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Inledning

Flera for svensk intensivvard centrala fragor diskuterades under 2009.

e Det fanns en stor oro for hur resursbrist skulle padverka omhandertagandet av patienter i
samband med den s.k. svininfluensan. Skulle influensan trdnga ut och férsena
omhéndertagandet av andra patientgrupper?

e Forekomst och former for behandlingsbegransningar inom intensivvarden diskuterades.
Med behandlingsbegransning menar man att avsta eller avbryta behandling av patienter,
och det pastods ibland att detta var ett nytt begrepp for svensk intensivvard vilket ar helt
fel. Inom svensk intensivvard finns sedan flera ar riktlinjer for denna typ av
stallningstagande, men hur &r foljsamheten till dem?

e Liksom tidigare ar diskuterades bristen av organ for transplantation. Manga forslag pa hur
denna brist bast skulle kunna atgardas diskuterades men avsaknad av fakta bromsade en
mer rationell analys. Finns det en grupp av intensivvardspatienter dar annorlunda
handlaggning av dodsfall faststallda med indirekta kriterier (hjartstopp) skulle kunna leda
till 6kat antal méjliga organdonatorer?

e Okade medicinska resurser i form av kompetens och teknik leder till att allt sjukare och
aldre patienter vardas. Detta medfor en risk for att omfattande vardinsatser leder till ett
forlangt lidande for patienten, istallet for atergang till ett liv med en kvalitet som patienten
sjalv kan acceptera. Under 2009 var nastan 4000 patienter dldre &n 80 ar, drygt halften av
dessa éverlevde men hur madde de efterat?

Dessa och manga andra fragor belyses och besvaras till viss del i denna sammanfattande del
av Svenska Intensivvardsregistrets (SIR) arsrapport for 2009.

Vi redovisar i denna rapport manga resultat efter intensivvard. Det ar viktigt att kanna till att
dessa resultat omfattar mer &n omhandertagandet inom intensivvarden. Halsorelaterad
livskvalitet och langtidsoverlevnad ar till en stor del beroende av hur eftervarden sker och
organiseras, hela vardkedjans omhandertagande av patienterna speglas. Det &r var uppgift att
visa pa brister och styrkor i denna vardkedija for att pa sikt kunna forbattra patienternas
omhandertagande.

En detaljerad och fullstandig arsrapport gar att ladda ned fran SIR:s hemsida
(Www.icuregswe.orq).

Vilket ar Svenska Intensivvardsregistrets syfte?

Huvudsyftet med Svenska Intensivvardsregistret (SIR) ar att stodja lokalt kvalitets- och
utvecklingsarbete och stimulera till jamforelser mellan de deltagande
intensivvardsavdelningarna. Detta sker genom insamling av ett gemensamt dverenskommet
dataset som beskriver enskilda vardtillfallen pa IVA. Fokus for datafangsten ar en uppsattning
overenskomna kvalitetsindikatorer som speglar intensivvardsavdelningens verksamhet och
dar en snabb aterkoppling av egna data i jamforelse med andra avdelningars data kan skapa
incitament till forbattringar. Som vi tidigare papekat sa speglar intensivvardens resultat inte
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bara handelseforloppet pa intensivvardsavdelningen, utan ocksa uppfdljningen och
omhandertagandet i hela vardkedjan.

Medlemsutvecklingen 2001-2009

SIR startade ar 2001 med 44 medlemmar, varav 24 stycken kunde skicka data av varierande
omfattning och kvalitet forsta aret. Under de foljande 8 aren har antalet medlemmar
successivt okat till 76 av 86 mojliga intensivvardsavdelningar. 58 avdelningar har under 2009
skickat data till registret.18 medlemmar har ej skickat data. SIR:s nationella tdckningsgrad var
for lansdelssjukhus 89 %, lanssjukhus 96 % och for regionniva 81 %.

Under 2009 skickades data till SIR for 37 678 intensivvardstillfallen (Allman intensivvard
och neurointensivvard, vardtyp IVA: 32 398, Thoraxintensivvard, vardtyp TIVA: 3 512 och
Barnintensivvard, vardtyp BIVA: 1 768) samt 25 972 tillfallen med postoperativ, 6vrig och
hjartintensivvard (HIA vard). Det omfattande arbete som foretradare for barnintensivvarden
lagt ned under nagra ar ger nu utdelning i form av kvalitetsdata for barn som vardas pa
specialist avdelningar (BIVA) saval som pa allmanna intensivvardsavdelningar (IVA). Aven
foretradare fran neurointensivvarden har under aret lagt ned ett stort arbete och vi ser nu fram
emot kvalitetsdata fran dessa avdelningar.
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Figur 1. Vardtillfallen (63 650 st) och olika vardtyper som har rapporterats till SIR under 2009. Stort
fragetecken markerar att vardtillfallen saknas helt fran fem landsting. Litet fragetecken markerar att ndgra
landsting har en bristande tackning. TIVA = thoraxintensivvard, BIVA = barnintensivvard, Post-op =
postoperativ vard, HIA = Hjartintensivvard.

Fem landsting (Uppsala, Kronoberg, Blekinge, Norrbotten och Gotland) skickade inga data
(fransett den nationella registreringen av avlidna pa IVA). Det &r ett landsting farre an forra
aret (Varmland). Manga landsting har dessutom bristande tackning (Fig. 1).
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Varfor skickar inte alla SIR medlemmar data?

