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SIR:s syfte

Huvudsyftet med Svenska Intensivvardsregistret (SIR) ir att
anvinda data for att konkret forbéttra varden for patienterna.
Vigen dit dr att stddja lokalt kvalitets- och férbattringsarbete och
stimulera till jimforelser och diskussioner mellan de deltagande
intensivvardsavdelningarna.

Vir analys omfattar inte bara intensivvardsférloppet utan
stracker sig for vissa indikatorer manga veckor och manader

in i vardférloppet efter intensivvarden. Pa si sitt speglar
intensivvirdens resultat inte bara hindelseforloppet pa
intensivvardsavdelningen utan ocksd hindelser fore intensivvard
(mobil intensivvardsgrupp, MIG) och efter intensivvard
(PostIVA), d.v.s. omhindertagandet i hela virdkedjan.

~—— [ denna drsrapport har vi bifogat linkar till de diagram som ir
FOQ] himtade pa utdataportalen.
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Inledning
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Under hosten 2019 beslutades att perioperativ medicin,
intensivvard och transplantation ska bli ett eget nationellt
programomrade (NPO) inom den nationella kunskapsstyrningen.
SIR ar val forberedda for att vara en viktig del i detta arbete.

Under 2019 har vi initierat ett arbete med
att producera e-learningfilmer med syfte

att sikerstilla adekvat registrering och
rapportering samt hur utdata kan anvindas
i uppféljning och forbittringsarbeten.

Ett pilotprojekt for att starta upp ett
revisionsarbete har inletts med audit eller
“Siker Kvalitet Intensivvard”. Detta ir ett
arbete som syftar till att stodja avdelningarna
i registrering och rapportering av data

samt anvindande av utdataportalen. Vi har
dven tagit med fyra omraden dir det finns
internationella riktlinjer i uppféljningen av
avdelningarnas arbete. Detta arbete beskrivs
lingre fram i arsrapporten.

Under hosten 2019 har media
uppmirksammat SIR-data och lyft en
diskussion om IVA-resurser. SIR har ocksd
valt att belysa detta genom att i arsrapporten
visa data vi har utifrin férindringar 6ver tid
avseende tillgingliga IVA-platser, mortalitet,
VTS m.m. Diskussionen om véra IVA-
resurser ar viktig ur sdvil ett etiskt perspektiv
som ett resurs- och tillginglighetsperspektiv.

2019 har SIR haft 83 av 84
intensivvardsavdelningar i Sverige som
medlemmar och under 2020 kommer SIR att
ha en heltickande anslutning. m

72019 har SIR haft 83 av 84
intensivvdardsavdelningar i Sverige som
medlemmar och under 2020 kommer SIR att ha
en heltickande anslutning.”

Johnny Hillgren
Ordférande SIR
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Har foljer ett urval av de projekt som SIR arbetat med under 2019:

Vid SFAILs (Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard) verksamhetschefsmote i
Goteborg september var SIR inbjudna och deltog med en presentation som fokuserade
dels pa nyheter i SIR och dels pa hur belastningen pa IVA i Sverige utvecklats senaste aren

IVA-chefsmotet holls ocksa i Goteborg vid SFAI-motet. SIR presenterade data
avseende belastning inom intensivvirden de senaste 8 aren. Information om
e-learningfilmer i SIR:s regi gavs. Vi informerade vidare om det arbete med audit
och best practice som startats upp. Vidare holl vi information och diskussion
angdende nationella virdprogram, nya riktlinjer f6r svensk intensivvard fran

SIS (Svenska Intensivvardssillskapet) och vilka patienter vi virdar pa IVA.

SIR har under 2019 genomfért ett pilotprojekt i form av en audit “Siker Kvalitet
Intensivvard” vilket inte 4r ett LOF-projekt utan en revision i SIR:s regi. I pilotprojektet
har intensivvirdsavdelningar i Hudiksvall, Ostersund och Uppsala (CIVA) besokts.

I denna audit har genomgang av registrering och validering av data samt dven

genomgang av rutiner for foljande omraden genomforts: ARDS, sepsis, sedering/smirta/
delirium och CVK-relaterade infektioner. SIS/SFAI/Anlva har bjudits in i arbetet.

SIR har ocksa deltagit pid Anlva-dagarna detta ar

En PostIVA-konferens har héllits for utveckling, utbildning och fortbildning
inom PostIVA (uppféljning av patienter efter intensivvirden), samt
omvirldsbevakning av pagiende projekt och studier inom omradet

E-learningfilmer har producerats och finns tillgingliga pd hemsidan.
Beslut om fortsatt utveckling av e-learningfilmer har fattats

Samarbetet med Folkhilsomyndigheten kring influensadvervakning samt
med Socialstyrelsen angiende avlidna pa IVA” har fortsatt dven 2019

SIR har deltagit i Vivnads- och organgruppens arbete runt nya kvalitetsindikatorer
for donation. Detta har medf6rt en dndring i riktlinjen for avlidna pa IVA. SIR:s
registrering ar den enda nationella registrering av mojliga donatorer som finns i nuldget.

En reviderad hemsida har publicerats

Fortsatt overforing av kvalitetsindikatorer till Varden i siffror
didr vi nu visar samtliga kvalitetsindikatorer

Tillsammans med Vetenskapsridet har arbetet med RUT (Register Utilising Tool) fortsatt



Nationella kvalitetsindikatorer

Svenska Intensivvardsregistret har valt atta markorer som nationella
kvalitetsindikatorer for intensivvarden. En enskild avdelning behover
data fran kvalitetsregistret for att folja upp bade medicinska

resultat och resursanvandning. Det ger avdelningarna underlag till
verksamhetsforbattring och planering. Jamforelser mellan avdelningar
som har likvardig verksamhet ar en naturlig del i utvarderingen. | det
foljande avsnittet visar vi det aktuella laget for kvalitetsindikatorerna.
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Q1 - Foljer riktlinje for svensk intensivvard

Kvalitetsindikator 1 baseras pi riktlinjen for
svensk intensivvird som idr framtagen av Svenska
Intensivvérdssillskapet (SIS) och Svensk Forening
for Anestesi och Intensivvard (SFAI). Mélsittningen
ar att alla medlemsavdelningar svarar pa fragor
tillhérande kvalitetsindikator 1 minst en ging

varje ar. 82 av 83 intensivvardsavdelningar som ir
medlemmar i SIR har rapporterat data. Det finns 84
intensivvardsavdelningar definierade i Sverige och nu
nir den sista i raden har anslutit sig si kommer SIR
under 2020 att ha 100% tickningsgrad. Det ger en
fullstindig bild av Sveriges intensivvardsavdelningar
avseende antal beldggningsbara platser, kompetens
och organisation.

Enligt kategoriindelningen definierad av SIS/SFAI
indelas intensivvardsavdelningarna i tre kategorier.
Kategori III innefattar intensivvirdsavdelningar

som tillhandahiller de mest kvalificerade
overvaknings- och behandlingsmetoderna som

kan erbjudas vid olika typer av organsvikt samt
specialinriktade intensivvardsavdelningar t.ex. TIVA,
NIVA, BIVA och BRIVA. Intensivvard kategori

IT 4r intensivvardsavdelningar som behirskar
intensivvard vid akut funktionsnedsittning i

de flesta organsystem, framforallt cirkulations-

och respirationssvikt, men saknar de allra mest
kvalificerade metoderna for 6vervakning/behandling
av svike i ett eller flera organsystem (som kan
erbjudas pa kategori I1I-avdelning). Intensivvird
kategori I 4r intensivvardsavdelningar pa exempelvis
linsdelssjukhus som behirskar intensivvird vid akut
funktionsnedsdttning i flera organsystem, men saknar
mojlighet att erbjuda intensivvard pa samma niva
som kategori II- och IlI-avdelningar.

2019 fanns 526 belidggningsbara IVA-platser vid

de 83 avdelningar som rapporterat. Detta ar i

nivé vid jamférelse med 527 platser 2018 och 519
platser 2017. Vid kategori III fanns 2019 237
beliggningsbara IVA-platser. 2018 var det samma
antal och 2017 var det 212 platser. Kategori II hade
219 (233 respektive 242 platser 2018 och 2017) och
kategori I 70 belidggningsbara platser (57 respektive
62 platser 2018 och 2017). November 2019 var
Sveriges befolkning 10 323 857 invinare vilket ger
5,1 IVA-platser/100 000 invénare. Diskussion om

sjukvardens resursbrist i Sverige har under hésten
2019 lyfts i media och dérfor dr antalet [IVA-platser
viktigt att f6lja. Denna kvalitetsindikator liksom
ovriga data i SIR visar bara situationen inom
intensivvarden men inte beliggningen eller status hos
ovriga sjukhusets patienter. Det finns ingen nationell
definition for t.ex. intermedidrvarden

(s.k. high dependency units) och vi saknar kunskap
om hur tillgingen till vardplatser med ligre
overvakningskapacitet paverkar verksamheterna.

Sju av 20 kategori I avdelningar har inte
sjukhusbunden jour. Samtliga kategori IT har
sjukhusbunden jour men 8 av 34 kategori II har inte
specialist i anestesi-/intensivvird utan ST-likare som
primirjour. Liksom tidigare saknar flera av kategori
III specialistkompetent primirjour; detta géller
framfor allt specialintensivvardsavdelningarna.

19 IVA har inte enbart specialistutbildade
sjukskoterskor. Av kategori IIT har en avdelning
(BRIVA) firre dn hilften som ir specialistutbildade
sjukskoterskor. Vid fem kategori II IVA dr minst
hilften av sjukskéterskorna specialistutbildade i
jamférelse med sju avdelningar 2018.

