
Delirium och Komplikationer 

 
Folke Sjöberg 

Johnny Hillgren 

Susanne Wickberg 

Christina Agvald Öhman 

Johan Petersson 

 

2013-03-14 1 

SIR Svenskt Intensivvårdsregister 



Delirium! 
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Catharina Larsson SSk IVA SUS Malmö 
Johanna Nordmark Grass Med Dr. Öl. KS Huddinge 
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Delirium – bakgrund 

Folke Sjöberg 
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Delirium  
Diagnoskriterier enligt DSM-IV-TR 

 
• Grumlat medvetande  

 

• Påverkan på patientens kognition/intellektuella 
förmåga 

 

• Symtomen utvecklas på kort tid och växlar under 
dygnet och från dag till dag 

 

• En eller flera organiska faktorer kan identifieras 
 

DSM: Diagnostic and statistical manual of mental disorders 
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CAM - ICU 
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CAM-ICU Nu-DESC 
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IVA Delirium 

 

 

 

 

 

Presentation av arbetsgruppens arbete 
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Johnny Hillgren 

Susanne Wickberg 



Gruppens arbete 

 Föredragning på IVA chefsmöte i Borås 

 Arbetsgrupp IVA delirium arbetsmöte i Borås  

 Enkät till Medicinsk ledningsansvariga läkare 

 Genomgång av enkätsvar till arbetsgruppen och 
styrelsen.  

 Fortsatta diskussioner i SIR:s styrelse om vägval.  

 Diskussioner med IT-kunniga i SIR om registrering och 
identifierade problemområden.  

 Utformat förslag till riktlinje att presentera IVA delirium 
som en komplikation på Vår Gård. Förslaget diskuterades 
på SIR-möte i Kalmar i januari. 

2013-03-14 12 Svenska Intensivvårdsregistret 



Enkät svar IVA delirium 

53 svar av 77 medlemsavdelningar (69%) 

 

Länsdelssjukhus 15 

Länssjukhus 19  

Universitetssjukhus 19 
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Registrerar ni IVA-Delirium som 
diagnos idag? 
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Vem ansvarar för registreringen 
av diagnostiserat IVA-Delirium? 

Läkare        44  (83%) 

Läkare, Sjuksköterska    6  (11%) 

Sjuksköterska             3    (6%) 

                                            53 
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Om Ja –  

Vilket screeningsinstrument? 

 

CAM-ICU  7  (50%) 

NUDESC  6  (43%) 

Övrigt   1  (7%) 

  14 

 

Screenar ni IVA-Delirium idag? 
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Screeninginstrument 

Instrument som används idag enligt enkäten. 

CAMICU 

Nu-DESC 

Annat screeninginstrument 

 

Instrumenten är använda på olika patientgrupper, tex 
vakna /ej intuberade, intuberade / sövda.  

Många ligger i ”startgroparna” för att införa och få till 
stånd en bra screening. 
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Vilken yrkeskategori screenar IVA-Delirium, 
med ett för detta avsett screeninginstrument? 
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Hur vill du att IVA-Delirium ska registreras i framtiden 
utöver registrering av SIRdiagnosen 

F05.9 Delirium/konfusion uppkommen på IVA? 
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Finns det anledning att IVA-Delirium registreras mer 
omfattande än bara 'förekomst' / 'inte förekomst'? 
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Varför registrera IVA Delirium? 

 

 Ta reda på vilka patientgrupper som får IVA 
delirium.  

 Kartlägga hur stor incidens IVA delirium som 
förekommer. 

 Reducera förekomst av IVA delirium. 
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Dagens diagnosregistrering 

 

Lätt att registrering av diagnosen ”glöms bort”  

 

Vi vill tydliggöra vikten av att registrera IVA delirium.  
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Diagnos IVA delirium 2012 
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51 avdelningar av 74 har 

registrerat diagnosen 2012 
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Dagens komplikationsregistrering  
Vårdtyp IVA och BIVA 

Registrerar  Alltid / Sporadiskt / Aldrig 

Allt eller inget i dagens komplikationsregistrering 

 

Går ej att få full täckningsgrad pga att man inte 
kan screena alla pga sjukdomstillståndet (OAG) 

Det finns inte validerade screeninginstrument för 
barn 
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From 2014 ska Vårdtyp TIVA  

registrera IVA delirium i sin 

komplikationsregistrering 
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Hur går vi vidare?  

Är delirium något som inträffar och som vi kan 
hjälpa till att undvika?  

Screening  - Förekomst / Ej förekomst  

Negativ händelse 

Tills vidare -  registrera  IVA delirium som 
Diagnos. 

Styrelsens förslag -  

Omtag Komplikationer inför 2016   
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Och nu blir det ”komplicerat”…  

 

 

Christina Agvald-Öhman 

Johan Petersson  

SIR 
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Registrera komplikationer i SIR – så här? 
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Eller så här? 



Hur och när ska vi registrera? 

 Vem registrerar komplikationer? 