Det problem som fortfarande dominerar hos flera avdelningar ar avsaknad av IT-system som
stodjer kvalitetsarbetet inom intensivvarden. En del sjukhusledningar invantar den nationella,
gemensamma satsningen pa hur IT ska anvéandas for att stodja och utveckla vardens
verksamhet. Denna vantan blir Iang och hjalper oss inte med kvalitetsarbetet har och nu! Det
innebar ocksa ett medvetet asidosattande av SOSFS 2005:12 som stadgar att
kvalitetsuppfoljning av all sjukvard &r en grundlaggande skyldighet. Intensivvarden kan
vanligen inte klara all sin registrering i vanliga datajournalsystem och l&dkemedelsmoduler.
SIR har sett att vara medlemmar efter ar av modosamt arbete anda successivt har klarat av att
finna arbetsformer, 1T-stod och rapporteringsrutiner for att kunna delta i en nationell
uppfoljning. Gladjande é&r att vi under sista delen av 2009 sett en satsning i ratt riktning fran
flera hall.

Val och validering av data

Medicinskt ledningsansvarig pa enheten har ansvar och kontroll 6ver vilka data och till vilken
kvalitet data rapporteras till SIR. SIR tillhandahaller ett valideringsprogram som anvands av
den lokala enheten for inrapportering till registret. | programmet anges vilka parametrar man
registrerar i olika tidsperioder och med vilken kvalitet enheten skickar data. Det ar viktigt att
dessa installningar motsvarar enhetens malsattning och omfattning av
intensivvardsregistrering. Forutom denna automatiska validering sker en manuell genomgang
av data, bl a har donationsansvariga lakare och sjukskoterskor (DAL/DAS) lagt ned ett
betydande arbete for att sékra en god kvalitet i uppfoljningen av avlidna pa IVA.
Arsrapporten 2009 grundar sig pa data som rapporterats till SIR med valideringsnivén
Registrerar alltid (= hogsta kvalitet).

Ar intensivvarden jamnt fordelad i Sverige?

Under 2009 har medlemsanslutningen och inrapporteringen av data till SIR natt en sadan
omfattning att det for forsta gangen har varit mojligt och rimligt att analysera forbrukning av
intensivvard ur ett befolkningsperspektiv. Inom nagra lan &r data ofullstandiga eller saknas
(Norrbotten, Vasterbotten, Dalarna, Uppsala, Gotland, Kronoberg och Blekinge lan) sa att
jamforelser inte kan anses meningsfulla. Det ovanstaende innebar att eftersom
specialintensivvard pa regionniva saknas i Uppsala och Orebro-regionen, samt i Sodra
regionen, sa kan landstingen i dessa regioner ha falskt nagot for laga varden.

For de lan i Sverige som kan redovisas varierade antalet vardtillfallen per 100 000 invanare
fran 297 i Stockholms lan (med 925 varddygn) och 301 for Skane lan (med 973 varddygn) till
766 i Vasternorrlands lan (med 1 452 varddygn) och 751 i Varmlands lan (med knappt 1 600
varddygn).
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Figur 2. Andel intensivvardstillfallen per invanare och lan.
For en forklaring av denna typ av diagram se appendix A.
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Figur 3. Andel intensivvardsdygn per invanare och lan.
For en forklaring av denna typ av diagram se appendix A.
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Diagrammen pa foregaende sida visar pa en patagligt ojamn forbrukning av intensivvard.
Anda &r det viktigt att klargdra att definitionen av intensivvard (se Arsrapport i .ppt-format,
bilderna 15-18) innebér att det faktiskt ar sjukhusets utrustning, tillgdngliga specialiteter och
kompetensniva pa avdelningar mm, som avgor vad som ar intensivvard och inte. Detta
innebar att vi forvantar oss skillnader mellan sjukhusen i vad som ar intensivvard och med
detta ocksa vilket utnyttjande som finns. Genom att synliggora utnyttjandet av intensivvarden
tror dock SIR att debatt och analys kommer att stimuleras ute i landet kring vad som &r en
optimal avvagning inom respektive landsting av dimensionering och utnyttjande av
intensivvard. Séakert kan en lokal analys och jamférelse mellan avdelningar leda till
utveckling och jamfarelser mellan avdelningar pa ett satt som varit svart om dessa data hade
saknats. SIR avser att fordjupa analysen ned till kommunniva for att mojliggora beskrivning
aven inom lanen.

Det finns flera omraden for en 6nskvard fordjupning inom detta spannande omrade. SIR avser
att djupare analysera befolkningsperspektivet utifran de "ohélsotal” som ligger till grund for
hélso- och sjukvardspolitisk resursfordelning, uppmatt vardtyngd och stratifierad riskjustering
(vilka ar patienterna som saknas respektive férekommer i hog grad?). Det ar ocksa angelaget
att analysera resursutnyttjandet inom nagra storre diagnosgrupper for att se om detta faller ut
lika ojamnt som helheten. Pa samma sétt bor forbrukningen av intensivvard ocksa synas
utifran ett genus och aldersperspektiv.

En av utmaningarna for framtiden &ar ocksa att hitta och beskriva intensivvardens grazon. Med
detta menas de patienter dar intensivvard 6vervags men sedan avhajs. Vilka grupper ar det?
Hur gar det for dem? Skiljer sig utfallet mellan de patienter som gar till IVA och inte IVA?
Vilka ar orsakerna till val av vardniva? SIR har redan idag mojligheten att folja detta genom
modulen Vardbegéran (for narvarande endast 6ppen for webbrapportering). Antalet
avdelningar som rapporterar detta ar annu dock for fa och det totala patientmaterialet for litet
for att narmare svara pa dessa fragor.

Oversiktlig presentation av kvalitetsindikatorerna

Hér nedan presenteras en dversiktlig sammanfattning av SIR:s kvalitetsindikatorer samt
forekomst av komplikationsregistrering for varje intensivvardsavdelning. Det &r ett medvetet
synsatt for att uppna viss grad av overblick for lasaren, men det ar samtidigt viktigt att papeka
att synsattet ar forenklat.

Utgangspunkten ar SIR:s 10 nationella kvalitetsindikatorer for intensivvard fran mars 2009,
vilka successivt har tillampats pa SIR:s 6ppna utdataportal (http://www.icuregswe.org/sv/Utdata/).