Kategori I har 7 av 20 avdelningar med minst hilften
av sjukskodterskorna med specialistkompetens och en
avdelning har firre an 50% specialistkompetenta.

Avseende kompetens hos medicinskt
ledningsansvarig pa IVA har 37% av dessa
European Diploma of Intensive Care (EDIC I+
II). 2018 var motsvarande andel 42%. 39% har
genomgdtt en tvadrig fordjupningsutbildning
inom intensivvard. 48% av de medicinskt
ledningsansvariga vid universitetssjukhusens
intensivvardsavdelningar och 47% vid kategori 11
har denna f6rdjupningsutbildning. 27 medicinskt
ledningsansvariga har vetenskaplig meritering
motsvarande minst doktorsexamen. Det ir fyra firre
an 2018.

Fyra avdelningar (sex avdelningar 2018) uppfyller
inte kravet pa likarbemanning enligt SIS/SFAI och
tva (fyra avdelningar 2018) special-IVA uppfyller inte
kravet pd total mingd personal per patient. ll



Q2 - Riskjusterad mortalitet

Den riskjusterade mortaliteten ir en metod

att utvirdera resultatet av intensivvard i form av
mortalitet dir hinsyn tas till hur sjuka patienterna
ar. Ju lagre riskjusterad mortalitet (SMR), desto fler
patienter dverlever jimfort med forvintat, vilket
tyder pa att intensivvarden lyckas bittre.

For allmin intensivvérd av personer som dr minst
16 ar gamla anvinds riskjusteringsmodellen SAPS3.

Modellen har omkalibrerats till svenska férhallanden.

Under dren 20142019 ses ingen statistiskt
signifikant trend i den riskjusterade mortaliteten
(figur 1). Diremot ses statistiskt signifikanta
forandringar i forvintad och observerad mortalitet.
Béde patienternas forvintade mortalitet och deras
observerade mortalitet har kat under perioden, men
den riskjusterade mortaliteten (SMR) hiller sig strax
under ett i snitt.

For thoraxintensivvérd sker riskjustering med en
modifierad IVA-Higgins modell. Den riskjusterade
mortaliteten visar en sjunkande trend sedan flera

ar (figur 2). Det beror bade pa sjukare patienter
och minskad mortalitet och tyder pa forbattrad
vard eller férbittrade behandlingar. Férindringarna
i mortalitet och SMR 6ver de senaste sex dren ir
statistiskt signifikanta. Forindringarna i férvintad
mortalitet blir statistiskt signifikanta om man tittar
pa 10 ars tid.
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Riskjustering under 16 ars dlder sker med

modellen PIM3. Den ir inte justerad for svenska
forhillanden. Eftersom dédsfallen dr mycket fa si
ir konfidensintervallen breda. Den riskjusterade
mortaliteten hos dessa patienter har sjunkit de tva
senaste dren vilket kan vara ett tecken pa forbittrad
vard (figur 3). Forbdttringen ir statistiske signifikant
och tydligast for barn vardade pa allminna
intensivvardsavdelningar. PIM3 har anvints i
Sverige sedan 2016. Den férvintade mortaliteten

ar statistiskt signifikant hogre 2019 4n 2016,

den verkliga 30-dagarsmortaliteten ir statistiske
signifikant ligre. SMR 2019 ir statistiske signifikant
ligre 4n 2016. Den statistiske sikraste forindringen
ar att den forvintade mortaliteten for barn pa
allminna intensivvirdsavdelningar har 6kat.

SIR har lagt till en ny form av rapport pa
utdataportalen (funnel plot) som ir ett annat sitt
att visa osikerheten i beddmningar av riskjusterad
mortalitet. Istillet for att visa konfidensintervallet
som en stapel runt en mitpunke sa plottas de olika
avdelningarnas SMR som punkter i en tratt som
beskriver grinsen for hur stor avvikelse slumpen kan
ge. P4 den horisontella axeln ir antalet forvintade
dodstall utifran antalet patienter, pa den vertikala
axeln ar SMR (figur 4).

SMR baserad pa SAPS3 30-dagarsmortalitet
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) Figur 1. Standardiserad mortalitetsratio (SMR) for allman intensivvard. Mortaliteten
& o . . . ..
Okar, men patienterna har blivit sjukare. SAPS3 kompenserar for detta och den
riskjusterade mortaliteten visar ingen tydlig trend.
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SMR baserad pa IVA-Higgins 30-dagarsmortalitet
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1
0.75 l . . l . .

05

Riskjust. Mortalitet

2014 2015 2016 2017 2018 2019
Ar

@ Konfidensintervall ® SMR

Detta éir en originalrapport fran Svenska Intensivvardsregistret

Figur 2. Standardiserad mortalitetsratio (SMR) for thoraxintensivvard. Den visar en
. sjunkande trend (férbattring) over tid.
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Figur 3. Standardiserad mortalitetsratio (SMR) for individer under 16 ars alder.
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Detta & en originalrapport fran Svenska Intensivvardsregistr

Figur 4. Funnel plot for SMR beraknad med SAPS3 och 30-dagarsmortalitet.


https://portal.icuregswe.org/utdata/sv/report/q2.higgins-nyckeltal?filter=e5a7d708-0307-8431-f72f-18a7fa8c444a
https://portal.icuregswe.org/utdata/sv/report/q2.pim3-nyckeltal-ivamort?filter=e5a7d708-7871-5bf5-f72f-18a7fa8c444c
https://portal.icuregswe.org/utdata/sv/report/mort.smr-funnel?filter=e6a7d708-e703-89b3-f72f-18a7fa8c444d
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Q3 - Isolering av IVA-patienter med multiresistenta bakterier

Kvalitetsindikator Q3 “Isolering av bakteriell multiresistens” 4r viktig i en virld med 6kande hot frin
multiresistenta bakterier (MRB) och dir i dagsliget WHO har definierat det som ett av de stérsta hoten mot

minsklighetens dverlevnad.

Denna indikator hinger ihop med komplikation
SK-011 och SK-012 som beskriver férekomsten av
patienter med MRB och huruvida férekomsten av
sddana hos patienten var kint vid intagningstillfillet
eller ¢j. Bide komplikationen och indikatorn har
enligt SIR:s bedémning varit underrapporterade
med stora lokala variationer men féljsamheten i
registreringen och ddrmed en korrekt beskrivning av
liget har kontinuerligt 6kat vilket 4r glddjande.

Det foreligger troligen en fortsatt stor
underregistrering och beroende pd om den enskilda
intensivvardsavdelningen screenar for multiresistens
eller ej fir man mycket olika resultat. Detta kan
exemplifieras med att de olika sjukvirdsregionerna
visar stor skillnad i forekomst av MRB (figur 5).

Vi ser tyvirr en forsimring i kvalitén for
kvalitetsindikatorn Q3. Malet ir att alla patienter
med MRB ska isoleras under hela sin virdtid men
endast 56% av vardtillfillen med MRB har lyckats

med detta. Fran ir 2008 och framat har 2011 haft
det bista resultatet, 85% isolering (figur 6).

Detta ir en konsekvens av den resursbrist som
intensivvarden lider av och som forvirras p.g.a.
brist pd omvérdnadspersonal och dirmed IVA-
platser. Vilka foljder det fir for patienterna och
deras risk att drabbas av en vardrelaterad infektion
(VRI) kan man endast spekulera om dé detta inte dr
studerat i Sverige. Uppf6ljningen sker idag genom
av SKR initierad punktprevalensmitning av VRI
2—4 ggr per ar over sjukhusen som helhet, samt
infektionsverktyget. En observationsstudie dver
smittspridning mellan patienter med MRB som inte
isoleras vore 6nskvirt.

Ytterst dr detta en patientsikerhetsfriga som beror
varje verksamhetschef och sjukhusledning da de
enligt hilso- och sjukvirdslagen ir skyldiga att folja
upp sin verksamhet. l

Bakteriell multiresistens SK-011 och SK-012
Period 2012-01-01 - 2019-12-31
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Figur 5.
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https://portal.icuregswe.org/utdata/sv/report/kompl.sk-01x?filter=e7a7d708-5299-b95e-f72f-18a7fa8c4450
https://portal.icuregswe.org/utdata/sv/report/qx.q3-bakt-iso?filter=73a5d708-10e4-3729-2514-4e6cf2eb4381

Q4 - Overflyttning till annan IVA p.g.a. egen resursbrist

Nir en intensivvardsavdelnings samlade resurser
overstigs kan det bli nodvindigt att 6verfora patienter
till annan IVA. Overflyttning p4 grund av resursbrist
antyder att resurserna r for smd i férhallande

till uppdraget. Att flytta patienter mellan olika
avdelningar kan optimera platsutnyttjandet, men
kriver resurser for att genomfora flytten och dr en
nackdel for patienten. Overflyttning av patienter
mellan intensivvardsavdelningar medfor dels risker
relaterade till sjilva transporten och dels risker i form
av ofullstindig informationséverforing, f6rdrojd
diagnostik, behandling och forlingd vardtid pa IVA.
Det syns en okad mortalitet hos patienter som flyttas
pa grund av platsbrist.

Denna kvalitetsindikator mits som andel (%)
vardtillfillen med utskrivning till annan IVA
p.g.a. egen resursbrist. Andelen beriknas av alla
vardtillfillen dir patienten skrivits ut levande.

Mialsittningen 4r att andelen vardtillfillen med
utskrivning p.g.a. resursbrist bor vara <2%.

