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Inledning

Intensivvarden &r en av de mest resurskravande formerna av sjukvard. Under 2008 fanns det
88 intensivvardsenheter, varav 69 var allmanna intensivvardsavdelningar (IVA) belagna pa
det stora flertalet av svenska lansdels-, lans- och regionsjukhus. Resterande
intensivvardsenheter var enheter med specialinriktning

(thorax-, neuro-, brannskade-, infektion och barnintensivvard).

Pa svenska IVA vardas ca 45 000 intensivvardspatienter arligen, samt uppskattningsvis
ytterligare 40 000 — 45 000 patienter for postoperativ uppvakning och hjartinfarktvard. SIR
fokuserar pa gruppen intensivvardspatienter eftersom denna grupp har den i sarklass hogsta
morbiditeten och mortaliteten, och som en konsekvens av detta star for drygt 90 % av
resursforbrukningen pa IVA. Mortaliteten inom 1 manad hos intensivvardsgruppen ar drygt
16 %, for den postoperativa gruppen mindre &n 3% och for hjartinfarktgruppen ca 7%.

Brist pa kunskap om intensivvardens langsiktiga resultat och effekter hammar en systematisk
och evidensbaserad utveckling av varden. Vi saknar idag viktig kunskap om hur intensivvard
kan paverka och modifiera kritisk sjukdom t.ex. hos gamla och kroniskt sjuka. Vi vet att
rutiner och strategier varierar mellan IVA avseende avbrytande av behandling och hur man
avstar fran behandling, men vi vet inte hur detta paverkar vardforloppet. Mycket aktiv
intensivvard har delvis blivit en forutsattning for framgangsrik behandling av malign
sjukdom, men vi vet inte heller har om detta ar till nytta endast for subgrupper av patienter
eller om det gagnar hela populationen. Vi vet att manga patienter dor pa IVA under pagaende
ventilatorbehandling och att en del av dessa gor det pga. svar hjarnskada, men vi vet inte hur
stor andel av dessa som ar mojliga organdonatorer. Vi anvander oss av komplexa system for
organunderstdd, t.ex. intermittent och kontinuerlig njurerséttningsbehandling, men vi vet inte
om dessa skiljer sig avseende patientens slutliga vardresultat. Vi vet att sjukhusforvarvade
infektioner inom intensivvarden har stor betydelse for vardresultatet, men vi vet inte
forekomsten av dessa i Sverige och kan darfor inte heller angripa dem pa ett systematiskt och
balanserat satt. Internationella riktlinjer borjar utvecklas for vissa intensivvardsdiagnoser (t ex
sepsis och hjartstopp), men nationella riktlinjer for intensivvarden saknas, med nagot enstaka
undantag (KOL), vilket ytterligare understryker behovet av en sammanhallen uppféljning av
gruppen intensivvardspatienter. | andra europeiska lander finns erfarenheter som pekar pa att
en sadan uppfoljning kan leda till saval forbattrade vardresultat som en effektivisering och
rationalisering av varden.

Medlemsutvecklingen 2001-2008

SIR startade ar 2001 med 44 medlemmar, varav 24 stycken kunde skicka data av varierande
omfattning och kvalitet forsta aret. Under de féljande 6 aren har antalet medlemmar stadigt
okat till 70 under 2008, och 52 har ocksa kunnat bidra med data till registret.

De 18 intensivvardsenheter som ej skickade data kunde inte gora detta pga.
obefintligt/otillrackligt IT-stod i verksamheten eller av tillfalliga upphandlingstekniska skal
(Varmland). SIR:s tackningsgrad var for lansdelssjukhus 73 %, lanssjukhus 96 % och for
regionniva 72 %. Speciellt gladjande &r att det arbete som representanter for
barnintensivvarden lagt ned nu ger utdelning i form av kvalitetsdata for barn som vardas pa
specialist avdelningar (BIVA) savél som pa allmanna intensivvardsavdelningar (IVA).
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Sex landsting (Uppsala, Kronoberg, Blekinge, Varmland, Norrbotten och Gotland) skickade
inga data (fransett nationella registreringen avlidna pa IVA). Det &r 2 landsting fler an forra
aret (Varmland och Gotland). Manga landsting har dessutom bristande tackning (Fig. 1).
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Figur 1. Vardtillfallen (55 741 st) och vardtyper som rapporterats till SIR under 2008. Stort
fragetecken markerar att vardtillfallen saknas helt fran sex landsting. Litet fragetecken
markerar att nagra landsting har en bristande tackning. TIVA = thoraxintensivvard, BIVA =
barnintensivvard, Post-op = postoperativ vard, HIA = Hjartintensivvard.

Varfor skickar inte alla SIR medlemmar data?