Malniva for kvalitetsindikatorer

| arsrapporten for 2009 har vi valt att folja nationella malnivaer angivna for respektive
kvalitetsindikator enligt SIR:s nationella kvalitetsindikatorer for intensivvard
(http://www.icuregswe.org/Documents/Guidelines/SIR_Nat_Kval _Indik.pdf). Vid
revideringen av dokumentet i mars 2009 lades stor vikt och tankemdda vid att fa indikatorerna
i en matbar och entydig beskrivning samt uttrycka en malniva for varje indikator som var
relevant, matbar och inte omedelbart uppnabar av alla.
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All stravan att forbattra varden bor ta sikte pa basta uppnabara resultat. Nar sadana uttalade
malnivaer — standards — saknas, t ex belaggning pa IVA och éverflyttning av patient till
annan IVA fran egen IVA pga. egen resursbrist, far de fortlépande matningarna och
uppfoljningen av mattet visa var “best practice” befinner sig och nationella malnivaer séttas
med ledning ddrav.

Vad betyder fargmarkeringen?

Gron farg betyder att din intensivvardsavdelning har uppnatt den malsattning som beskrivs
for respektive kvalitetsindikator.
Gul farg betyder att malsattningen inte har uppnatts.
B ROd farg betyder att data saknas i SIR:s databas.
For komplikationsregistreringen betyder gron farg att avdelningen alltid registrerar, gul
markering att registrering sker sporadiskt och rod farg betyder att data saknas i SIR:s databas.
Gra farg betyder ej SIR medlem

Q1 Uppfoljning av livskvalitet och Q6 Oplanerad aterinlaggning pa samma
funktionellt status efter intensivvard IVA inom 72 timmar
Andelen uppfédljda patienter enligt urvalskriterier > 70 % < 2,6 % oplanerad aterinlaggning pd samma IVA inom 72 timmar
Data registreras och kan redovisas > 2,6 % oplanerad aterinlaggning pa samma IVA inom 72 timmar
. Data saknas i SIR . Data saknas i SIR
Q2 Svensk riskjusterad mortalitet Q7 Avlidna pa IVA uppféljning
SMRapace < 0,65/ SMRgpps3 < 1,0 och SMRpjy, < 1,0 Alla komplett granskade av DAL/DAS *
SMRapacre 2 0,65 / SMRgaps3 = 1,0 eller SMRppy» 2 1,0 Alla ej komplett granskade av DAL/DAS *
. Data saknas . Data saknas i SIR
Q3 Isolering av patienter med multiresistenta Q8 Nattlig utskrivning fran IVA
bakterier som vardas pa IVA < 5,5 %, motsvarande percentil 33 under 2007
Smittisolering vid bakteriell multiresistens i 100 % 25,5 %, motsvarande percentil 33 under 2007
Smittisolering vid bakteriell multiresistens i < 100 % . Data saknas i SIR
B o saknas i sirk Q9 Avsté respektive avbryta
Q4 Ventilator-associerad pneumoni (VAP) medicinsk behandling pa IVA
< 8 VAP per 10 000 ventilatortimmar Alla vardtillfallen har dokumenterad behandlingsstrategi
> 8 VAP per 10 000 ventilatortimmar . Data saknas i SIR
. Data saknas i SIR Q10 Belaggning pa IVA
Q5 Overflyttning av patient till annan IVA Belaggningskurva finns fér hela aret
fran egen IVA pga. egen resursbrist . Belaggningskurva kan ej konstrueras
Data registreras och kan redovisas Komplikationsregistrering
. Data saknas i SIR Registrerar alltid

Registrerar sporadiskt

Ej SIR medlem . Data saknas i SIR

* DAL Donations Ansvarig Lakare & DAS Donations Ansvarig Sjukskoterska

Figur 4. Oversiktlig beskrivning av kvalitetsindikatorernas mélnivaer och komplikationsregistrering med
fargmarkering.
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Figur 5. Norrland: 6versiktlig beskrivning av kvalitetsindikatorer och komplikationsregistrering 2009.

Oversikt Uppsala Orebro
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Figur 6. Uppsala Orebro: oversiktlig beskrivning av kvalitetsindikatorer och komplikationsregistrering 2009.
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Oversikt Stockholm
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Figur 7. Stockholm: dversiktlig beskrivning av kvalitetsindikatorer och komplikationsregistrering 2009.
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Figur 8. Sydostra: dversiktlig beskrivning av kvalitetsindikatorer och komplikationsregistrering 20009.
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Oversikt Vastra Gotaland
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Figur 9. Vastra Gotaland: 6versiktlig beskrivning av kvalitetsindikatorer och komplikationsregistrering 2009.
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Figur 10. Sodra: dversiktlig beskrivning av kvalitetsindikatorer och komplikationsregistrering 20009.
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Livskvalitet efter intensivvard (kvalitetsindikator 1)

SIR kan for forsta gangen redovisa matningar av patienters halsorelaterade livskvalitet efter
intensivvard. Under aret har 16 intensivvardsavdelningar anslutit sig till SIR:s webbprotokoll
och borjat redovisa funktionsférmaga och hélsorelaterad livskvalitet vid upp till tre tillfallen
(2, 6 och 12 manader) efter intensivvardsepisoden (figur 11).

PF
100 -
MH /RP
o \\
20 N SRR —Referens
' \ \ —2mén
RE { 0 ) BP .
=—=6man
—12man
PF Fysisk funktion \ —_—
RP Rollfunktion —fysisk ~ \ ' Mo \
BP SmarEa ) SFC __GH
GH Allman hdlsa
VT Vitalitet
SF Social funktion
RE Rollfunktion — emotionella orsaker VT

MH Psykiskt vdlbefinnade

3

Figur 11. Polart diagram av hélsorelaterad livskvalitet métt med livskvalitetsformularet SF-36. Medelvérdet for
de atta olika dimensionerna redovisas tillsammans med en alders- och kdnsmatchad referenspopulation.