Detta virde ir satt utifrin vad som kan anses rimligt
utifran hur stor andel som flyttas i Sverige. Den har
inget givet mélvirde eftersom den ir en avvigning
mellan resursutnyttjande och véirdkvalitet. For den
enskilda patienten innebir flytt pa grund av platsbrist
en forsimrad vird och bor i majligaste man undvikas.

Siffran f6r hela Sverige dr 2019 var 1,8% och
siledes inom malnivan. Efter en ganska konstant
okning 2008-2016 syns nu ingen tydlig trend de
senaste tre aren. For 2017 och 2018 var siffrorna 1,8
respektive 2,1%. Stora skillnader finns mellan olika
avdelningar och regionsjukhusen ligger klart hogre.
Regionsjukhus, linssjukhus och linsdelssjukhus
rapporterade 3,1%, 0,8% respektive 0,6%.
Skillnaderna har flera orsaker; bland annat paverkar
avstindet till nirliggande intensivvirdsavdelningar
resursatgangen och mojligheten till flyte.

Overflyttning till annan IVA pga. resursbrist
Inskrivningsperiod 2015-01-01 - 2019-12-31
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Detta ér en originalrapport fran Svenska Intensivvardsregistret

Figur 7. Andelen utskrivningar p.g.a. resursbrist aren 2015-2019.


https://portal.icuregswe.org/utdata/sv/report/qx.q5?filter=8ca5d708-851b-dcef-2514-4e6cf2eb4394
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Q5 - Oplanerad aterinlaggning pa samma IVA inom 72 timmar

Aterinliggning pa IVA kort tid efter att ett tidigare
vardtillfille avslutats kan aterspegla flera faktorer. For
den specifika patienten kan tidig aterinliggning tyda
pa for tidig utskrivning, men tidig aterinliggning kan
dven reflektera en ovintad forsdmring i patientens
tillstand samt faktorer som ej ar kopplade till
intensivvarden i sig. Patienter som aterinliggs pa IVA
kort tid efter utskrivning har en 6kad risk for kort
overlevnad, dock idr det ej visat huruvida en forlingd
initial intensivvardsperiod ir associerad med bittre
overlevnad.

Denna kvalitetsindikator beriknas via grunddata
vilket innebdr att alla avdelningar finns med i
rapporten. Antalet aterinliggningar anges som andel
(%) av det totala antalet inskrivna vardtillfillen.

For hela Sverige 2019 rapporterades till SIR 2,2%
oplanerade éterinldggningar inom 72 timmar, en
siffra som 4r nagot ldgre 4n 2018 da den var 2,5%.
Siffran har varit visentligen stabil under den senaste
10-drsperioden.

Vid jamférelse av de olika sjukhustyperna
regionsjukhus, linssjukhus och linsdel 6ver de senaste
10 aren sa har linsdelssjukhus 2,1% aterinlaggningar
och de 6vriga sjukhustyperna har 2,6%. Nagon siker
sisongsbunden variation finns inte. 2019 verkar
andelen vara nagot hdgre i januari och februari
jamfort med resten av aret, men detta ir inte en trend
som setts under tidigare ir. l

Q6 - Uppmarksammande av mojlig donator

189 personer som avled i total hjirninfarke pa

en intensivvardsavdelning fick méjligheten att bli
organdonatorer 2019. Dessa identifierades under
vardtiden genom ett sirskilt protokoll (tabell 1)
framtaget av Nationella ridet for organ, vivnader,
celler och blod. Milet med kvalitetsindikatorn

ar att varje mojlig donator uppmirksammas och
dokumenteras. De mojliga donatorerna utvirderas
vidare f6r medicinsk limplighet for donation,
samt viljan for donation utreds. Kvalitetssikringen
sker genom journalgranskning som genomférs av
donationsansvarig likare eller sjukskéterska pa den
aktuella avdelningen.

Tabell 1.

Av 3 427 patienter som avled pa
intensivvardsavdelningarna uppfyllde 481 kriterierna
for mojlig donator. Av dessa uppmirksammades

465 (96,7%) innan dodsfallet. Kvalitetsindikatorn
har rapporterats sedan 2016 och triffsikerheten

har varierat mellan 94-98%. 16 majliga donatorer
identifierades forst efterat.

Vad innebir ett bortfall av 16 mojliga donatorer? En

svensk donator bidrar i genomsnitt med tre organ for
transplantation. De missade tillfillen hade kunnat ge
en ny chans till livet till ndstan 50 personer! l

Kriterier for en majlig donator (giltig t.o.m. 2019-12-31)

1. Nytillkommen svar hjarnskada med medvetandesankning GCS <5 eller RLS >6

2. Bortfall av minst en kranialnervsreflex eller spontanandning

3. Hog sannolikhet att utveckla total hjarninfarkt

4. Invasiv ventilatorbehandling

Se rapporten uppmarksammade donatorer 2015-2019 pa utdataportalen


https://portal.icuregswe.org/utdata/sv/report/qx.q6-mojlig-donator?filter=81a5d708-c13e-0506-2514-4e6cf2eb438d 
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Q7 - Livsuppehallande behandling och behandlingsstrategi

Med behandlingsstrategi menas beslut att
tillimpa eller inte tillimpa begrinsningar avseende
vilka behandlingsinsatser som ska genomf6ras.
Intensivvirdens 6kande mojligheter gor att alle
sjukare patienter ges mojligheter till dverlevnad.
Intensivvard kan ocks resultera i forlingt lidande
utan att patienten tillfrisknar eller kan aterga till

en livssituation och livskvalitet som patienten sjilv
kan acceptera. Det finns dirfor ett stort behov av
att all intensivvard foregis av samrad med patienten
och en medicinsk bedomning av mojligheterna

att med intensivvard bidra till 6verlevnad och
tillfrisknande. Malsdttningen bor vara att ett beslut
om behandlingsstrategi tas och dokumenteras senast
i samband med vérdtillfillets start, av praktiska skl
kan detta dock fordrojas varfér mitetalet inkluderar
en tidsram pé 24 timmar.

Kvalitetsindikator 7 visar andel i % av de
intensivvardstillfillen ddr den rapporterande
avdelningen registrerat att det finns ett dokumenterat
beslut om behandlingsstrategi senast 24 timmar efter
vardtillfillets start. Beslut tagna fore IVA inkluderas.
Milet 4r att 100% av alla vardtillfillen ska ha ett
dokumenterat beslut. Fér 2019 sag det ut enligt
diagram nedan (figur 8).

2018 fanns det dokumenterade beslut om
behandlingsstrategi i 76,7% av vardtillfillena,
motsvarande siffra 2019 var 81,8%. Av dessa

fanns “inga begrinsningar” i 66,5% respektive
“begrinsningar” i 15,3% av vardtillfillena.

I 18,2% av vardtillfillena 2019 saknades siledes ett
dokumenterat beslut.

2019 hade alla vardtillfillen en SMR enligt SAPS3
pa 0,95. SMR for grupperna “inga begrinsningar”,
“begransningar” och gruppen utan dokumenterat
beslut om behandlingsstrategi var 0,49, 1,61
respektive 0,66.

30-dagarsmortalitet for alla vardtillfillen 2019
var 16,2%. Patienterna med “inga begrinsningar”
hade en 30-dagarsmortalitet pa 6,7%, med
“begrinsningar” 62,9% och for de utan
dokumenterat beslut 9,5%.

I detaljerade utdata framkommer att de patienter
som inte hade ett dokumenterat beslut under de
forsta 24 timmarna under 2019 hade en IVA-
mortalitet pa 10,3% jimf6rt med de 1,8% som hade
ett beslut om “inga begrinsningar”. Patienter med

"begrinsningar” hade 33,5% IVA-mortalitet.

Ett observandum ar att de patienter som inte hade
ett dokumenterat beslut under 2019 iven hade en
okad 30-dagarsmortalitet samt en ckad SMR jimfort
med de som hade ett beslut om “inga begrinsningar”
(figur 9, sidan 14). Flera forklaringar till detta kan
finnas och en av dem skulle kunna vara att det finns
ett underforstatt antagande att de som inte hinner

fa, eller behover ett beslut taget inom 24 timmar,
dnd4 ir sé friska och att det inte spelar si stor roll om
beslut 4r dokumenterat eller e;j.

I den grupp dir ett beslut ej dokumenterades fanns
sannolikt patienter dir ett beslut utifran patientens
behov skulle kunna innebira en hogre kvalitet pa
intensivvarden. H

Behandlingsstrategi, dok. beslut inom 24 timmar
Inskrivningsperiod 2019-01-01 - 2019-12-31

Procent

&

Avdelningar

Figur 8. Dokumenterat beslut inom 24 timmar fran vardtillfallets start.


https://portal.icuregswe.org/utdata/sv/report/qx.q7?filter=83a5d708-7cc3-9413-2514-4e6cf2eb4390
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SMR

1,8

1,6

14

1,2

0,8

0,6

0,4

0,2

Inget beslut

Inga begransningar

Begransningar

Figur 9. SMR for de olika grupperna av rapporterade

behandlingsstrategier.

Mortalitet, 30 dagar—Inga begransningar
Mortalitet, 30 dagar—Begransningar

Mortalitet, 30 dagar—Dokumenterat beslut saknas

Q8 - Anvandning av sederingsskala och sederingsmal

SIR ser en 6kande rapportering av anvindningen
av sederingsskala och sederingsmal vilket ar en positiv
utveckling som forvintas driva intensivvirden framat.

