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Introduktion

Bakgrund:

30-dagarsmortalitet Sjukhusmortalitet

Syfte: Att undersoka forhallandet mellan 30-dagarsmortaliteten
och sjukhusmortaliteten for svenska intensivvardspatienter

Metod: Registerbaserad studie 2009-2010.

Resultat: 30-dagarsmortaliteten ar generellt hogre an
sjukhusmortaliteten i Sverige



30-dagarsmortalitet Sjukhusmortalitet

Observerad mortalitetsraty, 4., ~ Observerad mortalitetsrat

(OMR) (OMR) sjukhus
Estimerad mortalitetsrat Estimerad mortalitetsrat
(EMR) (EMR)

l l

Standariserad mortalitetsratyg 4.,  St@ndardiserad mortalitetsratg g,
(SMR) (SMR)




Material

Svenska
Intensivvards 4 )
Registret

Slutenvardsregistret

e 1:alIVA-vardtillfallet, > 16 ar, under 2009-2010 i Sverige

* 54 543 patienter

|—> 13 % bortfall

|

47 531 inkluderas, varav 34 491 registrerade med SAPS 3
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Nar skiljer sig 30-dagarsmortalitet och
sjukhusmortalitet?

Sjukhusmortalitet

Levande Dod

30-dagars- | Levande 1,2%
mortalitet | Déd 3,2%

95,6% av fallen ar 30-dagars och sjukhusmortaliteten lika



Resultat: jamforelse av SMR

SMR SMR..
30-dagar - sjukhus = OMR3O—dagar_OMstukhus
l EMR
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95 % konfidensmteryall 95 % konfidensintervall

l

Differens pa 2,1%

Skillnad i SMR for totalerna 0,08



Intensive care unit
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Age group (years)

Subgruppering OMR;q y,.,,-OMR
Alder och EMR

sjukhus

EMR-grupper
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Age groups (years)

Subgruppering SMR
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Slutsatser

* 30-dagarsmortalitet var 2% hogre an Sjukhusmortalitet

* SMR3g gagar Var signifikant hogre an SMR for 75% av

IVA-avdelningarna

sjukhus

* Hur stor skillnaden ar mellan SMR;g y,.,, 0ch SMR varierar

med alder och EMR

sjukhus
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Introduction:

* Missing physiologic data are presumed to have
normal values in the SAPS3 model allowing
calculation of the probability of hospital death

 What is the effect of missing physiologic data on
performance of the SAPS3 model?

Aim of the study

* To examine the influence of missing physiologic
variables on SAPS3 model performance using
routinely collected patient records in the Swedish
Intensive Care Registry



Material (I):

Basic dataset (45 ICUs, 31 647 patient records, 2009-2010)

Gender (male / female)

56.9% / 43.1%

Age, years (median, IQR)

64 (46 — 75)

SAPS3 score (median, IQR)

52 (41 — 64)

SAPS3 probability (median, IQR)

0.21 (0.07 — 0.44)

Length of stay in ICU, hrs (median, IQR) 24 (12 - 59)
ICU mortality 8.9%
Hospital mortality Not known
30-day mortality 17.9%
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Proportion of missing physioloqic variables

Number missing per patient record Missing specific variables

0 missing 53,3% No missing variable 53,3%
1 missing 15,5% Oxygenation
2 missing 12,0% Bilirubin
3 missing 6,0% Hydrogen ion concentration
4 missing 4,7% Platelets
5 missing 2,3% Creatinine
6 missing 3,5% Body temperature
7 missing H1,4% GCS or RLS85
8 missing | 0,3% Leucocytes
9 missing ] 0,6% Systolic blood pressure
10 missing 10,4% Heart rate
0% 20% 40% 60% o:%, zc;% 4(5% 6(;%

Sum greater than 100% since more than one variable may be missing. GCS is
Glasgow Coma Scale, RLS85 is Reaction Level Scale 85



Methods (Il)

S S|

~= measures of model performance:

* Accuracy
Precision, matt pa prediktionsfelet
* Brier’s score
Perfect prediction: Brier = 0, hedged prediction (‘50/50’): Brier = 0.25

e Discrimination

Klassificeringsférmaga, separera de som éverlever fran de som dér

* cindex (area under the receiver operating characteristics curve)
Perfect discrimination: ¢ = 1, no discrimination: ¢ = 0.5

e (Calibration

Jamforelse av forvintat och observerat antal dédsfall
* Grafisk / Chi2 goodness-of-fit
e Cox’s calibration regression
Perfect calibration: Cox’s a. (intercept) = 0, Cox’s 3 (slope) = 1



Methods (Il)

~= simulation of missing variables:

L The selected single variable was replaced with a missing value (yielding O
points) in as many records as had the single variable missing in the original

dataset.