Manga riktigt gamla patienter vardas idag pa svenska intensivvardsavdelningar: under 2009
var det nastan 4 000 patienter som var 80 ar eller aldre. Drygt halften (55 %) av dessa
overlevde intensivvardsepisoden.

Uppfdljning av funktionsformaga och halsorelaterad livskvalitet &r en central aspekt nar vi
bedomer vardet av intensivvardsinsatsen for denna patientgrupp. Kunskapen som en sadan
uppfoljning ger kan ocksa bidra till forandringar i varden och leda till riktade insatser under
patientens rehabilitering. Fran det hittills begransade antalet uppfoljningar redovisar vi i figur
12 uppfdljning av individer som ar éldre &n 74 ar.
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Figur 12. Utveckling av hélsorelaterad livskvalitet (SF-36) hos patienter som ar aldre dn 74 ar. En relevant
referensniva saknas for denna aldersgrupp.

Redan i detta mycket begransade urval av patienter ser vi att manga dimensioner av
livskvaliteten ar nedsatt och att vissa forbattras med tiden, medan andra forblir oférandrade.
Dessa observationer kan utgdra underlag for interventioner om de kan bekréftas nar mer data
samlats.

Riskjusterad mortalitet (kvalitetsindikator 2)

Riskjusterad mortalitet beskriver den forvantade dodligheten med hénsyn tagen till
sjukdomens typ och svarighetsgrad samt patientens alder och tidigare sjukdomar. Denna
forvantan jamfors med den observerade dodligheten via veckovisa datakdrningar mot Statens
personadressregister SPAR. Kvoten mellan forvantad och observerad dédlighet benamns
standardiserad mortalitets rat (SMR). Vi berdknar SMR pa utfallet levande/avliden 30 dagar
efter ankomsten till IVA.

Ett stort antal faktorer paverkar SMR. Definitioner och begrepp behover vara tydliga och
tillampas entydigt, kvaliteten pa indata maste vara god med litet bortfall och
riskjusteringssystemet maste kunna beskriva alla typer av patienter pa ett korrekt satt. Nar
dessa forutsattningar finns beror skillnader i SMR pa olika kvalitet i vardkedjan och slumpen.
Intensivvarden ar den forsta lanken i denna vardkedja som spanner 6ver sjukdomens 30 forsta
dagar.

Modellen for riskjustering &r av stor betydelse. Under 2009 har 6vergangen fortsatt fran
APACHE systemet (som har sina rotter i 1980-talet) till SAPS3 (som utvecklats i Europa
under 2000-talet). Inget av dessa system ar anpassat for att beskriva sjukdomssvarighetsgrad
och mortalitetsrisk hos barn och darfor har PIM2 introducerats for riskjustering av
aldersgruppen 0 — 15 ar. Inom thoraxintensivvarden anvands IVA-Higgins som riskjustering
efter hjartkirurgiska ingrepp pa vuxna.
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Under 2009 var SMR val samlat och betydligt under det forvantade vérdet 1.0 . Detta innebér
att en storre andel patienter &n forvantat 6verlevde den akuta sjukdomen som ledde till
intensivvard.

1.6 Medel SMR (Svensk APACHE) = 0.65
Medel SMR (SAPS3) = 0.67
Medel SMR (PIM2) = 0.62

Kiruna —|
Gallivare —|
Malmo Inf —
Ystad —{

Sodertilje —
SU Moindal —

SOS MIVA —

SU Ostra Inf —

Figur 13. Riskjusterad mortalitet enligt Svensk APACHE, SAPS3 och PIM2 systemen per intensivvardsenhet.
Data visar medel och 95% konfidensintervall per IVA. Pa bilden saknas PIM2 data for 25 allmanna
intensivvardsavdelningar som anvander detta system pa barn, samt IVA-Higgins data for 4 TIVA som
anvander detta system efter hjartkirurgi.

Overflyttning av patient pga. resursbrist (kvalitetsindikator 5)

Samordning av sjukvard ar viktigt for optimalt utnyttjande av begransade
intensivvardsresurser. Nar en intensivvardsavdelnings samlade resurser dverstigs kan det bli
nodvandigt att av resursskal éverfora patient till en annan intensivvardsavdelning. Men att av
resursskal flytta en intensivvardspatient kan ha flera negativa konsekvenser:

o Informationsoverféring mellan intensivvardsavdelningarna kan bli ofullstandig

o Patientens tillstand kan forsamras under och efter sjalva intensivvardstransporten.

o Psykisk extra belastning for patient, narstaende och personal.

o Resurser for transport tas i regel fran den pool av resurser som redan &r 6verbelastad.
Kvalitetsindikatorn belyser intensivvardsavdelningens resurstillgang i forhallande till
efterfragan. Den paverkas framfor allt av tillgangen till personal pa avdelningen, men ocksa
av sjukhusets malsattning for antal disponibla intensivvardsplatser.

Diagrammet nedan (Figur 14) visar andelen levande utskrivna som dverflyttas till annan IVA
fran egen IVA pga. egen resursbrist. Med resursbrist menas plats- och personalbrist. De fyra
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avdelningar som har hogst forekomst &r Karolinska Solna NIVA, Karolinska Huddinge IVA,
Lund IVA samt Linkoping IVA. | 6vrigt fordelas det enligt diagrammet nedan. Nagra
avdelningar har ingen forekomst alls. Vid kontakt med dessa avdelningar har det upptéckts att
nagra av dem inte haft mgjligheten att registrera detta korrekt i sina lokala system under 2009.

