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Introduktion

= Riskjustering av ett vardforlopp innebar att vardens resultat
beskrivs med hansyn tagen till riskfaktorer som kan paverka
sjukdomsforloppets utfall.

= En forvantad mortalitet beraknas for varje patient utifran
faktorer som tidigare sjukdomar, intagningsorsak och grad av
fysiologisk storning.

= FOr en intensivvardsavdelning kan sedan en standardiserad
mortalitetskvot, SMR beraknas som observerad mortalitet
dividerat med forvantad mortalitet.



Introduktion

= Riskjusteringsmodeller ska vara bra pa att skilja ut de
patienter som dor (diskriminering).

* De ska vara val kalibrerade sa att man far lika manga
forvantat doda som faktiskt doda och de patienter
som har storst forvantad mortalitet ska do oftare an
de med lag férvantad mortalitet .



Diskriminering
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Overgripande matt: Brier score

INTENSIVVARDSREGISTRET
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= Traffsakerheten (eng. accuracy) hos modellen kan bedémas med Brier’s
score.

= Brier kan anta varden fran 0 for en perfekt modell till 0.25 fér en non-
informativ modell med 50 % incidens av aktuellt utfall.

= Omincidensen av utfallet ar lagre, t ex 18 % som for 30 dagars mortalitet,
blir maximal Brier lagre (0.15). Man kan ta 1 - Brier dividerad med sitt
maximala varde och far da en Scaled Brier som varierar mellan 0 % (non-
informativ modell) och 100 % (perfekt modell).

2013-10-21 Lars Engerstrom



Rekalibrering
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= 1:agradens rekalibrering innebar att tyngden av de ingaende variablerna,
liksom eventuellt deras brytpunkter revideras och riskmodellens poang
berdknas om fran grunden. Den kan forbattra diskriminationen.

= 2:agradens rekalibrering innebaratt tyngderna och brytpunkterna for de
ingdende variablerna bevaras men poangsummans relation till det
observerade utfallet korrigeras. En andra gradens rekalibrering ger i
allmanhet en stabil modell da bara tva koefficienter berdknas pa nytt och
ar darfor ett bra val om diskriminationen ar god.
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Riskjustering i allman

intensivvard

SAPS3

Utvecklades i samarbete med den Europeiska intensivvardsforeningen
(ESICM) under 2002-4.

Utvecklingen baserades pa data fran knappt 20 000 patienter som
vardades hosten 2002 pa 309 intensivvardsavdelningar i 35 lander.

Alla patientkategorier inkluderades, aven hjartkirurgi som utgjorde 8.4%
av den totala kohorten.

Drygt 70 % av patienterna vardades pa europeiska
intensivvardsavdelningar. Patienter yngre an 16 ar exkluderades.

Utveckaldes for att prediktera sjuhusmortalitet.
Anpassningar for olika geografiska omraden gjordes.
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=  SAPS3 innehaller tre delsummor:

= BOX1
= BOX2
= BOX3
2013-10-21

alder, komorbiditet, plats fore intagning pa IVA, tid pa
sjukhus och vasoaktiv terapi fore intensivvard.
Planerad /akut inlaggning, intagningsorsak, opererad eller

ej/akut opererad, operationstyp, nosokomial infektion eller
djup luftvagsinfektion.

Glascow Coma Scale/RLS85, bilirubin, kroppstemp,
kreatinin, hjartfrekvens, leukocyter, trombocyter, systoliskt
blodtryck, oxygenering.

(+/- 1h fran ankomst till IVA)

Lars Engerstrom



SAPS3 saknade fysiologiska

data

= For att undersoka effekten av saknade
fysiologiska data pa SAPS3 tittade vi pa 31647
vardtillfallen 2009-2010.

" Box 1 och 2 var kompletta.

" 53,5% av registreringarna var fullstandiga vad
galler fysiologiska variabler.

