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SOFA - VAD TILLFOR DET FOR VARDE?
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Situation

* SIR har beslutat revidera SOFA-riktlinjen och som en delmangd
av detta arbete har en analys paborjats av de datamangder
kring SOFA som finns inom SIR
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Bakgrund

e SOFA har funnits fran borjan inom SIR (2001)

* Stor (komplicerad) revision faststalldes 2009, tillampning fran
2011 — sedan dess inga storre justeringar

* SIR har inte fast stor uppmarksamhet vid SOFA och inte
"missionerat” om dess anvandning

* SIR har inte utdatamassigt anstrangt sig...
* Anvandningen av SOFA inom SIR har varit begransad!
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Aktuellt

* En fokusrapport om SOFA har i kunskaps- och hypotesgenererande syfte

producerats inom SIR

e Resultatet och tankarna
gangen publikt

 Materialetirapportens
fordjupning med vetens
revisionsarbetet om rikt

2018-03-26

utifran denna presenteras idag for forsta

Ka vara en grund for beslut om en eventuell
kaplig malsattning och bidra med kunskap i

injen
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Variabel SOFA - poéang
0 1 2 3 4
1 Andning
P.O./IFO," (kPa) > 53 <53 <40 <27 <13
2 Koagulation
Trombocyter x ]_09/|_ > 150 <150 <100 <50 <20
3 Lever
Bilirubin (umol/L) <20 20-32 33-101 102 - 204 > 204
4 Kardiovaskular
Hypotension MAP > 70 MAP < 70 dopamin<5*  dopamin > 5 * dopamin > 15 *
dobutamin ** A/NA<O,1* A/NA > 0,1 *

levosimendan **
vasopressin **

5CNS 3-5
GCS-poang 15 13- 14 10-12 6-9
och/eller
RLS-poang 1 2 3 4-5

6 Njure > 440
Kreatinin (umol/L) <110 110 - 170 171 - 299 300 - 440
och/eller
Diures (ml/dygn) < 500

*  Enhet: pg/kg/min

**  Oavsett dos
*** Se bilaga for F|0,-berékning vid syrgas pa mask/kateter anvandning

< 200
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* Det sdmsta dokumenterade vardet per tidsintervall registreras for In SOFA och ev.
Daglig SOFA samt det sista dokumenterade vardet for Ut SOFA.

* |n SOFA ar forsta registreringen och omfattar de samsta vardena +/- 1 timme fran
ankomsttiden till IVA, d.v.s. samma tidsfonster som for Box Il i SAPS3.

* Daglig SOFA registreras darefter en gang per dygn

e Ut SOFA ar den sista registreringen for det aktuella vardtillfallet och gors i samband
med utskrivningen fran IVA
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Riktlinjer for beskrivning av organsvikt for SOFA

SOFA-redovisning per vardtillfalle

*In SOFA (“Admission SOFA score”):
1.SOFA poang vid ankomsten till IVA (0-24)

2.Speglar ev. organfunktionspaverkan fore IVA
*Totala max SOFA (”Total maximum SOFA score”):
1.Summan av de sex variablernas (organsystemens) respektive hogsta poangvarde under hela vardtillfallet (0-24 poang)

2.Speglar ev. betydelsen av den totala skadan som patienten erfar under vardtiden pa IVA

*Delta SOFA (”Delta SOFA score”):
1.Hérleds ur skillnaden (0-24 poéng): [Totala maximala SOFA - In SOFA]
2.Speglar ev. graden av organdysfunktion/-svikt efter ankomsten till IVA

Ut SOFA:
1.SOFA poéang vid utskrivning fran IVA

Speglar ev. graden av organdysfunktion/-svikt vid utskrivning fran IVA

| Ingen organsvikt | 0 [ SOFA-poiing

Organdysfunktion [y SOFA-poang
3-4  SOFA-podng
8
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* Beskriva omfattning och tackningsgrad av SOFA-
registreringsforfarandet i Sverige sedan 2011.

e Jamfdra den svenska SOFA-registrerade
intensivvardspopulationen med de som inte SOFA-registrerats.