Overflyttning av patient till annan IVA fr&n egen IVA pga egen resursbrist
10% -
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8% -
7% -
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5% A

4% -

Andel av antal levande utskrivna
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Figur 14. Kvalitetsindikator 5. Overflyttning av patient till annan IVA fran egen IVA pga egen resursbrist.

Aterinlaggning inom 72 timmar (kvalitetsindikator 6)

Aterinlaggning pa IVA en kort tid efter utskrivning anses bl.a. kunna spegla att patienten
blivit utskriven for tidigt, innan hon/han blivit tillrackligt aterstalld. Orsaken till for tidig
utskrivning kan t.ex. vara resursbrist inom intensivvarden, men ocksa bristande rutiner och
omhandertagande nar patienten lamnat intensivvardsavdelningen.

Ar Andel Antal rapporterande
aterinlaggningar avdelningar
2005 2,9% (SD 1,4 %) 40
2006 2,9% (SD 1,7 %) 43
2007 2,9% (SD 1,5 %) 50
2008 2,7% (SD 1,1 %) 52
2009 2,4 % (SD 0,9 %) 58

Tabell 1. Arlig forekomst av andel terinlaggning 2005-2009. SD = standard avvikelse.

Det &r val kant att patienter som aterinlaggs en kort tid efter utskrivning l6per en 6kad risk att
do. Det bekréaftas av SIR:s data for aren 2005-2008 dar aterinlaggning inom 72 timmar ar
forenat med en 6kad dadlighet (56 % relativ riskokning, efter justering for alder och
sjukdomssvarighetsgrad). Detta &r bakgrunden till att SIR redovisar andelen aterinlaggningar
inom 72 timmar. Vi har sett en stegvis minskning av andelen aterinlaggningar under aren och
en minskande variation mellan intensivvardsavdelningarna (Tabell 1).
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Gladjande ar att andelen aterinlaggningar under 2009 har sjunkit till den hittills lagsta nivan
(2.4 %) och att variationen minskat betydligt (Figur 15).

124

o
©o
1

o
w
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Andel aterinlaggningar (<72 tim)
i - i
i

0 250 500 750 1000 1250 1500
Antal levande utskrivna per IVA (2009)

Figur 15. Andel aterinlaggningar inom 72 timmar per intensivvardsavdelning (IVA).
For en forklaring av denna typ av diagram se appendix A.

Avlidna pa IVA uppféljning (kvalitetsindikator 7)

Denna indikator, som bl.a. belyser intensivvardens formaga att i tid identifiera méjliga
organdonatorer, hade hogst nationell tdckningsgrad. Av alla dodsfall under 2009 i Sverige
intraffade 3,8 % pa intensivvardsavdelningar. Det finns en sdsongsvariation inom
intensivvarden bade avseende antalet avlidna per manad och antalet donatorer per manad.
Under juni/juli &r andelen donatorer av avlidna som lagst.

Av 80 Intensivvardsavdelningar som skickade data enligt protokoll for avliden pa IVA
uppfoljning till SIR, var det 54 Intensivvardsavdelningar (68 %) dar malsattningen uppfylldes
att alla protokoll skulle granskas av donationsansvarig lakare eller sjukskoterska (DAL/DAS).
Protokollet granskades av DAL/DAS i 88 % av alla avlidna pa IVA.

Av 3 385 avlidna pa IVA under 2009, diagnostiserades dodsfallet med direkta kriterier
(klinisk neurologisk undersokning och/eller fyrkarlsangiografi) i 7,4 % av fallen.

209 (6,2 % av de avlidna pa IVA) identifierades som mojlig organdonator och antalet faktiska
donatorer under 2009 var 129 st (3,8 % av avlidna pa IVA). Under 2009 minskade antalet
organdonatorer med 16 % jamfort med 2008.
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Antalet faktiska organdonatorer i forhallande till antalet mojliga varierade mellan landstingen
enligt figur 16 nedan:

O Diagnostik: direkta kriterier B Antal mojliga organdonatorer 2009 O Antal faktiska organdonatorer 2009 [ Antal avlidna p& IVA

603 385 avlidna IvA O 600
§ 249 diagnostik med direkta kriterier O
IS 50 | 209 mdjliga organdonatorer | 500
g 129 faktiska organdonatorer
o
2 o <
< 4 L 2
> 40 400 =
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Figur 16. Antal méjliga och faktiska organdonatorer per landsting. Med méjlig organdonator menas
intensivvardspatient med invasiv ventilatorbehandling och diagnostiserad total hjarninfarkt och identifierad som
medicinskt lamplig fér organdonation. Med faktisk organdonator avses avliden som slutligen donerade sina
organ.

Hos 19 % av de avlidna pa IVA (653 st) diagnostiserades doden med indirekta kriterier
(hjartstopp) hos patient med nytillkommen svar hjarnskada och invasiv ventilatorbehandling
senaste dygnet.

De vanligaste bakomliggande skélen till att dodsfallet inte konstaterades med direkta kriterier
var i fallande ordning: avbruten medicinsk behandling, ingen misstanke pa total hjarninfarkt
forelag, patienten bedomd som medicinskt olamplig som organdonator, hjartverksamhet ej
aterstalld, avstar fran behandling, avlidne negativ till donation, donatorn ej uppméarksammad
och radiologisk diagnostik ej tillganglig.