2013-10-21 Lars Engerstrom



SAPS3 saknade fysiologiska
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variabler

Ingen saknas 16992 0.83 (0.83-0.84)
1 saknas 4862 44 0.87 (0.86-0.88)
2 saknas 3768 48 0.88 (0.87-0.90)
3 saknas 1891 42 0.88 (0.86-0.90)
4 saknas 1484 40 0.86 (0.84-0.88)
Bilirubin 1971 40 0.86 (0.84-0.88)
Oxygenering 1414 53 0.90 (0.88-0.93)
Temperatur 514 41 0.86 (0.82-0.90)
pH 347 50 0.89 (0.84-0.95)

GCS / RLS85 282 31 0.80 (0.74-0.86)



“77 SAPS3 simulerade saknade data

Sak.nade Antal obs. Scaled Brier aROC (95% Cl)

variabler 5
score %

Ingen saknas Primart 36 0.83 (0.83-0.84)

Bilirubin Primart 40 0.86 (0.84-0.88)

Simulerad 35 0.83 (0.81-0.85)

Oxveenerin Primart 53 0.90 (0.88-0.93)

¥e & Simulerad 33 0.81 (0.78-0.83)

Temperatur Primart 41 0.86 (0.82-0.90)

P Simulerad 34 0.85 (0.82-0.89)

H Primart 50 0.89 (0.84-0.95)

P Simulerad 31 0.85 (0.80-0.89)

Primart 31 0.80 (0.74-0.86)

Sl Simulerad 28 0.80 (0.75-0.85)




Vad hander om vi struntar i att
registrera fysiologiska data?

Kompletta fysiologiska data 0.63

Alla fysiologiska data simulerat saknade 1.54

= Data fran icke rekalibrerad SAPS3, 16992 vardtillfallen 2009-10 utan saknade data



SAPS3 1 SIR

2009 -2012 n =

aROC

Briers score

Cox’ intercept

Cox’ slope
Observerad mortalitet

Forvantad mortalitet
SMR

34584
0.86
0.12
-0.73
1.11
0.18
0.28
0.65



SAPS3 rekalibrerad formel

SAPS3 generell ekvation:
Logit = In(SAPS3 poang + 20.5958) e 7.3068 - 32.6659

Sannolikhet for dod (mortalitetsrisk) = etosit / (1+
eLogit )

SAPS3 rekalibrerad 2011-2012 n=53665
Logit = In(SAPS 3 poang +10.3352) » 7.2657 - 32.3084



SAPS3 rekalibrering 2011-2012

kalibreringsbild fore (rod) och efter
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Riskjusterin i thoraxintensivvard

= |[VA-Higgins
= Utvecklades pa en kohort av 2 440 patienter som genomgick

kranskarlsoperation, med eller utan samtidig klaff eller carotisoperation,
vid ett hjartkirurgiskt center i USA pa 1990-talet.

= Modellen validerades pa 2 125 patienter vid samma. Sjukhusmortaliteten
som anvandes som utfallsvariabel var 1ag, endast 78 patienter dog.

= Utveckaldes for att prediktera sjukhusmortalitet.
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IVA-HIggIns

Preoperative factors

Body surface area <1,72 m? <1,72 m?
Prior heart operation 1 1

2 or more 2 or more
Prior vascular intervention Y/N Y/N
Age >=70 years >=70 years
Preoperative creatinine > 1,9 mg/dl (= 168 umol/I) >168 umol/I
Preoperative albumine < 3,5 mg/dl (=35g/I) <35¢g/l
CPB time >=160 min >= 160 min
Use of IABP after CPB Y/N Y/N
A-a 02 gradient >= 250 mmHg (= 33,3 kPa) >=33kPa
Heart rate >=100/min >=100/min
Cardiac index <2,11/min/m?2
Total O2 extraction >0,5
CvP >=17 mmHg

Arterial bicarbonate

Base excess

<21 mmol/I

<-4 mmol/I

aROC 0,74
for 2008 — 2009



IVA-Higgins rekalibrering

8210 patienter som genomgatt kirurgi med hjart-lungmaskin.
2007-01-01 - 2010-07-01.