* Undersoka In- och Ut-SOFA-registrering enligt SIR:s riktlinje.
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Fragestallningar 1

SOFA-inrapporteringsmonster bland svenska SIR-anslutna intensivvardsavdelningar
* Hur stor andel (%) av SIR-intensivvardstillfallen hade minst en fullstandigt registrerad
SOFA-poang for endera In-SOFA, Daglig-SOFA eller Ut-SOFA?

* Hur har det svenska registreringsmonstret forandrats 6ver tid?

 Vilka svenska intensivvardsavdelningar har anvant/anvander SOFA och hur stor andel
(%) av deras vardtillfallen ar SOFA-registrerade?

* Vilka orsaker forelag nar SOFA-registreringen var ofullstandig?
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Fragestallningar 2

Hur representativ ar den SOFA-registrerade populationen for svenska
intensivvardspatienter?

* Finns skillnader i demografi mellan SOFA-registrerade vardtillfallen och
icke-SOFA-registrerade vardtillfallen?
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Fragestallningar 3

In- och Ut-SOFA enligt SIR
* Hur korrelerar In-SOFA och férsta Daglig-SOFA?

* Hur korrelerar In-SOFA med SAPS3-poang?
* Hur korrelerar forsta Daglig-SOFA med SAPS3-poang?

* Hur korrelerar Ut-SOFA och sista Daglig-SOFA ?
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Data 1 — Vilka data?
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Data for vardtillfallen pa patienter > 16 ar med ”vardtyp IVA (intensivvard)” under perioden 2011-01-01—2017-04-17.

Tva separata datautdrag gjordes — det forsta for att hitta SOFA-vardtillfallen bland alla SIR-IVA-vardtillfallen och det andra for
att i detalj studera SOFA-registrerade vardtillfallen.

Variabler i datautdrag 1 inbegrep: vardtillfallesID, person ID, vardtillfallesnummer (for patienter med flera vardtillfallen under
perioden), kon, alder, intensivvardsavdelning, aterinlaggning inom 72 timmar, inskrivningsar, vardtid, SAPS (Simplified Acute
Physiology Score) 3-podng, SAPS-3-prognostiserad EMR (Estimated Mortality Risk) , intensivvardsmortalitet, 30-
dagarsmortalitet, IVA-primardiagnos, operationsstatus (akut opererad/elektivt opererad/inte opererad), férekomst (ja/nej) av
minst en fullstandig SOFA-poang (In-SOFA och/eller Daglig-SOFA och/eller Ut-SOFA).

Datautdrag 2 utgjordes bara av vardtillfallen fran datautdrag 1 som hade minst en fullstandig SOFA-poang. For vardtillfallen i
datautdrag 2 extraherades samma variabler som i datautdrag 1 men darutover dven: alla SOFA-organpoang, all radata som lag
till grund for SOFA-organpoang, alla In-SOFA, alla Daglig-SOFA och alla Ut-SOFA.
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Data 2 — Hur sag det ut?

* Datautdrag 1 innehdll 239 673 vardtillfallen fér 177 025 patienter. Sjuttiofem
procent av patienterna hade ett intensivvardstillfalle, 15 % hade tva
intensivvardtillfallen. Patienten med flest registrerade vardtillfallen hade 54
vardtillfallen.

e Av alla SIR-IVA-vardtillfallen i datautdrag 1 var 27 886 (11,6%) SOFA-vardtillfallen. Av
dessa SOFA-vardtillfallen hade 27 847 bade In-SOFA och Ut-SOFA. (Ytterligare minst
5908 finns 2018-03-13)

* Av de SOFA-vardtillfallen med vardtid <24 timmar (N=11 236) var det 52% som hade
tre SOFA-registreringar (In-, Daglig- och Ut-SOFA) och 48% hade endast In-SOFA och
Ut-SOFA och ingen Daglig-SOFA.
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Andel vardtillfallen med en

Data 3 — Utveckling over tid

SOFA-registrering i Sverige 2011-2017*
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Arstal och antal vardtillfallen per ar (N)

Figur 1. Andel vdrdtillféllen (%) i SIR med minst en fullstidndig SOFA-podng under studerad period.
* Fér 2017 ingadr enbart registreringar t.o.m. 2017-04-17
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Data 4 — Vilka avdelningar nar?