Fragan installer sig om vi minskar underlaget for organdonation genom
behandlingsbegransning? Finns har en malkonflikt? Donationsradet, som agerar for
organdonation, har i gruppen som avlidit med indirekta kriterier granskat 177 journaler fran
40 intensivvardsavdelningar. Resultatet fran denna granskning forvantas under hosten 2010.
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Nattlig utskrivning (kvalitetsindikator 7)

Utskrivning fran intensivvarden nattetid (mellan kl. 22.00 och kl. 06.59) sker vanligen av tva
skal: utskrivning av medicinska skal for specialistvard eller utskrivning pga. platsbrist till
vanlig vardavdelning. Eftersom personalbemanningen nattetid pa vanliga vardavdelningar
ofta a&r mycket begrénsad betyder det oftast att dvervakningen minskar nar patienten lamnar
intensivvardsavdelningen. Detta kan vara orsaken till att nattlig utskrivning till vanlig
vardavdelning ar forknippat med 6kad dodlighet (33 % relativ riskokning for patienter
utskrivna under perioden 2005-2008, efter justering for alder och sjukdomssvarighetsgrad).
Detta faktum motiverar att nattlig utskrivning &r en av SIR:s kvalitetsindikatorer.

Ar Andel Antal rapporterande
nattlig utskrivning avdelningar

2005 6,0 % (SD 2,3 %) 38

2006 7,2% (SD 3,9 %) 43

2007 6,2 % (SD 3,1 %) 47

2008 5,8% (SD 3,2 %) 53

2009 5,7% (SD 2,8 %) 58

Tabell 2. Andel nattlig utskrivning 2005-2009. SD = standard avvikelse.

Vi har sett en liten minskning av andelen nattliga utskrivningar till vanlig vardavdelning
under de senaste aren (Tabell 2), men en avsevard variation mellan avdelningarna kvarstar
(Figur 17).
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Figur 17. Andel nattlig utskrivning per intensivvardsavdelning (IVA).
For en forklaring av denna typ av diagram se appendix A.
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Avsta resp. avbryta medicinsk behandling pa IVA (kvalitetsindikator 9)

Ambitionen, enligt SIR:s nationella kvalitetsindikatorer for intensivvard, ar att alla
vardtillfallen ska ha dokumenterad behandlingsstrategi. Svensk Forening for Anestesi och
Intensivvard publicerade riktlinjen Avsta eller avbryta behandling inom svensk intensivvard
varen 2007. Dessa ar i samklang med Svenska Lékarsallskapets publikation Etiska riktlinjer
vid stallningstagande till att avsta fran och avbryta livsuppehallande behandling, som ocksa
publicerades varen 2007. | enlighet med riktlinjerna kan medlemmar skicka strukturerade data
till SIR for uppfoljning av varje enskilt vardtillfalles behandlingsstrategi.

Under 2009 skickade 36 intensivvardsavdelningar (23 191 vardtillfallen) alltid, 10
intensivvardsavdelningar (5 111 vardtillfallen) sporadiskt och 13 intensivvardsavdelningar (9
376 vardtillfallen) aldrig data enligt SIR:s riktlinje. Vid registrering av behandlingsstrategi
inom svensk intensivvard forutsatts att inga begransningar galler om inget annat beslutats.
Flera beslut med olika tidpunkter kan rapporteras till SIR.

| figur 18 visas staplar for de avdelningar som alltid skickade data om behandlingsstrategi for
varje vardtillfalle till SIR. Figuren visar dels att endast 61 % av intensivvardsavdelningar
skickade data till SIR for varje vardtillfalle, dels att manga avdelningar hade lag forekomst av
behandlingsbegransning. Vi vet att det finns avdelningar som foljer riktlinjerna men som
saknar rapportering till SIR. Den stora variationen, men framfor allt den laga forekomsten av
behandlingsbegransningar antyder att bilden speglar en underrapportering.
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Figur 18. Avsta eller avbryta behandling inom svensk intensivvard.
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Brytpunkter pa IVA

Tillgang till uppgifter om olika former av behandlingsbegransning blir allt viktigare vid
diskussion rorande vardresultat vid vissa sjukdomstillstand, t ex hjartstopp, hjarnblodning,
svar sepsis eller kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL). Detta géller ocksa vid analys av
vardtillfallen med svar nytillkommen hjarnskada dar forutsattningar for organdonation
diskuteras. En 6ppen och genomtankt redovisning av data med hogsta kvalitet ar i dessa
sammanhang en forutsattning for en korrekt uppfoljning av avlidna pa IVA och forekomsten
av behandlingsbegréansningar.

| ett scenario dar en patient kommer till ett sjukhus och forsamras i sitt sjukdomstillstand,
finns ett antal brytpunkter med relevans for dessa handelser. | figur 19 exemplifieras detta
med en forsta kontakt av den mobila intensivvardsgruppen med patienten pa vardavdelning,
som i figuren nedan resulterar i inlaggning pa intensivvardsavdelningen, dar patientens
tillstand emellertid forsamras trots maximal behandling.

Har finns atminstone tre tillfallen for 6ppen och medveten diskussion om behandlingsstrategi,
som ofta kraver ett medicinskt radrum.

Brytpunkter pa IVA Patienten levande ==3»

Successiv forsamring
trots atgarder
Till IVA

MIG Medicinskt Radrum

Brytpunkt =
Tid Policydiskussion )}z— Ej organdonation +

Beslut

WAl usAisin

Behandlingsstrategi

... . 1. Inga begransningar
Kritiskt SJUR 2. Behandlingsbegransning
- Avsta ochfeller

- Avbryta

Déendet
aren
process

Patienten dod

Ventilatorbehandling

Organdonation s

Figur 19. Schematisk bild 6ver brytpunkter pd IVA relevanta for kvalitetsindikator 7 och 9.
Nagra sarskilda diagnoser och atgarder

Influensa A(H1N1) under 2009

Hosten 2009 och vintern 2010 drabbades Sverige av Influensa A(H1N1). SIR har pa
hemsidan (www.icuregswe.org) kontinuerligt redovisat antalet fall som rapporterats.