Det problem som fortfarande dominerar hos manga enheter ar avsaknad av IT-system som
stodjer kvalitetsarbetet inom intensivvarden. En del sjukhusledningar invantar den nationella,
gemensamma satsningen pa hur IT ska anvandas 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 lakemedelsmoduler.
SIR har sett att vara medlemmar efter ar av modosamt arbete dnda successivt har klarat av att
finna arbetsformer, 1T-stdd och rapporteringsrutiner for att kunna delta i nationell
uppfoljning. SIR har idag fortsatt medlemmar i Norrbotten, Blekinge och Kronoberg som
under hela SIR:s verksamhetstid forvégrats mojligheten att delta aktivt. Det finns tecken som
tyder pa att dessa tre landsting nu andrat installning, men annu finns ingen fast tidplan for nar
data kan skickas. | Uppsala lans landsting saknas ocksa dnnu upphandlat 1T-stod.

For SIR medlemmar som skickar data kan 1T-sakerhetsarbetet forsvara saval exporten av data,
som installation av ett valideringsprogram som ar nédvéandigt for att sakra datakvaliteten.
Sakerhet ar viktigt och ska underlatta utvecklingen av god kvalitet i den systematiska

POSTADRESS TELEFON EPOST HEMSIDA
Svenska Intensivvardsregistret 070 — 27 47 529 ceo@icuregswe.org http://www.icuregswe.org
Exekutivt ansvarig Géran Karlstrom 054 — 86 00 43

c/o Angskogsvégen 23
656 71 Skattkarr



Svensk Forening 4
fiar

Anesesi och Intensvvind Svenska intensivvardsregistret — SIR

uppfoljningen — inte forsvara eller oméjliggdra den! SIR forstarker 2009 arbetet att genom
utvecklade IT-kontakter skapa forstaelse for de krav som en saker dataexport stéller.

SIR:s Valideringsprogram

SIR tillhandahaller ett valideringsprogram som anvands av den lokala enheten for att ange
vilka parametrar man registrerar, for att komplettera och korrigera data fore inrapportering,
ange till vilken kvalitet enheten skickar in data och inte minst till en hjalp for att finna
ofullstandiga registreringsrutiner.

Den lokala enheten kan valja tre olika nivaer pa kvalitet:

1. Rapporterar inte - Inga data av vald parameter registreras pa enheten.

2. Rapporterar sporadiskt - Data av vald parameter registreras sporadiskt. Anvands t.ex. vid
test och inférande av olika parametrar. Innebér att data ar ofullstandigt och kommer
framdver, mojligen med enstaka undantag, inte att presenteras i SIR:s utrapporter nér ny
utdataportal och datalager ar klara.

3. Rapporterar alltid - Data av vald parameter registreras alltid och kommer framdver att
tolkas som sanningen” for denna enhet. Detta alternativ rekommenderas for allt man
faktiskt avser att registrera efter en inkérningsperiod.

Vad ar SIR:s syfte?

Huvudsyftet med Svenska Intensivvardsregistret (SIR) &r att stodja lokalt kvalitets- och
utvecklingsarbete och stimulera till jamforelser mellan de deltagande intensivvardsenheterna.
Detta sker genom insamling av ett gemensamt éverenskommet dataset som beskriver enskilda
vardtillfallen pa IVA. Fokus for datafangsten ar en uppsattning viktiga fragor som speglar
intensivvardsavdelningens verksamhet och dér en snabb aterkoppling av egna data i
jamférelse med andra enheters data kan skapa incitament till forbattringar.

Exempel pa sadana fragor ar behov av intensivvardsplatser, forekomst av avvikelser
(komplikationer) inom varden, forekomst av sjukhusforvarvade infektioner, resursforbrukning
och kostnadseffektivitet for olika sjukdomar och terapier, forekomst av tillbakahallande resp.
avbrytande av behandling, frekvensen av dodsfall dar organdonation ar méjlig men ej
genomforts, patientupplevd halsorelaterad livskvalitet och funktionellt status efter
intensivvarden. Denna inriktning av datafangsten avspeglas i intensivvardens 10 nationella
kvalitetsindikatorer. Kvalitetsindikatorerna var under 2008:

Uppféljning av livskvalitet och funktionellt status efter intensivvard

Svensk riskjusterad mortalitet

Bakteriell multiresistens upptackt pa IVA

Ventilator-associerad pneumoni (VAP)

Central venkateter (CVK) relaterad infektion

Oplanerad aterinlaggning pa samma IVA inom 72 timmar

Avlidna pa IVA uppféljning

Nattlig utskrivning fran IVA

Avsta respektive avbryta medicinsk behandling pa IVA

0. Belaggning pa IVA

RHROo~NooAaMrLNE

Till varje indikator har fogats en registreringsrutin och en mall for redovisning
(http://www.icuregswe.org/sv/Riktlinjer/Nationella-Kvalitetsindikatorer-SIR).
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Fortsatt utveckling av intensivvardens kvalitetsindikatorer

Kvalitetsindikatorer &r inte statiska utan behover revideras med jamna mellanrum. En revision
av ovanstaende indikatorer gjordes under hosten och vintern 2008, och stadfastes vid SIR:s
arsmote i Sigtuna mars 2009. Den mest uppenbara forandringen géller central venkateter
(CVK) relaterad infektion. Den ar viktig men intensivvarden kan inte ge en fullstandig
beskrivning, da endast en mindre del av inlaggningar och anvandning av CVK sker pa IVA.
Den har darfor utgatt fr.o.m. 2010. Som ny kvalitetsindikator infors dverflyttning av patient
till annan IVA fran egen IVA pga. egen resursbrist. Indikatorn mater férekomsten av
"resursbrist hos oss” som forklaring till "utskrivningsorsak” fran IVA. Att flytta en
intensivvardspatient av resursskal kan ha negativa konsekvenser. Malniva for en acceptabel
forekomst av éverflyttningar kan behova justeras i framtiden - ndgot som vi raknar med att
kunna belysa i kommande arsrapporter.