Example: The contribution of Oxygenation to the SAPS3 score in 4568
randomly chosen patient records (27 % of 16 919 complete records) was
changed from

+11 to O points in 522 records, +7 to 0 pointsin 3124 records
+5 to 0 points in 451 records, 0 to O points in 471 records

D Discrimination was recalculated using records where missing data were

simulated
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Discrimination and calibration in the dataset (N=31 647)
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INTE

Arean under ROC-kurvan

e . Modellens formaga att separera friska fran sjuka

SIR

E FAKTARUTA 13.1

# Klassificeringsférmaga enligt arean under ROC-kurvan
Foljande tumregler kan anvandas for att bedoma klassificeringsformagan hos
ett diagnostiskt test utifran arean under ROC-kurvan.

<05 Slumpmassig klassning minst lika bra
207 Acceptabel

208 Utmarkt

20,9 Utomordentlig

Som alltid galler det att anvanda tumregler med formuft. Ytterst ar det den
aktuella tillampningen och ROC-kurvans exakta form som avgor vad som ar
tillirackligt god klassificeringsformaga.

(Bjork , Liber 2011)
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Discrimination and calibration in the dataset (N=31 647)
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cindex = 0.853 Cox’s a. (intercept) =-0.76

Cox’s B (slope) = 1.08
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Performance by numbers of missing variables

Patient . Calibration
Accuracy Discrimination
records Intercept Slope

0 missing 16 919 0.144 0.834 -0.86 1.06
1 missing 4 855 0.110 0.866 -0.82 1.17
2 missing 3788 0.073 0.890 -0.50 1.34
3 missing 1882 0.081 0.874 -0.33 1.21
4 missing 1491 0.106 0.861 -0.28 1.21
5 missing 702 0.088 0.872 -0.24 1.26
6 missing 1107 0.076 0.896 0.30 1.48
7 missing 453 0.090 0.902 1.03 1.58
8 missing 96 0.108 0.868 0.83 1.38
9 missing 179 0.096 0.864 0.88 1.38

10 missing 120 0.117 0.726 -0.40 0.69
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Calibration plots

0 variable missing 1 variable missing 2 variables missing

5 variables missing
&8

Observed mortality (%)
g

# Observed
—  Predicted
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Predicted mortality (%)
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Performance with single variable missing

Patient . Calibration
Accuracy Discrimination
records Intercept Slope

No missing variable 16 919 0.144 0.834 -0.86 1.06
GCS or RLS85 279 0.159 0.770 -0.83 0.84
Bilirubin 1962 0.129 0.856 -0.87 1.23
Body temperature 521 0.127 0.856 -0.72 1.08
Creatinine 53 0.125 0.898 -1.22 1.33
Heart rate 9 0.245 0.525 0.09 0.50
Leucocytes 75 0.098 0.912 -1.82 1.48
Hydrogen ion conc. 350 0.082 0.895 -0.70 1.23
Platelets 139 0.147 0.828 -0.46 1.08
Syst. blood pressure 22 0.136 0.715 -0.81 0.66

Oxygenation 1443 0.070 0.890 -0.87 1.22
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Comparison of discrimination between

the original missing data and simulated missing data

No missing data

GCS or RLS85 only

Bilirubin only

Oxygenation only

Hydrogen ion only

Primary

Primary
Simulated
Primary
Simulated
Primary
Simulated
Primary

Simulated

0.14 (0.14-0.15)

0.15 (0.13-0.18)
0.15 (0.13- 0.18)
0.13 (0.12-0.14)
0.15 (0.14-0.16)
0.07 (0.06-0.07)
0.14 (0.13- 0.15)
0.08 (0.07-0.10)
0.13 (0.11-0.15)

0.83 (0.83-0.84)

0.80 (0.74-0.86)
0.78 (0.72-0.85)
0.86 (0.84-0.88)
0.83(0.81-0.85)
0.91 (0.88-0.93)
0.82 (0.80-0.85)
0.89 (0.84-0.95)
0.86 (0.82-0.91)



Conclusion:

* Limited influence of missing physiologic data on
SAPS3 model performance

* Missing physiologic data is NOT a random event

Perspective

* Develop sampling routines to reduce missing data

e Customization necessary to improve accuracy and
calibration



SVENSKA
INTENSIVVARDSREGISTRET

SIR

Ar svensk intensivvard kdnsjamlik?