Till dags dato har 103 vardtillfallen, med 90 olika individer fran 32 olika
Intensivvardsavdelningar rapporterats. Detta motsvarar 9.6 individer per milj invanare under
en 9 manaders period vilket ar avsevart mycket lagre an det som tidigare rapporterats fran bl a
Australien och Nya Zealand (28.7 per miljon invanare under en 90 dagars period).
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97 % av de svenska vardtillfallena intraffade under augusti-december 2009.

Fordelningen av antalet insjuknade individer varierade kraftigt dver landet (tabell 3) fran 4,5
per miljon invanare i Sodra regionen till 16,4 i Stockholmsregionen. Dock kan denna
sammanstallning paverkas av att data helt saknas fran Uppsala, Norrbotten, Kronoberg och
Blekinge l&n.

Fordelning mellan konen var 57 % man och 41 % kvinnor. Medelalder for man var 36,9 ar
och 39,3 ar for kvinnor. Medelvardtiden per vardtillfalle var 9,0 varddygn och per individ
10,3 varddygn. IVA-mortalitet var 8,9 % och mortalitet 30 dagar 12,8 %, medelaldern av de
som dog inom 30 dagar var knappt 42 ar.

Troligen hade denna mattliga tillstrdmning av patienter ingen undantrangande effekt pa annan
allméan intensivvard, men de langa vardtiderna kan ha paverkat kapaciteten pa de
specialavdelningar som vardade dessa patienter.

Region o A.”t"".! Antal individer Antal |r_1(_j|\_/|der
vardtillfallen per milj. inv.

Norrland 13 13 14,8
Uppsala Orebro 12 12 6,1
Stockholm 40 34 16,4
Sydostra 13 12 12,0
Vastra Gotaland 17 11 6,7
Sodra 8 8 4,5

103 90 9,6

Tabell 3. Antal intensivvardade patienter med H1N1 influensa per region.

Kylning vid hjartstopp

Overlevnad efter ovantat hjartstopp &r lag och langtidsresultaten paverkas framst av huruvida
cirkulationsstillestandet givit upphov till bestaende hjarnskador. Aktiv kylning av
kroppstemperaturen till mellan 32-34 °C under 12-24 timmar kan ha positiva effekter och
rekommenderas darfor trots att evidensen &r osaker.

Det osékra bevislaget speglas av en mycket varierande anvandning av kylning vid hjértstopp
under 2009 (Figur 20). Behovet av klarg6rande studier &r stort och nyligen har ett svenskt
initiativ tagits i den riktningen (Nielsen m fl, Lakartidningen 2010; 107: 893-4).
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Figur 20. Andel vardtillfallen med aktiv hypotermi vid hjartstopp.
For en forklaring av denna typ av diagram se appendix A.

Ventilatorbehandling och trakeostomi

47 Intensivvardsavdelningar skickade data av hogsta kvalitet for atgarden invasiv
ventilatorbehandling. For dessa var det under 2009 9 935 atgardstillfallen med sammanlagt
100 ars invasiv ventilatorbehandling. | medeltal var vardtiden i ventilator 4 dygn.

Bade vardtid i ventilator (primar y-axel) och antal tillfallen (sekundéar y-axel) under dret
varierade mellan intensivvardsavdelningarna enligt figur 21.

Invasiv ventilatorbehandling, IVB: Antal och timmar 2009
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Figur 21. Summa timmar och antal for atgarden invasiv ventilatorbehandling (1VB) 2009.
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43 Intensivvardsavdelningar skickade data av hogsta kvalitet for atgarden trakeostomi. 1 232
trakeostomier fanns inrapporterade, med fordelningen 627 for 6ppen kirurgi och 605 med
perkutan teknik. Linkdping NIVA svarade ensamt for 20 % av alla perkutan trakeostomier i
materialet.

Oppen & perkutan trakeostomi. Antal 2009.
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Figur 22. Antal trakeostomier per intensivvardsenhet 2009.

Forekomsten av trakeostomi vid ventilatorbehandling som pagick mer &n 72 timmar
illustreras per intensivvardsenhet i Figur 23. Variationen ar avsevard mellan olika avdelningar
vilket tydligt avspeglar dagens oklara evidens for vad som &r basta behandling i detta
avseende.
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Figur 23. Andel trakeostomier vid invasiv ventilatorbehandling > 72 timmar.
For en forklaring av denna typ av diagram se appendix A.
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Smittisolering (infekterad patient) och Skyddsisolering (infektionskanslig patient)

Kriteriet for dessa bada atgarder ar vard pa enkelrum. Isolering pa flerbaddsrum, s.k.
barriarvard, ska inte registreras for sa vitt inte dessa rum anvands som enkelrum.

Dessa atgarder har utan tvekan samband med hur det vardhygieniska arbetet kan skétas pa
vara intensivvardsavdelningar. Hur vél forsedda ar vi med enkelrum, eller tvabaddsrum dar vi
kan belagga bara ena sangen? 35 intensivvardsavdelningar skickade data med hogsta kvalitet
for atgarden smittisolering under 2009 (Figur 24). 350 tillfallen finns inskickade med nastan 5
ars atgardstid totalt; medelatgardstid 5 dygn. Smittisolering hanger ihop med hur vi skoter
varden av patienter med multiresistenta bakterier och andra smittsamma sjukdomar.
Smittisolering &r en av delarna i kvalitetsindikator 3 (Isolering av patienter med
multiresistenta bakterier som vardas pa IVA).

For Skyddsisolering skickar 17 intensivvardsavdelningar data med hogsta kvalitet under 2009
(Figur 25). De 79 inskickade tillfallena har en total atgardstid om 1 ar och 3 man totalt och en
medelatgardstid mellan 5 och 6 dygn.