Riktlinjen syftar till kvalitetssakring av rutiner kring
invasiv ventilatorbehandling vilket inkluderar en

stor andel av IVA-patienterna. Patienter virdade

med invasiv ventilatorbehandling har olika behov av
sedering for att uppna en for patienten siker vird och
tillfredstallande komfortniva.

Anvindning av sederingsskala och sederingsmal
bidrar till att uppna en individuellt anpassad
sederingsniva. Flera studier har visat att anvindning
av sederingsskala och sederingsmal resulterar i kortare
virdtider med invasiv ventilation.

Det bidrar till snabbare tillfrisknande, effektivare
anvindning av intensivvardens resurser och sannolikt
till farre komplikationer relaterade till invasiv
ventilatorbehandling. Sedan rapporteringen bérjade
2016 har antalet rapporterande avdelningar successivt
okat fran 14 till 34 avdelningar 2019.

Rapporteringen forvintas ske en gang per arbetspass
hos patienter med invasiv ventilatorbehandling

och det utférdes hos dessa avdelningar i 62% och
73% av fallen 2016 respektive 2019. Tidigare var
uppfyllnad av sederingsmal en kvalitetsindikator, men
p-g-a. att patienter kan ha sinkt vakenhet av andra
skil 4n sedering samt att andelen av dessa patienter
skiljer sig stort mellan olika avdelningar 4r denna
kvalitetsindikator borttagen. l

Dokumenterat sederingsmal med sederingsskala

Inskrivningsperiod 2019-01-01 - 2019-12-31

100

Andel rif (%)

Avdelningar

Figur 10. Dokumenterat sederingsmal med sederingsskala 2019.


https://portal.icuregswe.org/utdata/sv/report/qx.q8-dok-sed?filter=f4a7d708-40f2-831a-f72f-18a7fa8c4455
https://portal.icuregswe.org/utdata/v/report/mort.mortalitet-30?filter=84a5d708-2111-cd20-2514-4e6cf2eb4391
https://portal.icuregswe.org/utdata/sv/report/mort.mortalitet-30?filter=84a5d708-2024-d2e3-2514-4e6cf2eb4392
https://portal.icuregswe.org/utdata/sv/report/mort.mortalitet-30?filter=84a5d708-583b-b9b1-2514-4e6cf2eb4393
https://portal.icuregswe.org/utdata/sv/report/mort.mortalitet-30?filter=84a5d708-583b-b9b1-2514-4e6cf2eb4393
https://portal.icuregswe.org/utdata/sv/report/mort.mortalitet-30?filter=84a5d708-2111-cd20-2514-4e6cf2eb4391
https://portal.icuregswe.org/utdata/sv/report/mort.mortalitet-30?filter=84a5d708-2024-d2e3-2514-4e6cf2eb4392
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Nattlig utskrivning, en borttagen kvalitetsindikator
- Fredric Parenmark

For att kunna forindra och forbittra intensivvirden
behovs indikatorer som pa ett tydligt sitt belyser
kvalitet eller effektivitet inom olika omriden. Ett
verktyg for kvalitetsuppf6ljningar dr anvindningen av
forbestimda sa kallade kvalitetsindikatorer. Dessa kan
anvindas som underlag for att mita, folja upp och
forbattra verksamheten samt for 6ppen redovisning
av vardens kvalitet. Svenska Intensivvardsregistret
(SIR) registrerar i sin databas 6ver fyrahundra
variabler vilka alla 4r relaterade till patienternas

vard vid intensivvirdsavdelningarna (IVA). Data
registreras vid inskrivning till, under vird pé och vid
utskrivning fran IVA.

Det ir viktigt att det som ar bestimt som matt pa
kvalitet gir att mita och eftersom intensivvarden
alltid 4r under utveckling sa revideras malnivaerna
utifran data i SIR érligen.

For tillfillet finns det atta indikatorer med
benimningen kvalitetsindikatorer. Dessa
kvalitetsindikatorer belyser specifika mitetal for
kvalitet och har bytts ut under dren. Att fortsitta
registrera en indikator dr inte meningsfullt nir
den inte lingre ir relevant eller om malet, for
vilken den ir satt att belysa, ar uppnitt till fullo.
Nattlig utskrivning frin intensivvardsavdelning

ar ett exempel pé en levande indikator som nu
da malnivaer uppnatts och riskerna med sddana
utskrivningar ej lingre star att finna blivit borttagen.

Kring millennieskiftet belystes det mycket

om riskerna kring utskrivning frin
intensivvardsavdelningarna runt om i virlden och ar
2000 publicerades en artikel i The Lancet (Goldfrad
C, Rowan K. ”Consequences of discharges from
intensive care at night.”) som analyserade utskrivning
mellan kl. 22.00 och 07.00 (benimns som nattlig
utskrivning). Det man sdg var att utskrivning under
dessa timmar var associerat med 6kad dodlighet

och fler dterinlidggningar, vilket i sin tur dven det ar

riskfyllt i sig sjdlvt.

Det finns ett stort antal studier som visar att det finns
flera variabler hos patienter som paverkar huruvida
det gar bittre eller simre for patienter efter deras
vardtid pa IVA. Allt ifrdn hur sjuka det var nir de
kom in till om de fir kirlsammandragande likemedel
under det sista virddygnet. Dessa dr svara att paverka
da de sammanfaller med den individuella patientens
sjukdomsforlopp. Att undvika att skriva ut nattetid
ar dock en av fa forindringsbara variabler med

vilken beteendef6érindring kan leda till forbattrad
patientsikerhet.



I Svenska Intensivvardsregistrets databas mellan
2001-2005 framkom det att delen nattliga
utskrivningar var 5,5% av alla som limnade IVA
levande. Déodligheten inom 30 dagar (ojusterad
for andra faktorer) lig pd 9,9% jimfort med
8,6% om patienten var utskriven dagtid. Nir en
justerad modell gjordes f6r samma arsperioder
var nattlig utskrivning associerad med 6kad
dodlighet inom sju dagar med en relativ
riskdkning pa 17%. Detta f6ranledde inférandet
av utskrivning frin intensivvardsavdelning
under natten som kvalitetsindikator frin och
med 2005 med malet att sinka andelen nattliga
utskrivningar men ocksé att minska risken for
d6d om nattlig utskrivning dnda skedde.

Under de foljande aren lyftes riskerna med
nattlig utskrivning pd nationella méten.
Svenska Intensivvardsregistret inforde endast
kvalitetsindikatorn men paverkade inte hur
informationen kring detta togs emot pa det
lokala eller regionala planet. SIR var inte med i
utformningen av dessa lokala forbittringsarbeten
men hjilpte girna till om fragor uppstod. All
overgripande data kring detta fanns, di som
nu, att fa fram pa SIR:s hemsida. Hir kunde
de olika avdelningarna se sina egna data och
resultat samt jamfora sig med andra sjukhus.
Forskning visar att offentlig redovisning av data
leder till kvalitetsforbittrande aktiviteter samt
att feedback frin sddan 6ppen rapportering
stimulerar kvalitetsforbittring.

En antagen kvalitetsindikator ska som ovan
nimnts foljas upp och alla data frin 10 ar
(2006-2015) analyserades i relation till nattliga
utskrivningar. Dessa data presenterades i en
artikel i tidskriften Journal of critical care under
2018 (Reducing night-time discharge from
intensive care. A nationwide improvement
project with public display of ICU outcomes).

Totalt analyserades, frin Svenska
Intensivvardsregistrets databas, drygt 163 000
vuxna patienter. Antalet utskrivningar mellan
22.00 och 07.00 sjonk frin 7,0% 2006 till

4,9% ar 2015. Data visade dven pa minskad risk
for dod, som for dren 2006-2010 lag pa 20%
som 2011-2015 sjonk till 6% och ej lingre var
signifikant. Resultatet visade att det under de
hir tio aren skett en reduktion av antalet nattliga
utskrivningar till virdavdelning. Det tidigare
sambandet mellan nattlig utskrivning och
30-dagarsmortalitet hade forsvunnit. Bada dessa
positiva resultat hade skett efter att "kampanjen”
kring nattlig utskrivning paborjades. Detta

kan betyda att de hir drens publika data och
informationskampanjer gav resultat. Sedan
studien har andelen nattliga utskrivningar varit
stabilt nagot 6ver 4%. SIR har beslutat att
avveckla kvalitetsindikatorn tillsvidare.

Nattlig utskrivning kommer alltid att
forekomma. Det 4r oundvikligt med det
kontinuerliga behovet, dygnet runt, av
avancerad intensivvard vi har i Sverige. Plats
behovs f6r nya patienter si vil pd dagen som pa
natten och vid redan fullbelagda avdelningar.
Vi kan férsoka hindra de negativa foljderna,
exempelvis genom patientselektering och
uppfoljning av mobila intensivvirdsgrupper
dagen/dagarna efter utskrivning. Det dr dven av
yttersta vikt att intensivvarden ej heller tappar i
kvalitet. Tidpunkten for nir patienterna skrivs
ut fran IVA rapporteras fortfarande till Svenska
Intensivvérdsregistret och kommer att fortsitta
att monitoreras och analyseras. Denna markor
kan ge en fingervisning om konsekvenserna vid
tilltagande resursbrist i sjukvarden som vi nu far
signaler om. Il

(@) Link dll rapport pd utdataportalen



https://portal.icuregswe.org/utdata/sv/report/kompl.sk-080?filter=13a4d708-bdf3-8836-588c-25721a6b0b42
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Age, SAPS3 and female sex are associated with
decisions to withdraw or withhold intensive care

- Linda Block

Block L', Petzold M, Syrous Nordenskjold A, Lindquist B, Odenstedt Hergés H, Naredi S. 'Avd for anestesiologi
och intensivvird, Inst for kliniska vetenskaper, Sahlgrenska Akademin, Goteborgs Universitet, Sahlgrenska
universitetssjukhuset, Region Vistra Gotaland, Goteborg. Publicerad i Acta Anaesthesiol Scand 2019;63(9):1210.