Malin Banck*/Folke Sjoberg/Sten Walther/Goran Karlstrom/Thomas Nolin/ Silvana
Naredi/Caroline Mardh/Lotti Orvelius/Carolina Samuelsson*,

Svenska Intensivvardsregistret, Karlstad *och Hallands sjukhus Region Halland



Ar svensk intensivvard konsjamlik?

sV‘E,MaAm Llndskog Folke Sjoberg, Sten Walther, Géran Karlstrom, Thomas Nolin, Silvana Naredi, Caroline Mardh, Lotti Orvelius, Carolina Samuelsson *
INTENSIVVARDSREGIST Svenska Intensivvardsregistret, Karlstad och *Hallands sjukhus Halmstad Region Halland

SIR

Varfor?

*Inom kardiologin pavisades for ca 10 ar sedan en konsojamlik
behandling vid akut koronart syndrom, till kvinnors nackdel.

*Experimentella data har visat att kvinnligt kdnshormon ar
forknippat med en dverlevnadsfordel vid tex trauma, stor
blédning och sepsis.

| epidemiologiska studier ar resultaten inte lika entydiga.
*Hur ser det ut inom svensk intensivvard?

2013-03-14 Svenska Intensivvardsregistret 32



Ar svensk intensivvard kénsjamlik?

Sy L
SVE,MaAm Lindskog*, Folke Sjoberg, Sten Walther, Goran Karlstrém, Thomas Nolin, Silvana Naredi, Caroline Mardh, Lotti Orvelius, Carolina Samuelsson *

INTENSIVVARDSREGISTRET Svenska Intensivvardsregistret, Karlstad och *Hallands sjukhus Halmstad Region Halland
SIR

Vad ar jamlik vard?

*Horisontell rattvisa -
lika vardbehov ska ge lika vard.
*Vertikal rattvisa —
storre vardbehov ska medfora mera vard.

2013-03-14 Svenska Intensivvardsregistret 33



Ar svensk intensivvard konsjamlik?

in Lmdskog Folke Sjoberg, Sten Walther, Géran Karlstrom, Thomas Nolin, Silvana Naredi, Caroline Mardh, Lotti Orvelius, Carolina Samuelsson *
INTENSIVVARDSREGISTRET Svenska Intensivvardsregistret, Karlstad och *Hallands sjukhus Halmstad Region Halland

SIR

Hypotes:
1.Kvinnor och man har samma sjukdomsgrad nar de blir foremal
for intensivvard

2.Kvinnor och man far vard av samma omfattning (tid, resurser)
for samma sjukdomsgrad

3.Kvinnor och man har samma utfall (matt som riskjusterad
mortalitet) efter intensivvard

4 Kvinnor i fertil alder har en riskjusterad overlevnadsfordel efter
intensivvard jamfort med man

2013-03-14 Svenska Intensivvardsregistret 34



Ar svensk intensivvard konsjamlik?

SVE,MaAm Lindskog*, Folke Sjoberg, Sten Walther, Goran Karlstrém, Thomas Nolin, Silvana Naredi, Caroline Mardh, Lotti Orvelius, Carolina Samuelsson *
INTENSIVVARDSREGISTRET Svenska Intensivvardsregistret, Karlstad och *Hallands sjukhus Halmstad Region Halland

SIR

Metod

eUtdrag ur SIR fran perioden januari 2009 — mars 2011.
55 521 vardtillfallen fran 57 IVA avdelningar pa 48 sjukhus.
*Sjukdomsgrad mattes med EMR

*\Vardens omfattning bedomdes med:
— Vardtid (VT)
— VTS
— Vardintensitet (VTS/VT)

eUtfall:
— IVA-mortalitet

— 30- och 90dgr mortalitet
— SMR (OMR30dgr/EMR)

2013-03-14 Svenska Intensivvardsregistret
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Metod

*Subgruppering efter

— Sjukdomsgrad EMR<=20%, EMR 21-79%, EMR>=80%

— Alder <=45&r, >45ar.
Logistisk regression, med kontroll for alder och sjukdomsgrad
genomfordes for att jamfora 30-dagars mortalitet mellan kvinnor
och man.

2013-03-14 Svenska Intensivvardsregistret 36



Ar svensk intensivvard kénsjamlik?

&7 o
SVE,MaAm Lindskog*, Folke Sjoberg, Sten Walther, Goran Karlstrém, Thomas Nolin, Silvana Naredi, Caroline Mardh, Lotti Orvelius, Carolina Samuelsson *

INTENSIVVARDSREGISTRET Svenska Intensivvardsregistret, Karlstad och *Hallands sjukhus Halmstad Region Halland
SIR

Resultat

1.Man ar sjukare an kvinnor nar de skrivs in pa IVA
2.Man konsumerar mer intensivvard och vardas langre pa IVA.

2013-03-14 Svenska Intensivvardsregistret
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Man konsumerar mer intensivvard och vardas langre pa IVA

120,0- S Kén
N Man
[l kvinna
*%
96,0~ N
Fkk
— 72,07
<
2
v
T
&
= 48,07 %
\ s
N\ Medianvardtid IVA
24,0 N X
\
§ A\
N
07
T 1 T
<=20% 21-79% >=80%

EMR-grupper
p<0,05, ** p<0,01, ***p<0,001

2013-03-14 Svenska Intensivvardsregistret
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Ar svensk intensivvard kénsjamlik?