En ny registreringsstandard som bidrar till en 6kad datakvalitet infordes under 2008. Den nya
standarden ar en forutsattning for en vidareutveckling av kvalitetsindikatorerna och den &r
ocksa en forutsattning for en forbattrad atgardsuppfoljning.

SIR:s 10 kvalitetsindikatorer fr.o.m. 2010, men med successiv tillampning
under 2008 och 2009

1. Uppfoljning av livskvalitet och funktionellt status efter intensivvard

2. Svensk riskjusterad mortalitet

3. Isolering av patienter med multiresistenta bakterier som vardas pa IVA

4. Ventilator-associerad pneumoni (VAP)

5. Overflyttning av patient till annan IVA fran egen IVA pga. egen resursbrist
6. Oplanerad aterinlaggning pa samma IVA inom 72 timmar

7. Avlidna pa IVA uppfoljning

8. Nattlig utskrivning fran IVA

9. Auvsta respektive avbryta medicinsk behandling pa IVA

10. Belaggning pa IVA

Oversiktlig presentation av kvalitetsindikatorerna

SIR:s ambition &r att pa sikt kunna utveckla ett kvalitetsindex, men vi bedémer att vi dn sa
lange har otillracklig belysning av vissa aspekter av intensivvarden for att pa ett korrekt sétt
aterge den komplexa vardsituation som modern intensivvard ar. Dock kan en oversiktlig
sammanfattning av kvalitetsindikatorerna bidra till att styrkor blir tydliga, svagheter och
brister lattare identifieras och darmed atgardas snabbare. Darfor har vi sammanfattat SIR:s
kvalitetsindikatorer samt ett moment som speglar datakvaliteten i
komplikationsregistreringen. SIR har ett antal definierade komplikationer som ska f6ljas vid
varje patients intensivvardstillfalle. | starten 2001 kunde och gjordes det endast i 2 % av
vardtillfallena, for 2008 har denna siffra stigit till 98 %. Hur val detta fungerar for olika
enheter beskrivs under ”Komplikationsregistrering” i den dversiktliga presentationen nedan.
| 6versikten har vi, dar sa varit majligt, tillampat det reviderade dokumentet fran mars 2009
pa data fran 2008. Detta &r ologiskt och formellt inte helt korrekt, men fordelen ar att héar och
nu redovisa data i enlighet med den aktuella utvecklingen.
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Oversikt — Region Sodra
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Kvalitetsindikatorer — nagra exempel

Riskjusterad mortalitet

Riskjusterad mortalitet beskriver den forvantade dodligheten med hénsyn tagen till
sjukdomens typ och svarighetsgrad samt patientens alder och tidigare sjukdomar. Denna
forvantan jamfors sedan med den observerade dodligheten via veckovisa datakdrningar mot
Statens personadressregister SPAR. Kvoten mellan férvéntad och observerad dddlighet
benamns standardiserad mortalitets rat (SMR). Vi beraknar 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 slump och olika kvalitet i vardkedjan.
Intensivvarden ar den forsta lanken i denna vardkedja som spanner 6ver sjukdomens 30 forsta
dagar.

Modellen for riskjustering ar av stor betydelse. SIR har under nagra ar férberett en 6vergang
fran APACHE systemet, som har sina rotter i 1980-talet, till SAPS3, som utvecklats i Europa
under 2000-talet. Inget av dessa system &r anpassat for att beskriva sjukdomssvarighetsgrad
och mortalitetsrisk hos barn och darfoér har PIM2 introducerats for riskjustering av
aldersgruppen 0 — 15 ar. Inom thoraxintensivvarden anvands IVA-Higgins som riskjustering
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efter hjartkirurgiska ingrepp pa vuxna och SAPS3 i 6vrigt. IVA-Higgins ar modifierad och
darfor bygger SIR upp en nationell referens med data fran svenska thoraxintensivvards-
avdelningar.