Bakgrund

Det har under senare ar rapporterats om stor
variabilitet gillande beslut om att avbryta eller
avsta livsuppehéllande behandlingar for kritiske
sjuka patienter pa intensivvardsavdelning
(IVA)(1-2). Det finns begrinsat med data

rorande vilka patientrelaterade variabler som
karaktdriserar patientgruppen som fir ett beslut
om behandlingsbegrinsningar jimfort med
patientgruppen som inte fir nigot sidant beslut. I
tva norska studier fann man att hégre alder, svéirare
sjukdomsgrad och komorbiditet var associerat

med beslut om behandlingsbegrinsning (3-4). 1

en europeisk studie pé patienter éver 80 ar fann
man att akut inldggning, okad skorhet, alder,
SOFA-score vid inldggning och land var variabler
associerade med en behandlingsbegrinsning (5). Det
svenska intensivvéirdsregistret (SIR) ér ett nationellt
kvalitetsregister som innehéller patientrelaterad
data men dven data om behandlingsbegrinsningar
for kritiskt sjuka patienter. Registret utgor

en unik majlighet for att undersoka vilka
patientrelaterade variabler som bidrar till beslut
om behandlingsbegrinsningar hos kritiskt sjuka
patienter.

Syftet med den hir studien var underséka vilka
patientrelaterade variabler som ir associerade med
okade odds for beslut om behandlingsbegrinsningar.

Metod

Detta ir en registerstudie som anvinder data frin
SIR. SIR innehiller prospektivt insamlade data
som registreras av sjukskoterskor och likare under
patientens vistelse pa IVA. Av alla rapporterande
intensivvardsavdelningar i Sverige fran 1 januari
2014 till 31 december 2016 inkluderade vi endast
de avdelningar som rapporterade beslut om

behandlingsbegrinsningar under studieperioden,
52/78 (67%) av svenska intensivvirdsavdelningar
inkluderades. Vardtillfillen med patienter under

15 ér exkluderades eftersom de inte registreras med

SAPS3.

Resultat

Av de 97 095 vardtillfillen som utgjorde var databas
var 41,9% kvinnor och 58,1% min. 14 996 (15,4%)
erholl en eller flera behandlingsbegrinsningar.
Gruppen med behandlingsbegrinsning (WW-
gruppen, withhold/withdraw) var signifikant dldre

(p <0,001), hade hogre Simplified Acute Physiology
Score (SAPS3) vid inldggning pa IVA (p <0,001) och
var i hégre utstrickning kvinnor (p <0,001) jamfort
med gruppen utan behandlingsbegrinsningar (FC-
gruppen, Full Care). En multivariat regressionsanalys
visade att jimfort med patienter mellan 16 och 20 &r
hade patienter >81 dr, 11 ganger hdgre odds for att
fd en behandlingsbegrinsning. Hogre SAPS3 okade
oddsen for en behandlingsbegrinsning med oddsratio
[OR] 1,085, (CI 1,084—1,087). Kvinnligt kon dkade
oddsen for att fi en behandlingsbegrinsning med
18% (OR 1,18; CI 1,13 - 1,23), nir justering for de
tvd andra variablerna gjorts.

Diskussion

Hogre dlder och SAPS3 har tidigare rapporterats
vara associerat med behandlingsbegrinsningar

(3-5). Alder ir en variabel i SAPS3, s3 att hogre

alder ger en hogre SAPS3, foljaktligen finns det en
samvariation mellan dessa tva variabler. I denna
studie var kvinnligt kén en oberoende faktor som ger
hogre odds f6r beslut om behandlingsbegrinsning.
Detta maste ses som ett ovintat fynd. Denna studie
var inte designad for att ta reda pa de bakomliggande
faktorerna till detta resultat. Till exempel finns det
endast begrinsade uppgifter om komorbiditeter
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eftersom SIR endast innehaller begrinsade data
om komorbiditeter i SAPS3-scoringen. Dock kan
komorbiditeter till viss del dterspeglas av SAPS3
om deras inverkan pa patientens hilsa paverkar de
fysiologiska parametrarna vid inldggning pa IVA.

Konklusion

De viktigaste resultaten frin denna studie 4r att
hogre alder, hogre SAPS3 och kvinnligt kén idr

oberoende faktorer som 6kar oddsen for beslut om

behandlingsbegrinsning.

Sammantaget 6kade kvinnligt kon oddsen att fa ett
beslut om behandlingsbegrinsning med 18% efter
justering for alder och SAPS3. Ytterligare studier
for att finna bakomliggande orsaker till detta dr
motiverade. Il
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Referenser finns pa sidan 38 som QR-kod

Table 1 Characteristics of all patients, the FC group and the WW group

All patients FC group WW group p-value
Number of ICU
admissions 97095 82149 14946
Median age (IQR) 65 (48-75) 63 (45-73) 75 (67-82) <0.001
Median SAPS 3 (IQR) 53 (42-65) 50 (40-61) 70 (61-79) <0.001
Median EMR (IQR) 0.10 (0.03-0.28) 0.07(0.02-0.21) 0.38(0.21-0.57) <0.001
Median length of ICU 25.6 (14-65) 23.9 (13.3-56.4) 46.3 (20-111.8) <0.001
stay, hours (IQR)
ICU mortality % 7.8 2.7 37.1 <0.001
Mortality 30 days % 19.7 11.1 66.6 <0.001

ICU diagnose Top 5

2049 Postoperative care

J969 Respiratory
insufficiency

R572 Septic shock
1469 Cardiac arrest
R651 Severe sepsis

2049 Postoperative care

J969 Respiratory
insufficiency

TO79 Multiple trauma

R651 Severe sepsis
R572 Septic shock

1469 Cardiac arrest
J969 Respiratory
insufficiency

R572 Septic shock
R651 Severe sepsis

449 Chronic obstructive

pulmonary disorder

ICU; intensive care unit, IQR; interquartile range, FC; Full Care, WW; Withdraw/withhold, EMR; Estimated Mortality Rate

The table shows differences between the group that did not receive any treatment limitations (the FC group) and the group that did
receive a decision to withdraw or withhold treatment (the WW group). These two groups together constitute “All patients” that is also

shown for clarity. P-values indicate differences between the FC group and the WW group.

Table 2 Multivariate logistic regression results for the decision to withdraw or withhold intensive care

Covariate Multivariable adjusted results Univariable unadjusted results
OR (95% Cl) p-value OR (95% ClI) p-value

Sex Male (comparison) 1 1

Female 1.18 (1.13 to0 1.23) <0.001 1.11 (1.07 to 1.15) <0.001
Age group 16-20 years 1 1

21-40 years 1.58 (1.10 to 2.65) <0.013 1.42 (1.15t0 1.76) <0.001

41-60 years 2.96 (2.09 to 4.19) <0.001 5.07 (4.20 to 6.13) <0.001

61-80 years 5.28 (3.74 to 7.45) <0.001 14.8 (12.3 to 17.8) <0.001

81- years 11.0(7.76 to 15.5) <0.001 39.4 (32.7 to 47.5) <0.001
SAPS 3 1.08 (1.07 to 1.08) <0.001 1.09 (1.08 to 1.09) <0.001

OR; odds ratio, Cl; confidence intervals, SAPS 3; Simplified Acute Physiology Score version

The table shows that female sex, age and higher SAPS 3 increases the OR of receiving a decision to withdraw or withhold intensive care,

when adjustments for the other two variables have been made.
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Long-term survival in out-of-hospital cardiac arrest patients treated with targeted
temperature control at 33 °C or 36 °C: A national registry study

- Lis Abazi

Sedan bérjan av 2000-talet har man behandlat
patienter som fatt hjirtstopp utanfor sjukhus
och som aterfitt biarande cirkulation men inte
medvetandet, med kyla till en temperatur pa
32-34 °C i syfte att oka dverlevnaden och den
neurologiska funktionen. En studie 2013, den s.k.
TTM-studien, visade ingen skillnad i 6verlevnad
mellan 33 °C och 36 °C och sedan dess har
rekommendationerna breddats till att temperaturen
for kylbehandlingen kan viljas mellan 33 «ill 36 °C.
Vi ville undersoka i vilken omfattning patienter med
hjartstopp utanfor sjukhus och som éterfar biarande
cirkulation men fortsatt ir medvetslosa, erhallit
kylbehandling, vilken temperatur och om detta
paverkat 6verlevnaden.

Vi kombinerade Svenska Intensivvardsregistret
(SIR), Svenska hjartlungriddningsregistret samt
Socialstyrelsens patientregister och dodsorsaksregister
och med hjilp av dessa inkluderade patienter med
hjirtstopp utanfor sjukhus som blivit inlagda pa IVA
(och registrerade i SIR) mellan januari 2010 till mars
2016. Vi tillfrigade samtliga IVA som registrerar

i SIR om de valt att byta temperatur fran 33 till
36 °C och i sa fall nir. Primira utfallsmattet var
sexmanadersoverlevnad.