HAE CVRY
svenMalin Lindskog*, Folke Sjéberg, Sten Walther, Goran Karlstrom, Thomas Nolin, Silvana Naredi, Caroline Mardh, Lotti Orvelius, Carolina Samuelsson *

INTENSIVVARDSREGISTRET Svenska Intensivvardsregistret, Karlstad och *Hallands sjukhus Halmstad Region Halland
SIR

Resultat

2.Hogre vardintensitet for man an for kvinnor i den friskaste
gruppen

2013-03-14 Svenska Intensivvardsregistret 39
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Hogre vardintensitet for man an for kvinnor i den friskaste gruppen

Kon
N Man
N [ Kvinna
,055]
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= 045 N
% ‘ k%%
£ X
._§ ***p<0,001
°©
>
X \

L0357 %

,025—
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<=20% 21-79% >=80%
EMR-grupper
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Ar svensk intensivvard kénsjamlik?

Sy L
SVE,MaAm Lindskog*, Folke Sjoberg, Sten Walther, Goran Karlstrém, Thomas Nolin, Silvana Naredi, Caroline Mardh, Lotti Orvelius, Carolina Samuelsson *

INTENSIVVARDSREGISTRET Svenska Intensivvardsregistret, Karlstad och *Hallands sjukhus Halmstad Region Halland
SIR

Resultat

3.Man och kvinnor har samma riskjusterade mortalitet efter
intensivvard men subgruppering visar pa skillnader

2013-03-14 Svenska Intensivvardsregistret
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Man och kvinnor har samma riskjusterade mortalitet efter
intensivvard men subgruppering visar pa skillnader

Kon
190
| Man
| Kvinna
[ J
0,83
[ J
801 0,80
70
o 0,65 ? + 0,65
S
@ 60 *p<0,05
14
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,507]
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/40
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T T T
<=20% 21-79% >=80%
EMR-grupper
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Ar svensk intensivvard kénsjamlik?

Sy L
SVE,MaAm Lindskog*, Folke Sjoberg, Sten Walther, Goran Karlstrém, Thomas Nolin, Silvana Naredi, Caroline Mardh, Lotti Orvelius, Carolina Samuelsson *

INTENSIVVARDSREGISTRET Svenska Intensivvardsregistret, Karlstad och *Hallands sjukhus Halmstad Region Halland
SIR

Resultat - vad fann vi?

4.Intensivvardade kvinnor i fertil alder (16-45 ar) har lagre
mortalitet an jamngamla man.

2013-03-14 Svenska Intensivvardsregistret
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Ar svensk intensivvard konsjamlik?

7 'L
SVE,Maim Llndskog Folke Sjoberg, Sten Walther, Géran Karlstrom, Thomas Nolin, Silvana Naredi, Caroline Mardh, Lotti Orvelius, Carolina Samuelsson *
INTENSIVVARDSREGIST Svenska Intensivvardsregistret, Karlstad och *Hallands sjukhus Halmstad Region Halland
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Diskussion — vad innebar resultaten?

Horisontell orattvisa?
...men vertikal rattvisa?

*Generell dverlevnadsfordel hos unga kvinnor — eller
diagnosspecifik?

*Ska kon inga i SAPS3?

*Ar biologiska skillnader forklaringen?

eller kan dagens vard inte tillse individers olika behov pa ratt
satt?

2013-03-14 Svenska Intensivvardsregistret 44
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C Goldfrad, K Rowan
Consequences of discharges from intensive care at night

— [[] 1988-1990 (n=8528)
18+ [] 1995-1998 (n=16789)
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Hour of discharge (07:00-06:59 h)

Proportion of discharges by hour for ICUs in UK APACHE Il study compared with CMPD

THE LANCET + Vol 355 « April 1, 2000 1139



Det borjade pa ICNARC .....
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C Goldfrad, K Rowan

Consequences of discharges from intensive care at night

— [[] 1988-1990 (n=8528)
18+ [] 1995-1998 (n=16789)
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Det borjade pa ICNARC .....

C Goldfrad, K Rowan
Consequences of discharges from intensive care at night

Definition of night OR (95% ClI)

2200-0659 h

Crude* 1-46 (1-18-1-80)
Case-mix adjusted* 1-33 (1-06-1-65)
After adjustment for premature discharge 1-17 (0-92-1-49)}

*Ultimate hospital mortality for night versus day discharges.