Total syrgasextraktion istallet for indexerad hjartminutvolym.

Ventricular Assist inkluderades i variabeln ballongpump.

Nya cut-off varden beraknades for de variabler som var statistiskt
signifikanta.

Nya koefficienter beraknades for alla variabler
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Preoperative factors

Resultat

Higgins 1997

Goteborg 2002

SIR 2010

Cardiac index

<2,11/min/m?2

Total O2 extraction

CvP

>=17 mmHg

Based on §,0,

Body surface area <1,72 m? <1,72 m? <1,71 m?
Prior heart operation 1 1

2 or more 2 or more
Prior vascular intervention Y/N Y/N
Age >=70 years >=70 years > 71 years
Preoperative creatinine > 1,9 mg/dl (= 168 umol/I) >168 umol/I > 165 umol/I
Preoperative albumine < 3,5 mg/dl (=35g/I) <35¢g/l <35¢g/l
CPB time >=160 min >= 160 min > 153 min
Use of IABP after CPB Y/N Y/N IABP/VAD Y/N
A-a 02 gradient >= 250 mmHg (= 33,3 kPa) >=33kPa >= 37,5 kPa
Heart rate >=100/min >=100/min >= 80/min

>0,46

Based on S0,

>0,51

Arterial bicarbonate

<21 mmol/l

Base excess

<-4 mmol/I

> 11 mmHg

< -5 mmol/I




IVA-Higgins

iy rekalibrerad kalibreringsbild

INTENSIVVARDSREGISTRET
SIR utvarderad i 1000 slumpvisa tredjedelar av databasen
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IVA-Higgins 2011-2012
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aROC 0.82
Brier score 0.022
Scaled Brier 15%
Intercept -0.43
Slope 0.89
SMR 0.92



-* Riksjustering i barnintensivvard

PIM2

Utvecklades i Australien pa knappt 21 000 intensivvardstillfallen med en
IVA-mortalitet pa 5,3 %. Modellen ar byggd pa information som insamlas
vid tiden for barnets omhandertagande av intensivvarden och
utfallsvariabel ar levande eller dod vid utskrivning fran IVA.

Variabler som ingar ar systoliskt blodtryck, pupillreaktion, oxygenering,
BaseExcess, mekanisk ventilation, elektiv inldggning, postoperativ vard,
hjartlungmaskin, hogriskdiagnos, lagriskdiagnos.

PIM2 anvands i SIR vid all intensivvard av barn <16 ar. Under perioden
2008-12 finns PIM2 registrerat for knappt 13 000 vardtillfallen. Ungefar tva
tredjedelar av dessa vardtillfallen var pa nagon av landets 4
specialintensivvardsavdelningar for barn, resterande var spridda pa
landets Ovriga intensivvardsavdelningar.

Diskrimineringen var utmarkt och traffsakerhet god men kalibreringen
mindre bra med Cox’ intercept -1,17 och slope 0,93.



PIM2 aktuell
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PIM2 rekalibrerad formel
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Konfidensintervall

= Man bor tanka pa att konfidensintervallet for
SMR ar stort om antalet doda ar lagt pa
avdelningen.



v
SVENSKA
INTENSIVVARDSREGISTRET

SIR

SMR

0.9

0.8

0.7

0.6

0.5

0.4

0.3

0.2

01

Konfidensintervall SAPS3

Konfidensintervall bercende pd vardtillfallen

T T T T T
I | I I I I
100 200 500 1000 2000 3000 29492

Antal vardtillfallen



idensintervall IVA-Higgins

INTENSIVVARDSREGISTRET
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Konfidensintervall beroende pd vardtillfallen
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Konfidensintervall kan visas

SVENSKA

med trattdiagram
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= Rimligt valkalibrerade modeller

= Rekalibrering innebar att man ej kan jamfora
med aldre observationer pa sin avdelning.

= Detta gar latt att |6sa genom att berakna aven
enligt tidigare formler.

= Anpassa PIM2 till 30-dagars mortalitet?
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