Totalt 2 899 fall av hjirtstopp utanfor sjukhus
inkluderades frin 69 IVA; av dem erholl 1 038
patienter behandling med kyla (33 eller 36 °C).
Patienter som erhéllit behandling med kyla
minskade under perioden frin 70,5% till 54,5%
(p-virde for trend <0,001). Vi fann ingen signifikant
skillnad i sexmédnaderséverlevnad mellan gruppen
patienter behandlad med 33 °C (47,2%) och den
med 36 °C (47,3%; justerad OR 1,12 [0,80-1,56]).
Vid justering av storfaktorer med den statistiska
metoden kallad propensity score matching var
skillnaden i sexmanadséverlevnad mellan grupperna
52,7% for 33 °C jamfort med 47,3% for 36 °C, OR
1,29 [0,90-1,85].

Vi konstaterar att andelen patienter som erhaller
behandling med kyla, 33 eller 36 °C, minskat
sedan publiceringen av TTM-studien tvirtemot de
rekommendationer som finns. Il
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Kvalitetssakrad intensivvard

SIR har under hésten 2019 startat projektet
”Siker Kvalitet Intensivvird”. Detta ir ett led i den
dndrade roll som kvalitetsregistren far i den nya
sjukvdrdsorganisationen och kunskapsstyrningen.
SIR:s representanter har besokt tre pilotavdelningar,
en fran varje kategori av sjukhus. Dessa besok har
utvirderats, justerats och kommer att fortsitta si
att pa sike alla intensivvardsavdelningar i Sverige
kan fa en granskning. Besoken kommer kriva
mycket resurser och arbete och SIR vilkomnar fler
intresserade fran SFAI och Anlva att delta och vara
granskare. SIR stédr initialt f6r lonekostnad, resa
samt logi. SIR vilkomnar ocksa redan nu ytterligare
medlemsavdelningar att anmala sig for att fi en
audit/granskning av sin avdelning.

Granskningen innefattar flera delar. En del som ror
SIR-data och hur det sikerstills en bra kvalitet pa
indata. En annan del avhandlar typiska patientfall ur
riktlinje beprovat perspektiv gillande CVK, ARDS,
sepsis samt sedering/delirium. I samtliga dessa fall
anvinds bade internationella och nationella riktlinjer
som grund for granskningen.

Avdelningarna far minst tvd minader innan planerat
besok ett webbaserat frageformulir som besvaras
och skickas tillbaka till SIR. Frigorna ir tinkta att
kunna besvaras gemensamt av flera personer, bade i
ledningen och 6vrig personal.

Granskarna triffas sedan och gar igenom webbsvaren.
Utifrdn dessa stills sedan kompletterande fragor vid
sjdlva besoket som tar tva halvdagar i ansprak for
avdelningen. Vi startar vid lunch férsta dagen och
avslutar efter lunch andra dagen. Avdelningen star
for lokaler tvd heldagar samt ombesorjer att personal
finns tillginglig. En preliminir granskningsrapport
limnas innan avfird.

Rapporten sammanstillas sedan och skickas till det
granskade sjukhuset inom en méanad frin besoket.
Denna f6ljs upp med mail, telefon eller ett nitbaserat
mote t.ex. Skype. Sammanstéllningen innehaller

ett antal forbattringsforslag samt ett antal styrkor
som SIR kan sprida till 6vriga medlemsavdelningar.
Den granskade avdelningen fir sedan inkomma

med nagra forslag till forbittringar som man

skall jobba med de kommande 6-12 ménaderna.
Forslagsoverenskommelsen undertecknas av
representant fran avdelningen (t.ex. verksamhetschef)
samt av granskarna (initialt fran SIR).

Uppfoljningsbesok sker efter 6-12 ménader av
samma granskare for att folja upp forbittringsarbetet.
For pilotavdelningarna giller att bade avdelningen
och SIR har vetoritt mot publicering av rapporten.
SIR:s lingsiktiga mal 4r att rapporterna fran “Siker
Kvalitet Intensivvird” skall kunna publiceras 6ppet
i likhet som 6vrig SIR-data. Detta for att sprida
bade styrkor och forbittringsforslag enligt principen
“delad kunskap vixer”. Férhoppningsvis bidrar
detta till att det nationella programomradet (NPO)
for perioperativ medicin och intensivvird far en
rittvisande bild av intensivvéirden i Sverige och kan
identifiera limpliga kommande satsningar inom
ramen for NPO:t.

Nista omgéng granskningar berdknas preliminirt ske
efter sommaren 2020. l

Nagra forbattringsforslag fran pilotavdelningarna

* Implementera och registrera sederingsskalor och
sederingsmal samt sikerstilla att dessa rapporteras

korreke till SIR
* Infektionsregistrering av VRI
*  Kvalitetsgranska VTS-registrering systematiske

*  Striva efter en 6kad delaktighet av all personal i
varden kring patienten

*  Kvalitetssikra éverrapporteringen fran intensivvirden
till virdavdelningen

*  Rutiner for egenkontroll av registrerade data

*  Kontrollera dokumentation
och registrering av behandlingsstrategi

*  Fortydliga och praktiskt underlitta
diagnoskodning for likare

e Okad och mer regelbunden simuleringsverksamhet
e Over tid utveckla sederingsprojektet
*  Sepsissamordning mellan kliniker

Forbattringsforslag och kommentarer angaende projektet

e Ta bort ordet ”Siker”, leder tanken till
andra s.k. Siker-projekt

*  Manga upprepningar i fraigeformuliret
» Frigorna angiende SIR och datakvalitet b6r komma
fore fragorna om “best practice”

*  Fragorna om “best practice” kan stillas utan
patientexempel

Overlag en positiv instillning till fortsittning bade
fran granskare och granskade avdelningar
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Uppfoljning av patienter efter intensivvard

‘ ’ ppfoljning av intensivvardspatienter ir

en viktig del i intensivvardsverksamheten.

Att ha varit kritiske sjuk och vardats pa IVA
innebir ofta att patienten fir fysiska, psykosociala
och/eller kognitiva problem efter IVA"?. Problemen
kan kvarsta flera ar efter IVA och paverka patientens
livskvalitet ling tid efter IVA. Patienter som vardats
pa IVA har ldgre livskvalitet an normalpopulationen’.
Post Intensive Care Syndrome (PICS) definieras som
en ny eller forvirrad nedsittning i fysisk funktion,
kognitivt status, eller mental hilsa och uppkommer
efter kritisk sjukdom och kvarstdr efter utskrivning
fran IVA och sjukhuset. Ansvaret for att férhindra
PICS och stédja patienter och familjer som far PICS
dr intensivvardens. Detta dd PICS utvecklas pa IVA
och forindring och uppfoljning endast kan ske med
stod av kunskap frin personal pd IVA®.

Det primira syftet med uppféljning pa PostIVA-
mottagning dr att diskutera patientens fysiska,
psykiska, kognitiva och sociala status samt
dterhamtning"*°. Det sekundira syftet ir att

hjdlpa patient och nirstiende att reflektera Gver
upplevelsen fran virdtiden pd IVA, besdka IVA och
att svara pa fragor om hilsoproblem, samt kunna
ge rdd och stdd for den fortsatta dterhdmteningen®”.
Uppfoljningen kan leda till att patientens vardbehov
efter IVA minskar da tidigt insatta dtgirder hos
specialist eller primarvéird kan begrinsa problemen®’.
Kunskapen om vad vérden leder till for patienten
efter intensivvird kan anvindas for att utveckla
intensivvarden och forebygga fysiska, psykiska och
kognitiva problem.

SIR rekommenderar uppf6ljning av patientens
HRQoL, ADL och arbetsformaga vid tre tillfillen

2 manader 2—4), 6 manader (6-9) och 12 manader
(9—14) efter utskrivning fran IVA. Aterhéimtning tar
tid och for att kunna identifiera forindringar behdver
uppfoljning ske vid tre tillfillen. Uppféljning kan
besta av fysiskt besok och/eller uppf6ljning med

frageformulir.

Uppfoljning under 2019

Tidsintervallen for uppfoljning av patient under ett &r
stracker sig mellan 2—-14 manader. Utskrivningstiden
for patienter uppfoljda vid tre tillfillen under 2019
blir di 1 november 2017 till 1 november 2018.

Totalt fanns 40 171 patienter 216 ar som var mojliga
att f6lja upp under 2019. Av dessa hade

6 105 patienter (15%) en vérdtid pa 4 dygn eller mer,
vilket dr SIR:s rekommendation f6r inklusion till
uppfoljning. Patienter mojliga att f6lja upp oavsett
vardtid (den enskilda PostIVA kan vilja inkludera
patienter med kortare virdtid 4n 96 timmar) och som
var uppféljda vid tre tillfillen var 580 st.

Hur upplever patienten sin HRQoL efter varden pa
IVA? En frageformulir RAND-36 anvinds for att
skatta HRQoL. Frigorna ir kalibrerade for svenska
forhillanden®. Riktmirke f6r om patienten har
problem och atgirder behover sittas in dr virde <50.
I sex av atta dimensioner skattar patienterna >50. I
Fysisk rollfunktion (RP) och Vitalitet (VT) skattar
patienterna under 50. D3 Fysisk funktion (PF) inte
dr lag kan det ldga virdet i RP indikera att det finns
en annan orsak som begrinsar formégan till fysiska
aktiviteter, bl.a. de liga virdena i VT som illustrerar
trotthet och utmattning.

Urval av diagnosgrupper for uppféljning

Ett urval av diagnoser har valts ut for vidare

analys. Diagnoserna ir hjirtstopp (IA23),
andningsinsufhiciens (JA34), bakteriell pneumoni
(JA09), skador som engagerar flera kroppsregioner
(TAO1) samt sepsis och septisk chock. Alla patienter
uppfoljda vid tre tillfillen med dessa diagnoser
oavsett vardtid ir inkluderade i tabell 2.