Under 2008 har bortfallet av indata for kalkylering av Svensk APACHE okat. Detta beror pa
en skarpning i SIR:s datavalidering samt att flera IVA inlett en dvergang till SAPS3. En viktig
uppféljning i samband med SAPS3 inférandet &r SIR:s redovisning av saknade varden. |
formell mening finns inga bortfall i SAPS3; riskpodngen kan berdknas &ven nér fysiologiska
parametrar och laboratorievarden saknas. Redovisningen av saknade varden i databasen kan
ses som ett indirekt kvalitetsmatt pa registreringen pa avdelningen samt utgora hjalp att
forbattra den. Jamforelser inom och mellan enheter blir om manga vérden saknas svara att
gora pa ett meningsfullt satt. Aven om jamforelser inte ar meningsfulla for detta ar (se ovan)
kan det noteras att for alla tre riskjusteringssystemen ar SMR < 1, dvs. utfallet &r avsevért
mycket battre an forvantat (Fig. 2).

1.6+ Medel SMR (Svensk APACHE) = 0.66
Medel SMR (SAPS3) = 0.70

14 Medel SMR (PIM2) = 0.64

SMR

Figur 2. 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 16 allmanna intensivvardsavdelningar som anvéander detta system pa barn, samt
IVA-Higgins data for 4 TIVA som anvéander detta system efter hjartkirurgi. Notera att fem
skanska enheter anvander Svensk APACHE och SAPS3 samtidigt.

POSTADRESS TELEFON EPOST HEMSIDA
Svenska Intensivvardsregistret 070 — 27 47 529 ceo@icuregswe.org http://www.icuregswe.org
Exekutivt ansvarig Géran Karlstrom 054 — 86 00 43

c/o Angskogsvégen 23
656 71 Skattkarr



Svensk féireuing 11
fiar _

Svenska intensivvardsregistret — SIR

Det &r gladjande att PIM2 anvands systematiskt pa alla tre specialavdelningarna for
barnintensivvard (BIVA) och att metoden ocksa borjat tillampas inom den allmanna
intensivvarden. Redan i ar ser vi anmarkningsvarda skillnader i resultat mellan flickor och
pojkar, samt mellan specialavdelningarna och de allménna intensivvardsavdelningarna. | detta
tidiga skede &r det mojligt att skillnaderna ar relaterade till datakvaliteten men en férdjupad
analys har inletts.

Fem avdelningar i Region Skane har data bade for Svensk APACHE och samtidig SAPS3
registrering (Fig. 3). Ett punktdiagram 6ver EMR foér Svensk APACHE och SAPS3 for 2 982
vardtillfallen med fullstandig APACHE registrering och samtidig SAPS3 registrering visar
stor spridning. En jamforelse av riskjusteringssystemen visar endast sma skillnader i SMR
(0.64 for APACHE och 0.59 for SAPS3), trots att justering med SAPS3 borde spegla dagens
intensivvard battre (Fig. 3, hogra delen). Jamforelsen understryker att systemen inte ar
utbytbara eller direkt dversattningsbara. Det dr tva olika riskjusteringssystem med delvis olika
profiler. Det innebar att det inte finns en "omvandlingsfaktor” dem emellan.

Svensk APACHE & SAPS3 poang Punktdiagram éver EMR fér APACHE & SAPS3 Box Plot for APACHE & SAPS3 EMR
Region Skane 2008 Region Skane 2008 Region Skane 2008
160 —————— ) 100 — T 110
2 982 vardtillfallen med TP
140 fullstandig APACHE-registrering och €D 100 e (2 " 1% e
samtidig SAPS3 s % ’Fﬁ':lar f‘;'i"gga’ e T Non-Outler Range.
c 120 = 80
2 T\ APACHE poing RIRd o :(\:lsnsk APACHE
g o T\ SAPS3 posng x £ 60| samticig SAPS3
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= / o 5 30 o
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Figur 3. Jamforelse mellan SAPS3 och Svensk APACHE.
EMR=forvantad mortalitet, SMR=standardiserad mortalitet

Utvecklingen i SIR gar mot ett gemensamt riskjusteringssystem for vuxna patienter pa
allmanna intensivvardsavdelningar, SAPS3. Det ar en naturlig atgard att for 2009 och framat
ga vidare och parallellt med dagens anvandning paborija en rekalibrering av SAPS3 efter
svenska forhallanden. SAPS3 ar i sin metodik foreberedd for sadana atgarder.

Nattlig utskrivning fran IVA

Utskrivning fran intensivvarden nattetid (mellan kl. 22.00 och kl. 06.59) sker vanligen av tva
skal: utskrivning av medicinska skal for specialistvard och utskrivning pga. platsbrist till
vanlig vardavdelning. Eftersom personalbemanningen pa vanliga vardavdelningar ofta &r
mycket begransad nattetid betyder det att 6vervakningen &r kraftigt minskad jamfort med
under varden pa intensivvardsavdelningen. Detta kan vara orsaken till att nattlig utskrivning
till vanlig vardavdelning fran IVA ar forknippat med 6kad dédlighet (50 % 6kning for
patienter utskrivna under perioden 2001-2007, efter justering for alder och
sjukdomssvarighetsgrad), ett faktum som motiverar nattlig utskrivning som en av SIR:s
kvalitetsindikatorer. En definitiv malniva ar svar att identifiera. Vi valjer istéllet i
sammanfattningen av kvalitetsindikatorerna som presenterats ovan att utga fran férekomsten
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under aren 2005, 2006 och 2007 samt att har nedan (Fig. 4) beskriva forekomsten under 2008
i relation till medel andelen under samma ar.
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Figur 4. Nattlig utskrivning. Heldragen horisontell linje markerar medel andelen nattliga
utskrivningar under 2008 (5.9 %). Streckade resp. heldragna yttre linjer markerar 95%
respektive 99% konfidensintervall kring den heldragna horisontella linjen.

