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Välkomna	och	”Gott	och	blandat”		

Christina	Agvald-Öhman	SIR	och	Johan	Thunberg	SIS	

13.30	–	14.00	SIR:s	årsrapport	2016	-	vad	var	bra?	Vad	saknades?		

Ritva	Kiiski-	Berggren	och	Johan	Berkius,	Båda	SIR	

Diskussion	kring:	Vilket	syfte	ska	SIR:s	årsrapport	ha	och	till	vilken	målgrupp?	
	Kan	användas	som	reklam	för	att	öka	medvetenheten	för	IVA,	skapande	av	diskussioner….	
Årsrapporten	borde	kunna	användas	för	utvecklingsarbeten	och	det	görs	ej	i	någon	större	
utsträckning	vad	SIR	känner	till.		
För	några	år	sedan	var	årsrapporten	en	PP-fil	på	850	sidor,	utvecklingen	har	gått	framåt	vad	
gäller	läsbarhet	och	intresse	sen	alla	standardrapporter	(500	st)	redovisas	separat.	
Årsrapporten	skrivs	för	skilda	intressegrupper	men	främst	för	medlemmarna	och	SKL.	Nytt	år	
2016	var	att	SIR	inbjöd	externa	författare	till	att	skriva	i	årsrapporten.		
	
Diskussion	kring	vad	SIR	annars	kan	göra	på	tiden	som	läggs	ner	till	årsrapporten.	
Möjligheten	att	i	framtiden	kunna	göra	randomiserade	registerstudier	som	Swede	heart	
diskuterades.		Fortsatt	diskussion	om	detta	planeras	på	agendan	i	forskningsnätverket	i	
november.	SIR	önskade	att	medlemmarna	kommunicerar	på	hemmaplan	kring	vilka	som	
använt	SIR-data	och	tipsa	SIR	om	dessa	inför	kommande	årsrapporter.	
BRA:	Bra	med	flera	författare		
FÖRSLAG:	Skicka	artiklarna	till	läkartidningen,	SFAI	tidningen;	når	ut	till	fler	
UTVECKLING:	Göra	den	mer	synlig	på	hemsidan	
ÖNSKEMÅL:	Ämnen	populärjournalistisk	för	att	uppmärksamma	media.	Uppmärksamma	
mer	PostIva-data	för	att	öka	förståelsen	till	att	IVA-patienterna	är	resurskrävande	ute	i	
samhället,	gärna	som	återkommandeuppföljande	artiklar	varje	år	
	
14.00	–	15.00	Dimensionering	av	IVA-vård	-	exempel	från	Skåne.	
	
Tomas	Kander	SIS	
	
Framtidens	intensivvårdsbehov	i	Region	Skåne.	SIR-data	användes	till	denna	utredning.	
Bland	annat	gjordes	en	schematisk	bild	över	förflyttningar	mellan	IVA	i	Region	Skåne	på	
grund	av	resursbrist.	Ledde	till	en	plats	i	Helsingborg	utan	bemanning	i	dagsläget	detta	efter	
en	artikel	i	tidning.	Utredningen	har	lämnats	inför	budgetförhandlingarna	2018.	
	
Hur	bedömer	man	antal	vårdplatser,	sängar	eller	personal.	Antal	fysiska	intensivvårdsplatser	
är	ej	samma	som	bemannade	intensivvårdsplatser.		Stockholm	Karolinska	Solna	och	
Huddinge	berättar	att	de	inte	längre	använder	begreppet	vårdplatser	utan	gör	en	
”patientbehovsvärdering”	inför	varje	nytt	arbetspass	för	att	fördela	resurserna/sängarna	på	
avdelningarna	och	hur	bedöma	hur	många	patienter	de	kan	vårda.		
	



Diskussion	kring	vilka	patienter	man	tar	till	IVA,	vad	gör	man	under	de	lugna	perioderna.	Ska	
man	ta	emot	patienter	som	har	ett	relativt	IVA-behov,	vilka	signaler	ger	det	på	
vårdavdelningar	när	man	andra	gånger	inte	tar	emot	en	patient	med	motsvarande	
vårdbehov	pga.	platsbrist.	Alternativen	att	hjälpa	sjukhuset	i	stort	under	lugna	IVA-perioder	
eller	använda	tiden	till	förbättringsarbeten	på	den	egna	avdelningen	diskuterades.	
	
Diskussion	om	hur	vi	behåller	Intensivvårdssjuksköterskorna	fördes.	
	
15.30	–	16.30	Kvalitetsindikator	1	–	SFAI/SIS	riktlinje	för	svensk	intensivvård,	hur	ser	data	
ut	i	Sverige?	
	
Johan	Berkius	och	Per	Hederström	SIR	samt	Johan	Thunberg	SIS	
	
	
3,	Avdelningar	uppmanas	att	fylla	i	Kvalitetsindikatorn;	Riktlinje	för	svensk	intensivvård	tidigt	
på	året	och	det	påpekades	att	man	vid	förändringar	på	avdelningen	kan	fylla	i	den	flera	
gånger	per	år.	Det	är	den	senaste	registreringen	som	visas	på	utdataportalen.	I	första	
versionen	av	Utdatabilden	visas	ej	svaren	på	frågorna	om	antal	sjuksköterskor	och	
undersköterskorna,	planen	är	att	det	i	framtiden	kommer	komma	men	då	i	form	av	en	
informationsruta	under	varje	avdelning.	Ligger	i	”pipeline”	att	kunna	plocka	siffrorna	till	
excel.	Önskemål	framkommer	att	få	fram	sjuksköterske-/undersköterske-bemanning	i	
stapeln,	göra	en	omprioritering	av	utdatabilden.	Kunna	göra	underfönster	med	tex	
isoleringsrum	etc.		
	
Lättkorrigerade	fel	ska	åtgärdas	och	sen	ska	utdatasidan	publiceras.	Förslag	på	ändringar	
enligt	ovan	ska	tas	i	beaktande	och	kommer	eventuellt	att	tillgodoses	om	IT	–	mässigt	
görbart	med	rimliga	insatser.	Ytterligare	förslag	till	förändringar	i	utdatabilden	mailas	till	SIR.		
	
16.30	–	17.00	Kvalitetsindikator	8	–	hur	har	det	fungerat	ute	i	verksamheterna?	Vad	kan	bli	
bättre	och	hur?	
	
Eva	Åkerman	SIR	samt	Stefan	Persson	SIS	
	
Diskussion	kring	”ej	tillämpbart”	och	”vet	ej”	och	dess	skillnader.	Kom	ihåg	att	kolla	i	
tabellerna	för	att	tolka	era	staplar	i	utdataportalen.	
	
17.00	–	17.30		Data	från	Intermediärvården	till	SIR	
	
Peter	Nordlund	SIR	och	Johan	Thunberg	SIS	
	
Behöver	SFAI/SIS	skriva	om	riktlinjen	kring	definitionen	vad	intensivvård	innebär?	Vad	
omfattar	begreppet	intensivvårdskrävande	patient?	Begrepp	och	frågan	kring	
Intermediärvård	kommer	att	diskuteras	vidare	under	SIS-dagarna	i	November.	
	
Mötet	avslutades	och	fortsatt	social	samvaro	för	de	som	önskade	skedde	i	form	av	en	
gemensam	middag.	