Table 5: Outcome for night versus day discharges—impact of
premature discharge
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C Goldfrad, K Rowan
Consequences of discharges from intensive care at night

Definition of night OR (95% ClI)

2200-0659 h

Crude* 1-46 (1-18-1-80)

Case-mix adjusted* 1-33 (1-06-1-65)

After adjustment for premature discharge 1-17 (0-92-1-49)}

0000-0459 h

Crude* 1-62 (1-19-2-21)

Case-mix adjusted* 1-53 (1-11-2-13)

After adjustment for premature discharge 1-33 (0-95-1-87)

*Ultimate hospital mortality for night versus day discharges. - \'\‘-’
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Risk, odds, oddskvot

SIR
Antal Antal
patienter dodsfall

Utskriven 21000 2 100 2100/21000 2100/18900
dagtid (0.100) (0.111)
Utskriven 1 600 190 190/1600 190/1410
nattetid (0.119) (0.135)

Oddskvot: 0.135/0.111 = 1.216 (95% Cl: 1.032 — 1.425)

Rekommenderad ldsning:
Malmaquist, Lédkartidn 2002;99:751-6
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Déd inom 7 d

Utskrivning nattetid vs. dagtid

Odds kvot (95 %c.i.)

Ra risk

Alders justerad

APACHE Il riskjusterad

Alders och APACHE Il justerad

1.37 (1.21 - 1.55)
1.64 (1.44 - 1.87)
1.45 (1.20 - 1.76)
1.61 (1.33 — 1.96)

Oversatti mer vanliga termer:

Riskokning NNK

80 ar
70 ar 30 % forviantad mortalitet
58 ar 19 % forvintad mortalitet

fran 11 till17 % 17
fran 4till 1 % 14
fran 3till5% 54

Robeért Svensson m fl, SFAI-métet sept 2005
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SIR:s arsrapport 2006

Tidpunkt for utskrivning & vardresulta :

—8- Dod inom 1 vecka F3n utskriwning Medelv £ 3%)
121N 22575

SR
-
S iy
£ s5-
£ 4
3 -
2 -
1 -
0 -
& P o & P o 3P P P P
Tidpunkt for utskrivning levande fran IVA
2007-10-01 SiRs drsrapport 2005 Inneh3ll 25
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SIR:s arsrapport 2007
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Antal levande utskrivna per IVA
SIR arsrapport 2007
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(ETAS SVee, Stockholn Danderyds sjukhus 3,16
G Ersta sjukhus, Stockholm 0,00

Karolinska, Huddinge IVA 567
Karolinska, Solna BIVA 5,98
Karolinska, Solna CIVA 8,95
Karolinska, Solna NIVA 8,07
q}‘ 946 Otw Karolinska, Solna TIVA 1,13
ClE cvReS Norrtilje sjukhus 2,08
St Gorans sjukhus, Stockholm 5,41

ER— Sodersjukhuset IVA 6,95
INTENSIVVARDSREGISTRET sodersjukhuset MIVA 11,54
SIR Sudertilie sjukhus 5,81

Uppsala Akademiska sjukhuset CIVA, Uppsala 10,48
Akademiska sjukhuset TIVA, Uppsala 0,54

Sarmland Mailarsjukhuse, Eskilstuna 567
Nykopings sukhus 531

Ostergotand Universitetssjukhuset i Linktping IVA 3,52
Universitetssjukhuset i Linkoping NIVA 6,19
Universitetssjukhuset i Linkoping TIVA 0,60
Universitetssjukhuset i Linkaping, BRIVA 650

Vrinnevisjukhuset § Norrkoping 643

6

s . Jonkoping Hoglandssjukhuset, Eksjo. 247

Oppna jamférelser ”““‘“h“"&;:d:“;‘ﬁﬁ 5

Kronoberg Lj rett 5,24

av halso- och sjukvardens . s 12
kvalitet och effektivitet e mmﬂﬁgﬁﬂﬂg :':‘ZE = -

Kristianstads sjukhus. 166

Jamforelser mellan landsting skines universitcissjukhus, Lund BIVA - 245
Skines universitetssjukbus, Lund IVA 812

Skines universiterssjukhus, Malmo Inf 5,80
Skincs universitetssjukhus, Malmo IVA - 5,54
Ystads [asarertt 340

Halland Linssjukhusct | Halmstad 3,54 -
Varbergs sjukhus 4,75 —
Vastra Gotaland Alingsis lasarert 078