Viss osakerhet finns kring tillampning av registreringsriktlinjer for KS-S NIVA, vidare analys
gors.

Ater-in inom 72 timmar

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 inom och utanfor IVA. Det ar val kant att patienter som aterinlaggs en kort
tid efter utskrivning I6per en dkad risk att do. Det bekraftas av SIR data for aren 2001-2007
dar ater inlaggning inom 72 timmar &r férenat med en 6kad dodlighet (46 % okning under
perioden 2001-2007, efter justering for alder och sjukdomssvarighetsgrad). Detta ar
bakgrunden till att SIR redovisar andelen ater inlaggningar inom 72 timmar (Fig. 5). Andelen
aterinlaggningar har sjunkit till den hittills lagsta nivan (2.7 %) vilket ar gladjande.

POSTADRESS TELEFON EPOST HEMSIDA
Svenska Intensivvardsregistret 070 — 27 47 529 ceo@icuregswe.org http://www.icuregswe.org
Exekutivt ansvarig Géran Karlstrom 054 — 86 00 43

c/o Angskogsvégen 23
656 71 Skattkarr



Svensk féireuing 13
= for o~

Anesesi och Intensvvind Svenska intensivvardsregistret — SIR

[N
N
|

o
©
1

o
(o))
1

o
w
I

Andel aterinlaggningar (<72 tim)

0 250 500 750 1000 1250 1500
Antal levande utskrivna per IVA (2008)

Figur 5. Andel aterinlaggningar inom 72 timmar. Heldragen horisontell linje markerar medel
andelen aterinlaggningar under 2008 (2.7 %). Streckade resp. heldragna yttre linjer markerar
95% respektive 99% konfidensintervall kring den heldragna horisontella linjen.

Viss osékerhet finns kring tillampning av registreringsriktlinjer for KS-S NIVA, vidare analys
gors.

Avlidna pa IVA

Det samarbete med Donationsradet som inleddes 2008 gor att vi nu mer heltdckande kan
beskriva antalet méjliga organdonatorer, definierat som en intensivvardspatient med invasiv
ventilatorbehandling och diagnostiserad total hjarninfarkt och identifierad som medicinskt
lamplig for organdonation. Uppfdljningen har skett via webbprotokoll eller vanlig XML-fil
(ca hélften av vardera) och detta gor att data for 2008 ocksa samlats fran SIR medlemmar som
vanligen ej kan skicka data, samt fran icke SIR medlemmar.

Protokollet har reviderats under 2008 och géller i ny version fr.o.m. 2009-01-01. De
redovisade rapporterna for 2008 har redan nu utgatt fran den reviderade versionen. Som en
konsekvens av detta &r bortfallet, p.g.a. ologisk registrering och dubbletter i registrering
endast 0,8 %.

Av 3 212 avlidna hade dédsfallet konstaterats med direkta kriterier i 6,6 % och i 5,5 % av de
avlidna hade dessa ocksa identifierats som medicinskt lampliga for organdonation.
Organdonation genomfardes hos 3,9 % av de avlidna pa IVA (71 % av avlidna som
identifierats som medicinskt lampliga for organdonation).

POSTADRESS TELEFON EPOST HEMSIDA
Svenska Intensivvardsregistret 070 — 27 47 529 ceo@icuregswe.org http://www.icuregswe.org
Exekutivt ansvarig Géran Karlstrom 054 — 86 00 43

c/o Angskogsvégen 23
656 71 Skattkarr



Svensk féireuing 14
= for o~

Anesesi och Intensvvind Svenska intensivvardsregistret — SIR

| den kompletta arsrapporten finns en detaljerad beskrivning av svaren i protokollet, i form av
fem olika grupper:
1. Hjarnskada: nej och invasiv ventilatorbehandling: nej.
Foérekom i 21 % av protokollen.
2. Hjarnskada: nej och invasiv ventilatorbehandling: ja.
Foérekom i 52 % av protokollen.
3. Hjarnskada: ja och invasiv ventilatorbehandling: nej.
Foérekom i 3 % av protokollen.
4. Hjarnskada: ja och invasiv ventilatorbehandling: ja. Indirekta kriterier.
Foérekom i 17 % av protokollen.
5. Hjérnskada: ja och invasiv ventilatorbehandling: ja. Direkta kriterier.
Foérekom i 7 % av protokollen.
a. Ej mojlig donator.
b. Maojlig donator.

Under 2009 pagar en kvalitetsgranskning av grupp 4 i form av journalgranskning. Syftet ar att
narmare granska avlidna patienter som haft nytillkommen, svar hjarnskada och behandlats
med invasiv ventilator och dar diagnostiken skett med indirekta kriterier (hjartstopp).