 Vem borde göra det? 

 Registrering av komplikationer – ska det ingå i 
den dagliga rondrutinen? 

 Göras i samband med utskrivning? 

 Kan det göras i efterhand? 

 Finns en “brandvägg/checkpoint”? 
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Tre nya komplikationer - 2012 

 SK-040 Svår hypoglykemi som uppkommit på 
IVA (< 2.2 mmol/L) 
 

 SK-080 Nattlig utskrivning 
 

 SK-070 Trakealtub-/kanyl dysfunktion som 
leder till allvarlig händelse 
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Är det såhär ovanligt?? 
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SK-080  Nattlig utskrivning   
- lite vanligare, viktigare? 
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Det här verkar vanligare…. 
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SK-090 Reintubation/rekanylering 
- lite samma sak? 
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Fyra komplikationer rör infektion 

 SK-010 Bakteriell multiresistens på IVA 
 

 SK-020 Ventilatorassocierad pneumoni, VAP  
 

 SK-030 Clostridium difficile enterocolit 
 

 SK-050 Central venkateter (CVK) relaterad 
infektion  
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MRB – inga problem eller? 
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Stockholm – stad i världen – världens stad? 
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MRB + isolering = sant? 



SK-030 Clostridium Difficile enterocolit 
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 VAP komplikation och  kvalitetsindikator – 

komplicerat! 
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SK-021 Verifierad VAP 
SK-022 Misstänkt VAP 



VAP komplikation och  kvalitetsindikator – 
komplicerat! 
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Svårt jobb kräver träning…. 
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SK-050 CVK-relaterad infektion  

 Incidens – endast möjligt att ha koll på den 
egna avdelningen för de flesta. 

 Diagnostik – möjlighet att diagnosticera med 
“tid till växt” varierar i landet. 

 Profylax – SKLs åtgärdspaket implementerat 
på hur många IVA? 
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SK-050 CVK-relaterad infektion  
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Men hur många per ”1000 liggedygn”? 



CVK-relaterad infektion i SIR 2012 

 Alt 1: 
Positiv odling av blod från perifer ven samtidigt 
som samma bakterie isolerats från kateterspetsen 
eller 

 Alt 2: 
Samma bakterier hittas i blododlingar som tagits 
samtidigt från perifer ven och central venkateter 
och där tid till växt för kateterblod är minst 120 
min kortare än tid till växt för blod från perifer ven 
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Fördelar med omslagstid… 

 Majoriteten av CVK som sitter > 7 dagar är 
infekterade på kateterns insida – alla dessa 
missas med Makimetoden… 

 Diagnos in situ: Vid oklar 
infektionsmisstanke kan diagnos ställas och 
CVK/CDK behöver inte bytas ut om neg 
odling – inte alltid lätt att få nya accesser, 
byte över ledare dåligt alternativ! 
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Plus dessa tre ….. 

 SK-060 Pneumothorax, åtgärdskrävande 
  

 SK-090 Reintubation/rekanylering  
 

 SK-010 Oplanerad återinläggning på samma 
IVA ≤ 72 timmar 
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SK-060 Pneumothorax 
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SK-090 Reintubation/rekanylering 
- en gång till. 
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SK-100 Åter in inom 72 h 

2013-03-14 Svenska Intensivvårdsregistret 50 



Extra möjlighet plus thorax IVA  

 SK-999 Annan negativ händelse eller 
komplikation och som ej är med på SIR:s lista 

– 130 st från 2012-01-01 

– Ex Postop meningit som blir möjlig framöver 

 Thoraxkomplikationer  9 st f.n. som gäller från 
2012. 

– Tre stycken till från 2013  
(akut njursvikt, flimmer/fladder, delirium) 
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Hur och när ska vi registrera? 

 Vem registrerar komplikationer? 

 Vem borde göra det? 

 Registrering av komplikationer – ska det ingå i 
den dagliga rondrutinen? 

 Göras i samband med utskrivning? 

 Kan det göras i efterhand? 

 Finns en “brandvägg/checkpoint”? 
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Det kan bli 
ännu bättre 



Hur och när ska vi registrera? 

 Vem registrerar komplikationer? 

1. Läkare 

2. IVA-sköterska 

3. Administrativ personal 

4. Alla tre 

 

 

2013-03-14 Svenska Intensivvårdsregistret 53 

Det kan bli 
ännu bättre 
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Hur och när ska vi registrera? 

 Vem borde göra det? 

1. Läkare 

2. IVA-sköterska 

3. Administrativ personal 

4. Alla tre 
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Det kan bli 
ännu bättre 
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När registrerar ni? 

1. Vid den dagliga ronden 

2. Vid utskrivning 

3. I efterhand 

4. Alla tre alternativ möjliga 
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Det kan bli 
ännu bättre 
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Checkpoint Charlie…. 
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Komplikationer och kvalité 

Utan spaning, ingen aning…. 

2013-03-14 Svenska Intensivvårdsregistret 60 