Kungalvs sjukhus 545

NU-sjukvirden, Trollatan™AL 7,16

Sahlgrenska universitetssjukhuset BIVA - 3,09

Sahlgrenska universiterssjukhuset CIVA  B4%

Sahlgrenska universitetssjukhuset NIVA 4,17

Sahlgrenska universitetssjukhuset TIVA - 281

Skaraborgs sjukhus, Lidkoping 545

Skaraborgs sjukhus, Skovde 4,51

SU Maindal 4,55

SU Ostra, Goteborg 5,86

SA-sjukvirden, Bords 7,04

Varmland Arvika gukhus 241
Centralsjukhusct i Karlstad 9,82

Torshy sjukhus 6,67

Orebro Karlskopa lasarett 5,16
Lindeshergs lasarett 8,89

Universitetssjukhuset Orebro IVA - 5,31

Universitetssjukhuset Orebro TIVA 3,31

Visimanland Vasteris lasarett 5,66
Dalarna Falu lasarett 9,72
Gavlchorg Bollnas sukhus 5,37
Givle sjukhus 7,16

Hudiksvalls sjukhus 5,58

Viasternorrland Solleficd sukhus 3,17
Sundsvalls sjukhus 884

Ornskaldsviks sukhus 147

R

Jamtland Ostersunds siukhus 6,17
Vasterbotten Morrlands Universitetssjukhus, Umed IVA 6,71
- mr Skellefted lasarett 8,30 |
A ochiandsting Socialstyrelsen Norrbotten Gallivare lasarett 3,67
Sunderbyns sjukhus 11,26
0 5 10 15 20
Procent
Diagram 161 Andel patienter som skrevs ut nattetid fran

Sjukhus intensivvardsavdelning till vardavdelning, 2011.



Nattlig utskrivning 2006-13
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(dod 30 d efter utskrivn)

Modell 1

(N

149 099)

Nattut vs. dagut
Alder, per ar
Risk (APACHE/SAPS3), per 0.10

1.18
1.04
1.04



(dod 30 d efter utskrivn)

Modell 1
(N=149 099)

Modell 2

(N=149 099)

Nattut vs. dagut
Alder, per ar
Risk (APACHE/SAPS3), per 0.10

Nattut vs. dagut
Alder, per &r
Risk (APACHE/SAPS3), per 0.10

Sjukhustyp
Lansdelssjukhus
Lanssjukhus

Regionsjukhus

. . o o
|hC|IIf'I\InInn'C‘3|" moy "y

1.18
1.04
1.04

1.18
1.04
1.03

1.00
1.05
1.00

N O&



Nattlig utskrivning 2006-12
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Dags for ett nytt begrepp?

* Planerad resp. oplanerad utskrivning

e Utskriven for att omedelbart bereda plats
for ny patient

* Belaggningsrelaterad utskrivning

Dags att sdga ‘God natt’ till Nattlig utskrivning som Q
indikator?



T @ Upprop fran SKL
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Nationella
Kva[itEtSreg|Ster Dnr:13/1559

VALKOMMEN

Att anvanda Nationella
Kvalitetsregister 1 ST-
utbildningen

Sveriges Kommuner och Landsting startar nu ett projekt som vdnder sig till ST-Iakare som vill
anvédnda data ur kvalitetsregister i sitt obligatoriska férbéttringsarbete under utbildningen.
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Upprop fran SKL

ssNationella
Kva[itEtSreg|Ster Dnr:13/1559

VALKOMMEN

Att anvanda Nationella
Kvalitetsregister 1 ST-
utbildningen SRty

Sveriges Kommuner och Landsting startar nu ett projekt som vdnder sig till ST-Iakare som vill
anvédnda data ur kvalitetsregister i sitt obligatoriska férbéttringsarbete under utbildningen.
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Forskning och vardutveckling

med data fran SIR

Nationell anpassning av processen och
handlingar for FOU-ansokningar

Folke Sjoberg v
Professor FoU SIR
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Patientdatalagen (PDL)

= PDL 7. Kap § 4-5 Kvalitetsregisters andamal

— 4 § | stéllet for vad som anges i 2 kap. 4 och 5 §§ géller att
personuppgifteri nationella och regionala kvalitetsregister far
behandlas for andamalet att

= systematiskt och fortlopande utveckla och sakra vardens kvalitet.

— 5 § Personuppgifter som behandlas for de andamal som angesi 4 § far
ocksa behandlas for andamalen

= 1. framstallning av-statistik,-

Gforskning inom hélso- och sjukvérdeD

= 3. utlamnandetilidensom ska anvanda uppgifterna for andamal som
angesiloch2elleri4§, och

= 4. fullgdérande av annan uppgiftsskyldighet som foljer av lag eller
forordning an den som angesi 15 kap. 5 § sekretesslagen (1980:100).
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FoU-ansdkningar - SIR-Svenska Intensivvardsregistret