Gruppen TAO1 skattar ligst av de olika
diagnosgrupperna i de fysiska dimensionerna vid alla
tre uppfoljningarna. De skattar dven ligst i Mental
hilsa (MH) och Social funktion (SF). Detta kan bero
pa att skadorna péaverkar deras fysiska och mentala
hilsa och da ocksd begrinsar méjlighet for socialt
umginge. Gruppen med hjirtstopp skattar hogst

i de fysiska dimensionerna vid alla tre tillfillena

och har dven den hogsta skattningen i MH, SF och
Emotionell roll (RE). Detta antyder att livskvaliteten
for overlevare dr forhallandevis god, och motiverar
till fortsatta anstringningar till bittre tillginglighet
av hjirt-lungriddning. Bade gruppen TAO1 och
hjdrtstopps-gruppen skattar ligt i VT som innebir
att patienten kinner sig trott, utsliten, utan energi
och utmattad. Trots detta sd virderar de sin hilsa i
allminhet som god och skattar hogt i Allmin hilsa
(GH). Likvil visar alla grupper i genomsnitt ett
acceptabelt psykiskt vilbefinnande och skattar 6ver
riktvirden 52 i markoren Mental hilsa (MH). De
storsta problemen syns i dimensionerna VT och
fatigue.



Svenska Intensivvardsregistret - Arsrapport 2019

Dagliga aktiviteter ADL

Uppféljning av patienternas behov av hjilp och
stdd i det dagliga livet gors genom att patienten
virderar sitt behov f6re intensivvarden och jimfor
med efter intensivvard. Oberoende diagnosen
behover 36% av patienterna mer hjilp tvd minader
efter intensivvirden. Hjilpbehovet avtar med tiden
(25% och 19% vid 6 respektive 12 manader har
okade behov). Dock har traumapatienter nagot 6kat
behov av stod jamfort med andra diagnoser. 61%
har inget 6kat behov och i allmidnhet anger de flesta
att behovet dr oforindrat 6ver tid. Undantag ar
gruppen hjirtstopp som dr en mindre grupp dir 39%
respektive 35% av patienterna vid 2 och 6 manader
har forsimrad ADL for att vid 12 manader minska
till 15%. |

Referenser finns pa sidan 38 som QR-kod

RAND-36 med inbérdes relation, 2 + 6 + 12 manader
Inskrivningsperiod 2017-11-01 - 2018-11-01

MH PF

RE RP

SF BP

vT GH

-®- 2 manader, 580 pat. -+~ 6 manader, 580 pat. 12 manader, 580 pat.

5] Figur 11. RAND-36 resultat alla
~ diagnoser, patienter uppféljda under
2019 oavsett vardtid (n=580).

Tabell 3. RAND-36 resultat fran utvalda diagnosgrupper.

Sepsis (RA29+RA31) Hjartstopp

16,23 42,21 48,41

GH [55,16 58,46 585

60,18

71,33 74,95

MH 73,13 7539 76,05 80,14 78 71,07

Respinsuff ospec.

77,83

Tabell 2. RAND-36 resultat alla diagnoser, patienter
uppfoljda under 2019 oavsett vardtid.

Alla diagnoser

2 man 6 man 12 man

RP 19,43 41,61 48,72

GH 56,06 58,06 58.,2

SF 59,47 71,54 73,8

MH 72,2 76,05 75,2

RAND-36 med inbérdes relation, 2 + 6 + 12 manader
Inskrivningsperiod 2017-11-01 - 2018-11-01

RE RP

SF

vT GH

- 2manader, 452 pat. o~ 6 manader, 452 pat. 12 manader, 452 pat.

== Figur 12. Rand-36 resultat utifran utvalda
&
diagnosgrupper

Skador pa flera

kroppsregioner Bakteriell pneumoni

2man 6man 12 man

23,33 45,75 52,12

54,78 57,09 58,27

61,51 7485 7541

75,26 65,55 75,52 75,39 74,82 77,72 75,5


https://portal.icuregswe.org/utdata/sv/report/postiva.rand2612?filter=1aa8d708-2b3a-8bbb-f72f-18a7fa8c4458
https://portal.icuregswe.org/utdata/sv/report/postiva.rand2612?filter=97a5d708-befd-05b8-f4a4-ba5c189a15ab
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Avspeglas resursbristen pa IVA i SIR:s data?

Fbr att forsoka undersoka hur belastningen pé
intensivvardsavdelningarna férindras ver tid
kan man f6lja olika mitvirden. Eftersom antalet
avdelningar har 6kat 6ver tid behover man ta hinsyn
till detta vid analys. Foljande diagram visar data for
de avdelningar som rapporterar respektive variabel
sedan bérjan av 2011 sammanstillts (n=72). For
VTS2014 har de som rapporterar sedan bérjan av
2014 inkluderats (n=42).

Vi noterar en minskning av vérdtillfillen 6ver tid pa
avdelningarna som rapporterat sedan 2011

(figur 13). Medelvardtiden per vardtillfille har
konstant legat strax dver 60 timmar. Den dras upp av
ett mindre antal patienter med linga vardtider och
da ger medianvérdtiden en bittre uppfattning om

vardtillfillen (figur 14).

Beror minskningen av vardtillfillen pé firre
beliggningsbara IVA-platser, mer resurskrivande
patienter eller har behovet av intensivvard minskat?
SIR har registrerat antalet beliggningsbara IVA-
platser forst sedan 2016 och kan inte ge ett
uttomligt svar pa frigan om tillginglighet. Vi ser
dock en stadig okning i andelen patienter som
flyttas mellan intensivvardsavdelningar p.g.a.
resursbrist hos den egna avdelningen (figur 15).
Det antyder att avdelningarna arbetar under mera
anstringda forhallanden. Nir vi undersoker huruvida
avdelningarna skriver ut patienter for tidigt till
vardavdelningen kan vi se en minskning i andelen

dterinldggningar inom 3 dygn (figur 16).
Detta tolkar vi som att man inte tinjer pa de
medicinska kriterierna for utskrivning.

Patienterna ter sig sjukare baserat pa dialysbehov

(kontinuerlig njurersittningsterapi, figur 17)

men detta syns inte pa antalet eller tidsatgingen

av andningsstod via invasiv ventilatorbehandling

(figurer 18 och 19). Patienternas vardtyngd mitt via

VTS-poing ir oférindrad sedan 2014 da variabeln
introducerades (figur 20).

Den forvintade mortaliteten har ékat
signifikant frin 2011 ¢ill 2019

(figur 21). Den beriknas fran
fysiologiska data, information om
patienten och omstindigheter vid
inliggningen (SAPS3) och beskriver
hur svért sjuka patienterna ar vid
inskrivning till IVA. Den observerade
30-dagarsmortaliteten visar ocksa en
signifikant 6kning (figur 22). Den
standardiserade mortaliteten SMR
(standardized mortality ratio) har
diremot inte okat. Vi ser ocksi en
minskning av aterinliggningar.

/ Det dr motsigelsefullt att
30-dagarsmortaliteten och EMR
har 6kat men VTS per vardtillfille 4r oférindrad.
Sjukare patienter kriaver mer omvéardnad och dtgirder
som borde synas i virdtyngdsmitningen men som
mojligen uteblir p.g.a. hog belastning. Det kan ocksa
ske forandringar i hur registreringarna sker 6ver tid.
SIR har tagit fram en digital utbildning (e-learning)
for att gora registreringen si enhetlig som maijligt.

SIR-data visar att antalet vardtillfillen for de
avdelningar som rapporterat sedan 2011 minskat
fram tills idag. Tillgingligheten inom intensivvirden
har minskat och utifran bide forvintad och
observerad mortalitet har patienterna som skrivs in
pa IVA blivit sjukare. Flytt av patienter mellan IVA
pa grund av resursbrist har 6kat. En oférindrad
SMR tyder dock pd att avdelningarna haller
kvaliteten uppe. Men vi vet inte hur det gir for den
patientkategorin som 2011 véirdades pa IVA och var
mindre sjuka 4n de som idag vardas pa IVA. Vardas
dessa patienter idag pd den virdnivéa de behover? l
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Vardtillfallen
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Figur 13. Antal vardtillfallen hos 72 avdelningar som har rapporterat till SIR fr.o.m. 2011.
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Figur 14. Medianvardtid per vardtillfalle. Vid tidpunkten for sammanstallnings av data till
arsrapporten kan det finnas vardtillfallen fran 2019 som ej ar inrapporterade.



26 Svenska Intensivvardsregistret - Arsrapport 2019
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Figur 15. Flytt av patienter mellan olika IVA p.g.a. resursbrist.