SIR inledde i slutet av 2007 en samverkan med Donationsradet som ocksa har resulterat i ett
formellt samarbetsavtal for 2009. Redovisningen av avlidna pa IVA &r i kombination med
vissa ytterligare data hos Donationsradet i princip komplett for riket. Det omfattande arbete
som nu finns nedlagt pa uppféljningen kommer tillsammans med samarbetsavtalet med
Donationsradet att fran 2009 ge en fullstandigt unik, komplett uppféljning av alla dodsfall pa
IVA i Sverige. Uppféljningen inkluderar ocksa en eftergranskning for att sékerstalla att
medvetenheten om mojligheterna till organdonation starks och beaktas sa langt det ar méjligt.

Avstd/avbryta behandling pa IVA

Okade medicinska resurser i form av kompetens och teknik leder till att allt sjukare och allt
aldre patienter blir foremal for saval elektiva som akuta vardinsatser. 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. Svensk Forening for Anestesi och
Intensivvard (SFALI), publicerade riktlinjer for Avsta eller avbryta behandling inom svensk
intensivvard, varen 2007. Dessa ar i samklang med Svenska Lakarséllskapets publikation
Etiska riktlinjer vid stallningstagande till att avsta fran och avbryta livsuppehallande
behandling, som ocksa publicerades varen 2007.

SIR har mojlighet att utifran SFAL:s riktlinjer ta emot data for att kunna beskriva hur ofta
detta sker, vilka grunderna for besluten ar, nar det gors, vilka atgarder som berdrs samt hur
det gar for dessa patienter. | figur 6 presenteras en 6versiktlig bild av vilka enheter som
skickar data till SIR: 31 enheter skickade under 2008 data for 19 553 vardtillfallen, dar full
satsning forekom i 18 407 (94,1%), avsta beslut i 885 (4,5%) samt avbryta beslut i 261
(1,3%). Det foreligger sannolikt en underrapportering till SIR, delvis av IT-massiga skél, men
sannolikt ocksa pga. bristande struktur i journalforingen.
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En 6ppen och medveten redovisning av stallningstaganden till att avsta fran och avbryta
behandling blir sarskilt intressant i diskussionen om antalet méjliga organdonatorer pa IVA,
men ocksa i resultatredovisningen av vissa primara IVA-diagnoser, t ex svar sepsis, hjartstopp
och kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL).

Andel avsta och avbryta behandling pa IVA, SIR 2008

Andel (%) Avsta H Andel(%) Avbryta A Antal vardtillfallen

T Vardtillfallen: ardtyp . Ej eller avdelning r
16 vardtilifallen: 28 111 Vardtyp IVA. Ej BIVA eller TIVA avdelni 2 000
Besvarade: 19 553 A
Ej besvarade: 8 558
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Figur 6. Andel avsta och avbryta behandling pa IVA, SIR 2008. Malnivan ar att alla
vardtillfallen ska ha dokumenterad behandlingsstrategi. En dryg tredjedel av SIR
medlemmarna skickar inga data.

Overflyttning av patient till annan IVA pga. egen resursbrist

Som ny kvalitetsindikator infors under 2010 Gverflyttning av patient till annan IVA fran egen
IVA pga. egen resursbrist, men vi vljer att redan nu visa resultat baserade pa 2008 ars
verksamhet. Indikatorn mater forekomsten av resursbrist hos oss” som forklaring till
"utskrivningsorsak™ fran IVA (Fig. 7). Att flytta en intensivvardspatient av resursskal kan ha
negativa konsekvenser. Malniva for en acceptabel forekomst av 6verflyttningar kan behdva
justeras i framtiden - nagot som vi raknar med att kunna belysa i kommande arsrapporter.

s | £ 5| &
Riket =R R I

< < = =

[4 [4 x [
Utskrivna patienter 28 710| 4 148| 1716| 34574
Till annan IVA
- Medicinsk indikation 782 17 41 840
- Ej hemmahorande har 374 70 14 458
- Resursbrist hos oss 161 19 16 196
Till annat sjukhus
- Medicinsk indikation 1115 o] 44 1159
- Ej hemmahdorande har 654 56 25 735
- Resursbrist hos oss 79 3 1 83
|Ande| "resursbrist” av antal utskrivna | 0,8% 0,5% | 1,0% 0,8% ‘

Figur 7. Orsaker till verflyttning av patient per vardtyp IVA, TIVA och BIVA under 2008.
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Andra viktiga nyheter under 2008

Barn pa IVA och BIVA

Det ar sarskilt gladjande att i ar kunna presentera data for barn vardade pa de tre
specialiserade barnintensivvardsavdelningarna (BIVA) i Lund, Goteborg och Stockholm samt
pa allmanna intensivvardsavdelningar (IVA). Detta &r ett resultat av BIVA-gruppens
standardiseringsarbete med bl. a. riskjustering (PIM2, se ovan) och diagnosséttning. Under
2008 vardades 1 517 barn < 16 ar pa BIVA och 1 396 pa IVA (Fig. 8).