TAS A
S

Svenska Intensivvardsregistret - SIR

Start Nyheter

Start / Om SIR / FolU-ansékningar

Om SIR

Riktlinjer

Ekonomisk kontaktinformation

=

FoU-grupp

FolU-projekt

Information till besékare
IT-grupp

IT-policy

IVA-STRAMA

Kontaktvagar och Webbredaktion

Media - kontaktinformation

Minnesanteckningar fran Arsméten,

SIR-styrelse och arbetsgrupper
Om webbplatsen

Ordforande

In English | Webbkarta | Fragor och svar | Belaggning | Logga in
| ==

Utdata Kunskapsutbhyte Webbformular

Om Intensivvard Om SIR Medlerssidor

FoU-ansdkningar

SIR ar positiv till att reglsterdata anvands

or forskningséandamal. Varje
Ladda ned blankett for ansokan om

Datauttag fran SIR

litet. SIR har en sarskild blankett for den som &nskar
géra ett FoU-uttag fran SIR. Endast komplett
ifyllda ansékningar beaktas. Det ar viktigt att ge
kontaktvagar till sékanden for att ge goda
forutsattningar for snabb hantering. Bifoga 6vrig
dokumentation som &r aktuell, men dessa kan
aldrig ersatta blanketten som finns nedan.
Forskningsetiskt godkannande ar nddvandigt for
att en ansdkan skall beviljas och kopia pa
godkannandet skall insandas till SIR.

finns bakom kvalitetsregistren utdver det grundlaggande att forbattra vardens

SIR har farsdkt beskriva hur vi ser pa forskningsansékningar och processen
som ar intresserad. | dokumentet riktlinje ges en éversikt kring de tva olika anfokningar SIR
har definierat och nagot om hur de hanteras.

| rutan till héger kan du ladda ned SIR:s blankett som du anvander for ansdkgn om
datauttag. Godkand forskningsetisk ansokan ar en forutsattning for att ansdkgn beviljas, men
det gar naturligtvis bra att héra sig for allmant redan innan en sadan ansokary gjorts.
Ansvarig for FolJ-ansokningarna ar sammankallande for FoU-gruppen Folke $jdberg,
LinkGping.
Allt korrespondens med SIR sker till
sin@icuregswe.or

Alla ansékningar skall insandas till sir@icuregswe.or

Ansdkningshlankett for datauttag

Riktlinje som beskriver olika typer av FolU-
ansaékningar och hur de hanteras.

Skribent: Goran Karlstrom
Senast uppdaterad: 2012-01-25 18:29 | Kategon: Information, Information, Organi

@ Skriv ut
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Ladda ned blankett for ansokan om
Datauttag fran SIR

SIR har en sarskild blankett for den som dnskar
gdra ett FoU-uttag fran SIR. Endast komplett
ifyllda ansdkningar beaktas. Det ar viktigt att ge
kontaktvagar till sdkanden for att ge goda
forutsattningar for snabb hantenng. Bifoga dvrig
dokumentation som &r aktuell, men dessa kan
aldng ersatta blanketten som finns nedan.
Forskningsetiskt godkéannande ar nddvandigt for
att en ansdkan skall beviljas och kopia pa
godkannandet skall insandas till SIR.

( Allt korrespondens med SIR sker till \
sin@icuregswe . org
Ansokningshlankett for datauttag

Riktlinje som beskriver olika typer av Foll-
\ ansdkningar och hur de hanteras. j
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Rutin for FoU-ansokningar stallda till SIR

FoU-ansokningar till SIR kan ha en mycket stor spinnvidd i omfattning och innehall. De kan
vara del 1 lokala Vardutvecklingsprojekt men ocksa delar av nationella eller internationella
Forskningsprojekt. Denna riktlinje ir till for att klargéra processens formella steg samt hur

SIR behandlar ans6kningar.

Ansokan skall besta av komplett ifylld ansdkningsblankett med tillhérande projektplan
(bakgrund, syfte, metodik, preliminira resultat, betydelse) och skickas till sir@icuregswe.org

e Vardutveckling * Vad for data som efterfragas

* Forskningsprojekt * Och hur data skall hanteras

Enkel ansdkan (A) — Utvidgad ansokan (B)
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Enkel ansdkan (A):

Typfallet for en enkel ansdkan kan vara att en avdelning ingaende i SIR vill ha tillgang till

egna samlade data avseende nagon atgiird eller vardtider pa ett sadant sitt som inte uppenbart
ar tillegdngligt via utdataportalen. Data emot tas och ansvaras fér av den egna enheten
(huvudmannen). Ett annat typfall kan vara att man fér en uppsats behover enstaka
faktauppgifter. Uppsatsforfattaren gor da en overenskommelse med klinikchefen om hur data
hanteras. Om klinikchefen ej 6nskar sta som huvudman gors en utvidgad ansdkan av den nya,
tankta huvudmannen (Utvidgad ansokan B).