SVENSKA
INTENSIVVARDSREGISTRET

SIR

Avdelning 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017*
Lansdelssjukhus
Hudiksvall 97-
Ystad
Lanssjukhus
Gavle
Helsingborg
Kristianstad
NU Trollhdttan
Norrkoping
Ostersund
Universitetssjukhus
K Solna ECMO
Linkoping BRIVA
Linkoping IVA
Linkoping NIVA

SU CIVA

SU NIVA

SUS Lund IVA

SUS Malmo IVA
SUS Malmo Inf
Uppsala BRIVA

2018 tillkomna
Orebro

SU Ostra Inf

St Goran
Halmstad
Arvika

0 % av vtf
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Data 5 — Vad saknas i registreringarna
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* Bland datautdragets 27 886 SOFA-vardtillfallen var 75% av In-SOFA-registringarna, 78% av Ut-SOFA-

registreringarna och 85% av Daglig-SOFA-registreringarna fullstandiga.

Saknade organsystem bland alla SOFA-registreringar

arcio

0 5 10 15 20 25
% av alla SOFA-registreringar (N=147 523 )
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Data 6 - Orsak ofullstandig SOFA
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Omfattning och orsak till ofullstandig SOFA-registrering
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W > 2 SOFA-organpoang saknas W "Annan orsak" "Medicinsk indikation"

Bland de ofullstandiga In-, Ut- och Daglig SOFA-registreringar som saknade >2 SOFA-organpoang
saknades 2 organsystem i 38,7%, 3 organsystem i 24,4%, 4 organsystem i 24,8 %, 5 organsystem i
11,1% och 6 organsystem i 0,9% av fallen.
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Data 7 SOFA — Icke SOFA
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Demografiska parametrar Hela kohorten SOFA-vardtillfalle Icke SOFA-vardtillfalle
Antal vardtillfillen 239673 27,886 211,787
Antal unika individer 177,025 22,667 157,784
Antal intensivvardsavd 80 18 80
Andel vardtillfallen med vardtid <24 timmar (%) 476 40,3** 48.6
Alder (median, IQR) (3r) 64 (47-74) 64 (46-74)** 65 (49-74)
Andel man (%) 57.3 58* 57.2
Langd pa intensivvardsuppehall, h (median, IQR) | 25,4 (13,4-65,0) 32,8 (16,2-80,5)** 24,8 (13,1-63,1)
SAPS 3 score (median, IQR) 53(42-65) 56(45-67)** 53(42-64)

SAPS EMR (median, IQR) 0,1(0,027-0,28) 0,14(0,04-0,33)** 0,1(0,027-0,26)
Intensivvardsmortalitet (%) 8.2 9.9** 1.8
30-dagarsmortalitet (%) 18 20.1** 17.7
Andel aterinlaggning pa IVA inom 72 h (%) 2.1 2.6 2.8
Operationsstatus (elektiv/akut/inte opererad) %| 8,4/12,2/79,3 9,6/14,0/76,4** 8,2/12,1/79,7
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Data 8 — InSOFA/Daglig SOFA

* In-SOFA registreras, i likhet med SAPS3, +1 timme fran intensivvardtillfallets start och forsta Daglig-
SOFA registreras pa formiddagen dygnet efter intensivvardtillfallets start. Bland vardtillfallen med
fullstandig In-SOFA och fullstandig forsta Daglig-SOFA (N=15 323) korrelerade In-SOFA och forsta
Daglig-SOFA (r=0,79) (Figur 3)

— Av SOFA-vardtillfallen med fullstandig In-SOFA och fullstandig forsta Daglig-SOFA (N=15 323) var:
— In-SOFA numeriskt samma som forsta Daglig-SOFA i 3544 (23%) fall.
— Forsta Daglig-SOFA 1-3 poang lagre an In-SOFA i 5594 (36%) fall.

— Forsta Daglig-SOFA 1-3 poadng hogre an In-SOFA i 3864 (25%) fall.

Lat oss
fundera ett
slag... =84 %

e Vardtiderna pa intensivvarden (median, IQR: 43 timmar, 24-87) var kortare dar In-SOFA > forsta
Daglig-SOFA jamfort med vardtiderna (median, IQR: 63 timmar, 30-140) dar In-SOFA < forsta Daglig-
SOFA.

