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Malnivaer for nationella kvalitetsindikatorer for
Intensivvard - 2019

Varfor sarskilt dokument om malnivaer?

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

| SIR:s databas finns ca en halv miljon intensivvardstillfallen registrerade (mars 2019) sedan
2008. Denna “guldgruva” bor vi utnyttja for att fordndra mélnivaerna for
kvalitetsindikatorerna sa att “standig forbéattring” av intensivvardens kvalitet i Sverige kan
beskrivas pa ett meningsfullt satt och vidmakthallas.

Q1. Foljer riktlinje for svensk intensivvard

Malniva

Malsattningen ar att 100 % av SIR:s medlemsavdelningar ska ha svarat pa i Q1 ingaende
fragor minst en gang varje ar.

Q1 bestar i en serie fragor som syftar till att dels klargora i vilken utstrackning avdelningen
foljer "Riktlinjer for svensk intensivvard” utfirdad av SIS/SFAI och dels syftar till att ge
information om avdelningen som &r av varde for tolkningen av rapporteringen till SIR som
helhet.

Indikatorn uppfylls om avdelningen rapporterar svar for samtliga fragor samt uppfyller de
rekommendationer i SIS/SFAL:s riktlinje som motsvaras av fragorna 2, 3, 4, 5, och 8 i
Registreringsinstruktion for svensk intensivvard.

Q2. Riskjusterad mortalitet

Malnivaer

1. Malsattning for SMRsaps3 under definierad tidsperiod:
Ej vara signifikant hogre &n 1,00 (dvs. 1,00 omfattas av 95 % konfidensintervall for
intensivvardsavdelningen).

2. Malsattning for SMRpimz under definierad tidsperiod:
Ej vara signifikant hogre an 1,00 (dvs. 1,00 omfattas av 95 % konfidensintervall for
intensivvardsavdelningen)

3. Malséttning for SMRintensivwardsHiggins Under definierad tidsperiod:
Ej vara signifikant hogre &n 1,00 (dvs. 1,00 omfattas av 95 % konfidensintervall for
avdelningen)
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Q3. Isolering av IVA-patienter med multiresistenta bakterier
Malniva

100 %

Malsattningen ar att alla patienter med kand bakteriell multiresistens (upptackt pa IVA eller
kand vid ankomsten) ska smittisoleras (DV091).

Q4. Overflyttning till annan IVA pga. egen resursbrist
Malniva

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

2016 varierade forekomsten fran 0O till 16,3 %

Q5. Oplanerad aterinlaggning pa samma IVA inom 72
timmar

Malniva

Malsattningen ar < 3,0 % oplanerad aterinlaggning pa samma IVA inom 72 timmar. Nationell
norm saknas och angiven malniva ar satt utifran medelvardet i landet och vilken grans som
kan sattas utan att for manga avdelningar hamnar éver gransen enbart pa grund av slumpens

inverkan. Medelvardet for forekomsten var 2,39 % oplanerad aterinlaggning pa samma IVA
inom 72 timmar under 2016.

Q6. Uppmarksammande av mojliga donatorer
Malniva

100 %

Malsattningen ar att alla moljiga donatorer uppmarksammas under varden pa
intensivvardsavdelningen

Q7. Livsuppehallande behandling och behandlingsstrategi
Malniva
100 %

Malsattningen ar att alla intensivvardstillfallen ska ha en dokumenterad behandlingsstrategi
inom 24 timmar.

Q8. Anvandning av sederingsskala och sederingsmal
Malniva
100%

Malsattningen ar att alla invasivt ventilatorbehandlade patientern ska ha ett sederingsmal och
en sederingsniva som ar dokumenterad med sederingsskala.

Kvalitetsindikatorerna Q2, Q3, Q6, Q7 och Q8 &r inte mdjliga att redovisa utan installningen
“Registrerar alltid” i valideringsprogrammet for den registrering som innefattar aktuell
indikator.
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