Ansokan skall:
1. wvara skriftlig (e-post gar bra);
2. klart och tydligt innehalla syfte och tinkt anvindningssiitt;
3. beskriva vem som ar dataansvarig inklusive kontaktvigar
4. innehalla en detaljbeskrivning av vilka data som efterfragas.
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Enkel ansokan (A)

Beslut:

SIR:s FoU-grupp bereder ansdkan och styrelsen beslutar om datautldmning. FoU-gruppen kan
antingen foreldgga styrelsen underlag for beslut eller féresla att styrelsen skall genomfora en
storre forankringsprocess. Arenden kan beslutas i samband med arbetsméten eller per telefon
alternativt e-post. Svar pa ansokan delges s6kanden per e-post snarast efter beslut.

SIR férvintar sig alltid att fa ta del av rapporter och uppsatser som skrivs med hjilp fran SIR
och att fa gora dessa tillgiingliga minst for alla medlemmar. Data skickas enligt fastslagen

rutin krypterat till den egna kliniken (huvudman).
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Utvidgad ansdékan (B):

Detta giller 1 allminhet mer omfattande datauttag (vanligen mer é#n en avdelning och annan
huvudman in kliniken som éar medlem i SIR) inklusive berikningar eller andra
datatransformationer och/eller samkérningar t.ex. med andra register. Forfaringssattet ir
identiskt med Enkel ansokan fransett att kravet pa insént underlag ar storre.

SIR:s ansokningsblankett anvinds (finns att hiimta pa www.icuregswe.org) samt foljande
handlingar bifogas:

1. utvidgad projektbeskrivning (bakgrund: syfte/malsittning; metod/arbetssiitt; ev.
preliminira data och betydelse).

2. uppgifter om resursuppskattning och tidsplanering - dir ocksa den férvintade
omfattningen av SIR:s insats beskrivs.

3. Den sékandes CV samt vetenskapliga meriter skall bifogas, liksom en beskrivning om
foreslaget "projekt” ingar i stérre process. For icke disputerad forutsitts intyg att
linjechef eller akademisk foretradare forklarar sig inforstadd med projektet och beredd
att avsitta nodvindiga resurser.
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Utvidgad ansékan (B) forts.

4. Forskningshuvudmannen garanterar att resurser och kompetens finns for projektets
genomférande samt for att data hanteras pa ett IT-sékert siitt.

5. Om undersokningen inbegriper samkorning med andra register skall arbetsgangen
beskrivas (dvs. om data kommer att avidentifieras innan utskick fran SIR eller om och
var 1 processen avidentifiering av registerdata kommer att ske).

6. Den etiska ansckan skall 1 sin helhet bifogas tillsammans med dokumentation pa
godkédnnandet.

7. Utover den information som efterfragas fér enkel ansékan skall det ocksa framga om
ansckan skall ses som ett samarbetsprojekt mellan SIR och fragestillaren och diarmed
hur SIR skall delta i processens genomférande och avslut. SIRs roll i
resultatredovisningen specificeras.

Beredning sker pa samma sétt som med enkel ansokan.
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Utvidgad ansdkan (B)

Beslut:

SIR:s FoU-grupp bereder ansékan och styrelsen beslutar om datautlamning. FoU-gruppen kan
antingen foreldgga styrelsen underlag t6r beslut eller féresla att styrelsen skall genomféra en
storre forankringsprocess. Beslut rorande ansokningar av denna kategori sker alltid pa arbets-
/styrelseméte som protokollfors. Ett kontrakt skall upprittas mellan s6kanden och SIR som
klargér behov och forvintningar. Ekonomiska ataganden, tidsplanering och
ansvarsforhallanden inklusive formell stillning for SIR i projektet skall klart framga.
Kostnad, om sadan skall debiteras, faststills 1 samband med beslutet och kan debiteras 1
forvide om styrelsen sa beslutar.
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Utvidgad ansékan (B)

Styrelsen beslutar vem som ér SIR:s férhandlingspart 1 denna kontraktsteckning. Bindande
svar pa ansdkan foreligger inte forrdn underskrivet kontrakt finns av sékanden och SIR:s
Ordforande eller Exekutivt ansvarige. Styrelsen kan formellt besluta att fragan skall
forelaggas samtliga medlemmar i radgivande syfte fére beslut. Handlaggningsprocessen for
denna typ av ansokan forvintas vara 2-4 manader, men bor inte Overstiga sex manader.

SIR har som rutin att fa ta del av rapporter och uppsatser baserade pa SIR-data. I normalfallet
gors dessa tillgingliga £6r medlemmarna pa den egna webbplatsen som PDF-filer.

Omprévning — Overklagan av beslut

Sokande som inte dr n§jd med styrelsens beslut kan begéra omprévning och vidare
besvirshianvisning.
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