillfallet far sederande lakemedel.

Relevans

Riktlinjen syftar till kvalitetssdkring av rutiner kring invasiv ventilatorbehandling vilket
inkluderar en stor andel av IV A-patienterna, sirskild de med l&ng vardtid och stor risk for
dod. Anvandning av sederingsskala och sederingsmal har i flera studier visats resultera i
kortare vardtider med invasiv ventilation. De bidrar darfor till snabbare tillfrisknande,
effektivare anviindning av intensivvardens resurser och sannolikt till farre komplikationer
relaterade till invasiv ventilatorbehandling.

Typ av indikator

Process och resultat.

Matt
Gller for vardtyp IVA och TIVA. Vérdtyp BIVA exkluderas

1. Andel (%) av alla registreringstillfdllen med invasiv ventilation ddr man samtidigt
registrerar sederingsgrad med sederingsskala och att det finns ett dokumenterat
sederingsmaél.

Antal registreringstillfdllen med invasiv ventilation dir man samtidigt
registrerar sederingsgrad med sederingsskala och ett
dokumenterat sederingsmaél finns * 100

%:
Antalet registreringstillfdllen med invasiv ventilation

For patienter med invasiv ventilatorbehandling motsvarar métetalet andelen
registreringstillfillen da sederingsgrad dvervakas med sederingsskala och det finns ett
dokumenterat sederingsmal. Om registreringar gors regelbundet kan procenttalen antas
motsvara andelar av den totala tiden med invasiv ventilatorbehandling.

For métetalet syftar registreringstillfdllen pa tillfdllen d4 man beddmer patienten avseende
ventilation och sederingsgrad.

Tolkningsproblem, Felkéllor

Forutom felaktig eller utebliven registrering inga identifierade felkéllor.

Registreringsinstruktion — hanvisning till géllande riktlinje som beskriver
registrering av data foér Q8:

SIR:s riktlinje for registrering anvindning av sederingsskala och sederingsmal.
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Andringshistorik

2020-02-12 Version 8.0

Endast fortydligat text i Q6. Uppmaéarksammande av mojliga donatorer

Indikatorn motsvarar, ”Andel uppmérksammade avlidna mojliga donatorer p& IVA bland totala antalet
avlidna mojliga donatorer”, enligt ”Kvalitetsindikatorer organdonation — aviidna” beslutade av
Nationella radet for organ, viavnader, celler och blod.

2019-03-12 Version 7.0

Under Q8. Anvindning av sederingsskala och sederingsmaél har f6ljande tagits bort

Andel (%) av alla registreringstillfillen med invasiv ventilation ddr man samtidigt registrerar
sederingsgrad med sederingsskala och patientens sederingsgrad motsvarar det dokumenterade
sederingsmalet

2018-03-14 Version 6.0
Justerat under Mdtt for Q8. Anvindning av sederingsskala och sederingsmadl:
Géller for vardtyp IVA och TIVA. Vardtyp BIVA exkluderas

2018-05-07 Version 5.0
Fortydligat Mdtt under Q7. Livsuppehallande behandling och behandlingsstrategi

2017-05-19  Version 4.0
Q1. Fortydligande text under Q1 att frdgorna 2, 3, 4, 5, och 8 hittas i SIR:s
Registreringsinstruktion for svensk intensivvard

2016-12-28 Version 3.0

Q5. Oplanerad aterinldggning pa samma IVA inom 72 timmar &r fordndrad dé index-
vérdtillfille tagits bort. Redovisas som antalet aterinlaggningar uttryckt i andel (%) av det
totala antalet inskrivna vardtillfillen.

Nagra textjusteringar under avsnittet Q1 Féljer Riktlinje for svensk intensivvdrd.
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