Da successivt mer fokus ges at det vardhygieniska arbetet pa vara avdelningar &r det
angeléget for SIR att forsoka 6ka andelen avdelningar som rapporterar in data med hogsta
kvalitet. Samtidigt vet vi att rekommendationerna i de dagliga kontakterna mellan
infektionsldkare och intensivvardsforetradare inte alltid ar entydiga. Rekommendationer om
vilka patienter som skall isoleras kan sakert fortydligas ytterligare. De stora skillnaderna i
anvandning av dessa bada atgarder &r i alla fall vid en forsta analys inte uppenbart betingade
av antalet faktiska vardtillfallen pa respektive enhet. Har finns andra bakomliggande orsaker
som vi idag endast har ringa forstaelse for. Detta motiverar en fordjupad analys under
kommande ar.

Smittisolering (infekterad patient): Antal och timmar 2009
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Figur 24. Smittisolering av infekterad patient, antal vardtillfallen och timmar per intensivvardsavdelning (IVA)
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Skyddsisolering (infektionskanslig patient): Antal och timmar 2009
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Figur 25. Skyddsisolering av infektionskénslig patient, antal vardtillfallen och timmar per intensivvardsavdel-
ning (IVA)

Framtiden

SIR har i snart 10 ar utvecklat och byggt en infrastruktur for att stodja regelbunden
aterkoppling av kvalitetsdata till medlemsavdelningarna. En viktig utmaning under det
kommande aret blir att bestamma fokus for den fortsatta utvecklingen.

Huvudsyftet att forenkla och stodja lokalt forbattringsarbete kvarstar, men kan SIR addera
mer vérde for sina medlemmar? Kan insamlade data anvandas som beslutsstod i den dagliga
varden? Kan en tatare inrapportering anvandas for att stodja vardplatssamverkan? Kan den
oppet tillgangliga utdataportalen pa hemsidan anvéndas for att skapa regelbundna rapporter?

| ett vidare perspektiv bér SIR kunna bidra till ett mervérde for patienter utanfor
intensivvarden genom att var uppfoljning ocksa speglar resultatet av varden efter
intensivvardstillfallet. Hur ska denna kunskap ta tillvaras i vardkedjan for att komma vara
patienter till godo?

SIR har en val sammanhallen och av detaljerade riktlinjer styrd uppféljning som skapar goda
mojligheter att studera effekter av intensivvard. Detta kan vara av varde for att utveckla
metoder och behandling inom intensivvarden. En central fraga ar om SIR ska delta i detta
utvecklingsarbete och, i sa fall, under vilka former ska det ske?

Parallellt sker en utveckling inom IT-omradet som maste bevakas. Inférande av
patientdatasystem (PDMS) och datajournaler i intensivvarden bor kunna leda till en mer
automatiserad datafangst till SIR i framtiden. Flera intressanta aktiviteter inom detta omrade
pagar pa nationell niva. En automatiserad datafangst fran journal till kvalitetsregister
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utvecklas for ndarvarande och ska prdvas inom RiksSvikt, det nationella hjartsviktsregistret.
Den pagaende dversynen av de nationella kvalitetsregistren kan leda till en utveckling mot en
gemensam IT-plattform for datafangst och analys.

Det ar viktigt for SIR att bevaka att de forandringar som sker inte leder till tempoforluster i
var utveckling. SIR har traditionellt en kort beslutsvag fran onskan om forandring i datafangst
till implementering. Denna raka beslutsvag som stimulerar till ett aktivt kvalitetsarbete kan
paverkas negativt med en nationell IT-plattform, om en sadan saknar den flexibilitet som de
olika kvalitetsregistren kraver.

Medlemskommunikation for att bygga en larande organisation

SIR:s hemsida (www.icuregswe.org) medger en snabb dialog och kommunikation med
medlemmarna. Denna vag anvands ofta for att fortydliga riktlinjer och pakalla behov av
forandring och utveckling i indata. Ett exempel ar den registrering och aterkoppling av
intensivvardskravande fall med svininfluensa som inleddes redan 1 augusti 2009.

En flexibel enké&t- och inrapporteringsfunktion kopplad till SIR:s hemsida har utvecklats
under aret. Avsikten ar att utnyttja denna for riktade fragestéllningar under en begransad
period. Under maj-juni 2010 kommer den anvéndas for en enkdt om dokumentation och
rutiner vid stallningstagande om behandlingsstrategi. Detta sker pa uppdrag av arrangorerna
for SFAIl-veckan i Halmstad, dar resultaten kommer presenteras i samband med en
paneldebatt om etiken, juridiken och var specialitet.

Forbattrad indatakvalitet tillsammans med utveckling av en utokad funktionalitet i den
dynamiska utdataportalen har under aret bidragit till att SIR:s varde for
medlemsavdelningarna 6kat. En hog kvalitet pa data som sands till SIR med korta intervall
oOkar vardet ytterligare. Den struktur som vi byggt medger idag att komplexa fragor snabbt
kan besvaras i ett system som &r dppet for alla. Darmed har vi efter snart 10 ars stravan borjat
fa en mycket god bild av innehallet i svensk intensivvard sasom den ser ut pa olika typer av
sjukhus och i olika delar av landet. Forutsattningen att fora en faktabaserad diskussion om
svensk intensivvard har aldrig varit battre.

En fullstandig arsrapport (602 sidor) finns att ladda ner fran www.icuregswe.org
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Appendix A

Trattdiagram (funnel plot)

Ett trattdiagram (funnel plot) ar ett punktdiagram av populationens storlek mot forekomst av

den undersokta indikatorn.
Den samlade populationens mal-/medelvarde raknas ut — rod linje i figuren nedan.
Till detta adderas konfidensintervall (95 % och 99%) i figuren.

Utgangspunkten ar att alla Intensivvardsavdelningarna i Sverige &r delar av helheten och

presterar lika. Observerade skillnader/avvikelser fran malniva ovanfor 99 %
konfidensintervall behdver en ndrmare analys.
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Figur 26. Schematisk bild av trattdiagram.
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