1000 +
N 2913 BIVA ®mIVA

Antal vardtillfallen 2008

R “BVA 1517
500
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250 299
0

<1ar 1<7ar 7<16ar

Antal vardtillfallen

Aldersgrupp

Figur 8. Intensivvard av barn per avdelningstyp under 2008.

Atgarder i intensivvarden

For forsta gangen kan vi nu pa ett mer detaljerat sétt spegla hur vi anvander oss av
intensivvardsatgarder nationellt. | arsrapporten finns ett urval och flera andra kommer att
redovisas i kommande ny utdataportal. | arsrapporten visar vi ocksa tidsseriediagram for
invasiv ventilatorbehandling. Denna typ av redovisning bygger pa statistisk processkontroll
som metodik och kan med fordel anvéandas for att fa en uppfattning om spridning och trender
ligger stabilt, liksom hur nya rutiner andrar ventilatoranvandningen. Man kan tanka sig att
anvanda samma metodik dven inom andra omraden (kontinuerlig njurersattningsbehandling,
non-invasiv ventilation, blodsockerkontroll, vardtyngdsmatning, beldggning). Metoden
identifierar ocksa tydligt extremfall som kan anvéndas for ytterligare larande. Detta forsta ar
skall inga langtgaende slutsatser dras, men det ar uppenbart att anvandning av invasiv
ventilatorbehandling varierar mycket och detta borde kunna stimulera till jamforelser mellan
sjukhus direkt for att successivt lara av varandra.
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Registreringsmassigt ar det var forhoppning att det stora flertalet av avdelningar med denna
typ av redovisning nu systematiskt borjar anvanda atgardsregistreringen med den hogsta
kvalitetsnivan ("registrerar alltid”) som innebar att datakvaliteten garanteras.

Av atgérderna ér det ocksa av stort intresse att se skydds- och smittisolering, bada med direkt
baring pa patientsékerhet och vardrelaterade infektioner. Vi vet idag att manga IVA har svart
med adekvata lokaler for isolering och att detta rimligen kommer att kréva allt mer i framtida
ombyggnader och nybyggnationer av IVA i Sverige. Atgéarden smittisolering &r ju ocksa
grunden for att folja sambanden mellan SIR:s kvalitetsindikator Bakteriell multiresistens (Q3)
och isolering pa IVA.

Trakeostomi, kontinuerlig njurersattningsterapi, aktiv hypotermi och non-invasiv
ventilatorbehandling (N1VB) redovisas i arsrapporten. Resultaten uppvisar ocksa har relativt
stora skillnader i hur man anvander atgarderna. Utvecklingen 2009 och 2010 blir mycket
spannande att folja! SIR kommer att i andra sammanhang uppmarksamma hur forekomsten av
kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) och anvéandning av NIVB ser ut liksom hur aktiv
hypotermi korrelerar till IVA-vard for hjartstopp. En vél fungerande atgardsregistrering lagger
en god grund for att forsta och utvardera vara medicinska resultat kopplat till enskilda
diagnosgrupper.

Utveckling av Svenska Intensivvardsregistret 2009-2011

Riva hinder for kvalitetsarbetet

Den stegvisa 6kningen av antalet medlemsavdelningar sedan starten speglar vardet av det stod
I det lokala arbetet som ett gemensamt format kvalitetsregister betyder. Tidigare omnamnda
IT-massiga hinder att delta med egna data géaller fortfarande for flera av vara medlemmar.
Huvudorsaken finns fortfarande i lokala IT-strukturer. Det & anméarkningsvart att ett fatal
landstingsledningar - trots utféastelser nationellt om kvalitetsarbete - inte ger mer aktivt stod
for att bryta dessa hinder och stimulera de professionella stravanden for kvalitetsuppfoljning
som finns lokalt. Denna passivitet pa hogsta landstingsniva hindrar vara medlemmar att
uppfylla Socialstyrelsens forfattning om kvalitetssékring av verksamheten (2005:12).

Det finns flera tankbara orsaker till denna tréga utveckling. Vi tror att vantan pa en nationell
IT-strategi for halso- och sjukvarden &r en ursékt for passivitet hos flera landsting- och
sjukhusledningar. En annan orsak ar att lokala sjukhus- och klinikledningar sétter sin tilltro
till en utveckling mot en automatisk datadverforing fran befintliga och/eller kommande
patientdata system (PDMS) till kvalitetsregistret. Vi tror att ett valfungerande sadant system
tar minst 5 ar att utveckla om man inte redan har det och under denna vantan férloras pa ett
oacceptabelt satt majligheten att driva kvalitetsarbetet med utgangspunkt fran den egna
verksamhetens resultat.