Aterinldggning pa samma IVA inom 72 timmar
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Figur 16. Andel vardtillfallen dar patienten skrivs ater in pa samma intensivvardsavdelning inom 3 dygn.
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Figur 17. 56 avdelningar har rapporterat CRRT (kontinuerlig njurersattningsterapi) fran 2011.
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Figur 18. 64 avdelningar har rapporterat invasiv ventilatorbehandling fran 2011.
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Figur 19. Medeltid for ventilatorbehandlingarna.
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Figur 20. VTS2014-poang for de 42 avdelningar som rapporterar sedan 2014.
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Forvantad 30-dagarsmortalitet (EMR)
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Figur 21. Forvantad 30-dagarsmortalitet (EMR) baserat pa SAPS3 data som 57 avdelningar har
rapporterat fran 2011.
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Figur 22. 30-dagarsmortalitet for vardtillfallen dar SAPS3 rapporterats. Det ar en statistiskt
signifikant 6kning i dodlighet inom 30 dygn fran vardtillfallets start dver tid.
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Demografi 2019

Sammanstillningen f6r 2019 ir indelad i fem avsnitt:

1. Avdelningar, indelning av avdelningar, vardtillfillen och vardplatser
2. Ankomstsvig till IVA

3. Alder- och konsfordelning

4. Overlevnad

5. Arsvisa jamférelser 2015-2019

For detaljerade rapporter rekommenderas SIR:s utdataportal. Pa SIR:s hemsida finns dven korta

e-learningfilmer for att pa ett enkelt sitt kunna komma iging med utdataportalen. Utdataportalen ir
dynamisk och uppdateras hela tiden. Linkar finns till de rapporter som har himtats frin utdataportalen.

1. Avdelningar, indelning av avdelningar, vardtillfallen och vardplatser

Antalet intensivvardsavdelningar (IVA), antalet
vardtillfillen (vtf) och virddygn bland dem som
skickar in data beskrivs i figur 23.

For att beskriva verksamheten vid IVA baserat pa
vilken verksamhet som avdelningen bedriver dr
att dela in avdelningarna efter den sjukhustyp dir
de finns. Sjukhusen delas in i - linsdelssjukhus,
lanssjukhus och regionsjukhus. Vardtillfillen
inom intensivvarden i Sverige fordelar sig

mellan dessa sjukhustyper enligt figur 24.

Ett annat sitt att beskriva intensivvard ir att dela
in IVA efter Svenska Intensivvirdsillskapets (SIS)
kategoriindelning. IVA delas dir in tre kategorier
I, IT och III. SIS kategoriindelning ligger till grund
for indelningen i kvalitetsindikator 1 i SIR, foljer
riktlinje for svensk intensivvard.

Kategoriindelning enligt SIS

Intensivvard kategori Ill-intensivvardsavdelningar
pa exempelvis region-/universitetssjukhus. Dessa
avdelningar tillhandahéller de mest kvalificerade

62 Allman IVA
5 NIVA - 4 BIVA

7TIVA 2 BRIVA

2INF 1 ECMO-center

526 vardplatser 119 600 varddygn

Figur 23. Antalet intensivvardsavdelningar i Sverige
som ar medlemmar i SIR, antalet IVA-platser, antal
vardetillfallen och antal varddygn under 2019.

45 320 vardtillfallen

overvaknings- och behandlingsmetoder som kan
erbjudas vid olika typer av organsvike.

Intensivvérd kategori II-intensivvardsavdelningar
pa exempelvis linssjukhus och behirskar
intensivvard vid akut funktionsnedsittning i

de flesta organsystem, ff.a. cirkulations- och
respirationssvikt. Avdelningarna saknar dock de
allra mest kvalificerade metoder f6r 6vervakning/
behandling av svikt i ett eller flera organsystem,
som kan erbjudas pa avdelning kategori III.

Intensivvird kategori I-intensivvardsavdelningar

pa exempelvis linsdelssjukhus och behirskar
intensivvard vid akut funktionsnedsittning i flera
organsystem, men saknar mojlighet att erbjuda
intensivvard pd samma nivd som kategori II- och I1I-
avdelningar.

Fordelningen av intensivvardsavdelningar som
rapporterar data till SIR enligt SIS kategoriindelning
(I, IL, III) framgar av tabell 4.

@

NIVA= Neuro-IVA

BIVA= Barn-IVA

TIVA= Thorax-IVA

BRIVA= Brannskade-IVA

INF= Infektions-IVA

ECMO= Extra Corporeal Membrane Oxygenation



https://portal.icuregswe.org/utdata/sv/home
https://www.icuregswe.org/om-sir/instruktionsfilmer/utdataportalen/
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Rapporterat antal vardtillfallen
Inskrivningsperiod 2019-01-01 - 2019-12-31

24000

18 000

12 000

Antal véardtilifallen

6000

Regionsjukhus Lanssjukhus Lansdelssjukhus
Sjukhustyp

Figur 24. Antal vardtillfallen per sjukhustyp 2019.

Tabell 4.

SIS-kategori I 1l 1l

Antal IVA 20 34 29

Antal vardplatser 70 219 237

2. Patienters ankomstvag till IVA

Ankomstvagar till IVA 2019
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Figur 25. Ankomstvag till IVA 2019 beskriver fordelningen av de vanligaste
ankomstvagarna till IVA.


https://portal.icuregswe.org/utdata/sv/report/demo.antalvtf?filter=db6cd708-305b-30f3-9708-a5c64b6b7845
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3. Alder- och kénsfordelning

Alder- och kénsfordelning
Inskrivningsperiod 2019-01-01 - 2019-12-31
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Figur 26. Alder- och kénsférdelning under 2019. Varden innefattar patienter i alla
7 3ldrar. M&n 6ver 60 ar &r den patientgrupp med flest vardtillfillen.

4, Overlevnad i samband med intensivvard

Hir beskrivs 6verlevnad i samband med intensivvird med ett antal diagram (Kaplan-Meier-kurvor) som
illustrerar verlevnad fran intensivvardstillfillets start hos olika grupper av patienter.
Faktorer som paverkar 6verlevnad hos dessa patienter ar bland annat:

*  Figur 27 — det tillstind eller den diagnos som gor att de behéver intensivvard, diagrammet visar
overlevnad vid ngra utvalda diagnoser

*  Figur 28 — élder, diagrammet visar 6verlevnad i olika aldersgrupper

* Figur 29 — hur sjuka de 4r vid ankomst till intensivvardsavdelning. Sjuklighet mits inom svensk
intensivvard med SAPS3 (Simplified Acute Physiology Score 3), diagrammet visar dverlevnad i olika
intervall av SAPS3.

*  Figur 30 — 6verlevnad vid olika typer av IVA-atgirder
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Figur 27. Overlevnad i dagar efter intensivvardstillfallets start vid nagra vanliga
diagnoser. Resp insuff = akut, kronisk eller UNS.


https://portal.icuregswe.org/utdata/sv/report/demo.alder-kon?filter=db6cd708-567f-05e3-9708-a5c64b6b7846
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Overlevnad / Aldersgrupper
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Figur 28. Overlevnad i dagar efter intensivvardstillfallets start i olika aldersgrupper.

Overlevnad / Férviantad mortalitet
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Figur 29. Overlevnad i dagar efter intensivvardstillfallets start i olika intervall av
SAPS3. Som vantat korrelerar hég SAPS3 med samre 6verlevnad.
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Overlevnad / Atgirder
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Figur 30. Overlevnad i dagar efter intensivvardstillfallets start for patienter som
erhaller olika atgarder.

— @

IVB= Invasiv ventilatorbehandling,

NIV= Non-invasiv ventilatorbehandling

CRRT= Continuous renal replacement therapy (kontinuerlig njurersattningsbehandling)
EEG= Elektroencefalografi

5. Arsvisa jamforelser 2015 - 2019

Rapporterat antal vardtillfallen
Inskrivningsperiod 2015-01-01 - 2019-12-31
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Figur 31. Antalet IVA-vardtillfallen per ar som rapporterats till SIR under dren
2015-2019.


https://portal.icuregswe.org/utdata/sv/report/demo.antalvtf?filter=dc6cd708-8151-e2a2-9708-a5c64b6b7862
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SMR baserad pa SAPS3 30-dagarsmortalitet
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Figur 32. SMR = Standardiserad mortalitetsratio. Observerad 30-dagarsmortalitet hos
~ IVA-patienter i Sverige delat med beraknad risk fér dod inom 30 dagar enligt SAPS3

vid ankomsten for aren 2015-2019.
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Figur 33. Medel&lder vardtyp IVA 2015-2019.
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Figur 34. Konsférdelning vardtyp IVA 2015-2019.


https://portal.icuregswe.org/utdata/sv/report/q2.saps3-nyckeltal?filter=b0a0d708-6dc7-6d05-63a0-5b6fb39a134f
https://portal.icuregswe.org/utdata/sv/report/demo.medelalder?filter=2ea6d708-0464-8ba8-23e8-972742dce9a8
https://portal.icuregswe.org/utdata/sv/report/demo.konsfordelning?filter=2ea6d708-e7ce-81e3-23e8-972742dce9a9
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Tackningsgrad och medlemsutveckling

Tabell 5. Tackningsgrad 2019.

Sjukhustyp Medlem Ej medlem Total Tackning
Lansdels-IVA 27 0 27 100%
Lans-IVA 96%
-Allman-IVA 24 0 24 100%
-TIVA 0 1 1 0%
Region-IVA 100%
-Allman-IVA 13 0 13 100%
-TIVA 7 0 7 100%
-NIVA 5 0 5 100%
-BIVA 4 0 4 100%
-BRIVA 2 0 2 100%
-ECMO-center 1 0 1 100%
83 1 84 99%

%07 mMedlem SIR = Skickar data
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Figur 35. Medlemsutveckling 2001-2019.
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Slutord

Svenska Intensivvardsregistret forbereder sig for kunskapsstyrning och
inférandet av ett systematiskt arbetssitt enligt “Best Practice”-konceptet. Vi
vilkomnar Dina forslag om parametrar och presentation pd utdataportalen som
ar viktiga for verksamhetsforbittring och forskning. Kontaktuppgifter till bade
styrelse och medarbetare hittar du under fliken ’Om SIR” pa hemsidan.

QR-kod for referenser
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