Belaggning och effektivt resursutnyttjande

Belaggning och optimalt antal disponibla intensivvardsplatser per I\VA-enhet eller per region
ar en standigt aktuell fraga. SIR har i arets rapport for andra gangen kunnat redovisa siffror
for antalet belagda intensivvardsplatser per IVA-enhet.
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Nasta steg i utvecklingen som nu ar majligt ar studera variabiliteten under aret och i tredje
steget att dynamiskt kunna fa fram siffror pa disponibla intensivvardsplatser som antingen &r
upptagna eller lediga, och darmed kunna narma oss fragan om optimalt antal
intensivvardsplatser. Kartlaggningen upplevs av manga medlemmar som angelagen i den
pagaende diskussionen om intensivvardsresurser i forhallande till behovet. Denna belysning
skulle ocksa delvis kunna forklara variationen i nattlig utskrivning och aterinlaggning pa IVA.

Att det pa respektive enhet ocksa vardas ytterligare ett stort antal patienter (grupperna
’Postoperativ vard’ och *Ovrig vard’) framgar inte i vér redovisning. Det vore vardefullt att
ocksa fa med postoperativ vard pa IVA i 6kad omfattning. For det forsta tror vi att en del
intensivvardspatienter vardats pa avdelningen tidigare, men da som postoperativa patienter.
Finns det ndgon koppling mellan det postoperativa vardforloppet och senare aterkomst till
samma avdelning, men nu pga. ett intensivvardsbehov? For det andra pekar preliminara data
pa att antalet vardtillfallen kan vara lika stort som antalet intensivvardstillfallen.
Metodutveckling pagar for att vi ska kunna skapa underlag for en analys av belaggning och
effektivt resursutnyttjande. VV&gen dit ar dock komplex, inte minst pga. att detta kraver en mer
kontinuerlig inrapportering vid varje in- och utskrivning. For att ocksa pa riksniva kunna se
var lediga resurser finns bor detta dessutom ske i realtid, vilket staller sarskilda krav pa IT-
I6sning. En forstudie genomfors for att se om detta kan realiseras.

Utdata och medlemskommunikation fér att bygga en larande
organisation. Flera nyheter under fardigstéallande

SIR:s utdatafunktion via webbplatsen &r mycket uppskattad. | september 2008 6ppnades SIR:s
helt reviderade nya webbplats. SIR anser att 6ppen information bade till patienter, profession
och hélso- och sjukvardsledningar ar mycket viktig. Ett omfattande arbete har lagts ned pa att
skapa en bra funktionalitet och ett latt anvént och systematiskt arbetssatt. En kraftig
utveckling av urvalsmojligheterna har uppnatts i slutet av 2008. Uppsatt mal att inkludera
ocksa vardtyperna BIVA och TIVA har uppnatts, men skall vidareutvecklas med mer
specifika utdata for dessa bada vardtyper.

SIR har beslutat, avsatt resurser och pabdrjat arbetet for att under 2009 och 2010 ytterligare
utveckla funktionaliteten. Som exempel kan ndmnas andra vardtyper inom
intensivvardsavdelningen vaggar, t ex HIA och Postoperativ vard for att respektive enhet skall
ha en god bild av den totala produktionen inom enheten. Dessutom kommer uppféljning efter
intensivvard, Avlidna pa IVA, Vardbegaran, SOFA och den kompletta atgardsregistreringen.
Tidsseriediagram bade for vissa parametrar under aret och mellan ar kommer att bli en
tillganglig variant. En sektion med vardtyngd, beldggning och relation till veckodag,
arbetspass mm avses inkluderas.

En engelsksprakig webbversion ingar ocksa i framtidsplanerna, men ar annu inte exakt
tidsplanerad.

Ytterligare paborjade aktiviteter inom SIR som ar aktuella 2009 och 2010 &r att utveckla en
forbattrad uppfoljning av neurointensivvarden (NIVA) genom mindre kompletteringar i SIR:s
dataset. Mojligheterna att ta emot data fran avdelningar med automatiserad datafangst i
patientdata system (PDMS) kan ocksa utvecklas och SIR har tillsammans med landets
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leverantorer av IVA IT-system och lokala IT-anvéndare format tankarna for hur en forbéattrad
rapportering genom PDMS skulle kunna se ut. SIR kommer under 2009 att arbeta vidare inom
dessa omraden och ocksa att ha en mer utvecklad och intensivare dialog med landets
leverantorer om den framtida utvecklingen av datafangsten till SIR.

SIR har i enlighet med tidigare plan forverkligat en fastare personalméssig struktur dar
medarbetare arbetar deltid inom kvalitetsregistrets ram for att sakerstalla kontinuitet och
utveckling. Resursmassigt ar detta dock hittills klart under behovsnivan och helt utan
langsiktig ekonomisk garanti.

Det ar SIR:s férhoppning att ytterligare utveckla och stddja en ”larande organisation”. For att
detta skall lyckas behover resurserna for uppsokande verksamhet och direkt
medlemkommunikation 6kas. SKL:s ansvar och langsiktiga planer for kvalitetsregistren
behover preciseras for att vi ratt skall kunna vardera vilken satsning som blir mojlig.

En fullstandig arsrapport (610 sidor) finns att ladda ner fran www.icuregswe.org
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