* In-SOFA korrelerade till SAPS3-poang (r=0,68). Forsta Daglig-SOFA korrelerade till SAPS3 (r=0,62)
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Data 10 - UtSOFA
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* Ut-SOFA = sista SOFA-poangen fore intensivvardstillfallets slut. Blodprover fran sista vardtillfallesdagens morgon
ligger vanligtvis till grund for Ut-SOFA. Om det saknas en fullstandig Ut-SOFA fran utskrivningsdagen ska Ut-SOFA
anta samma varde som Daglig-SOFA dag fore utskrivningsdag forutsatt att det finns en Daglig-SOFA-poang dag
fore utskrivningsdag. Ut-SOFA var registrerat hos 27 847 vardtillfallen. Av dessa var 21 638 (78%) fullstandiga
varav 17 489 (63%) var Ut-SOFA fran utskrivningsdag och 4149 (15%) antog samma varde som Daglig-SOFA dag
fore utskrivningsdag.

* For vardtillfallen med bade en fullstandig Ut-SOFA och en fullstandig sista Daglig-SOFA (N=15 873) korrelerade
Ut-SOFA och sista Daglig-SOFA (r=0,82) (Figur 4). Korrelationen var narmast oférandrad (r=0,81) om man bara
analyserade vardtillfallen £ 24 timmar (N=3 596).

e FOr vardtillfallen med bade en fullstandig Ut-SOFA och en fullstandig sista Daglig-SOFA (N=15 873) var:
— Ut-SOFA numeriskt samma som sista Daglig-SOFA i 5076 (32 %) fall.
— Ut-SOFA 1-3 podng lagre an sista Daglig-SOFA i 6877 (43%) fall. LAt oss
— Ut-SOFA 1-3poang hogre an sista Daglig-SOFA i 1864 (12 %) fall. fundera ett

slag... =87 %
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Data 11 — UtSOFA/DagligSOFA

SVENSKA
INTENSIVVARDSREGISTRET

SIR

Lika sjuk bada

utskrivning —
behandlings-
begransning? .
Do |, e e e e e
C o~
ol . . s & @
o ™ . «® @& @ @ @
2 M ® & 8 & & & 8 @
N M . T
EF . 0w * & @ * & 8 @ . @
O M * & & 8 & # @& » * & 8 @
UI'J . & & & 8 8 8 @ & & 8 8 @ . @ - -
=Rl O T T R . Friskare vid
N T T S utskrivning
=+ le& ® & @ & & 8 ® & & @ @ &
D—: . B @ : : : : : : : ‘ ¢
0 4 8 12 16 20 24

Sista Daglig-SOFA (poang)

2018-03-26 Svenska Intensivvardsregistret - SIR 23



Diskussion — registrering i 0kande

 Sedan 2011 da SIR introducerade en svensk riktlinje fér SOFA-registrering har minst en fullstandig
SOFA-poang-registrering gjorts i ca 12% av alla SIR-intensivvardstillfallen och en knapp fjardedel av
SIR-anslutna intensivvardsavdelningar har nagon gang registrerat SOFA.

* Forsta aret registrerade endast Kristianstad och Trollhdattan SOFA-poang.

* Under nastpaféljande femarsperiod tillkom fler avdelningar och andelen SOFA-registrerade
vardtillfallen 13g stabilt runt 11-13%.

 Under 2017 ars forsta del ser det ut som om svensk SOFA-registreringstackningsgrad okar.

 Under 2017 rapporterade 15 avdelningar SOFA.
* Under 2018 har hittills 20 avdelningar rapporterat.
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Diskussion — enhetligt pa avdelningen?

* |dag finns >27 000 SIR-IVA-vardtillfallen som har bade registrad In- och Ut-SOFA. De
utgor ett tillrackligt stort underlag for att beskriva svensk SOFA-registrering narmre

* De intensivvardsavdelningar som nagon gang registrerat SOFA, har registrerat
samtliga vardtillfallen nar de val registrerat. Detta beror sannolikt pa att
inrapporteringsprogram kraver att SOFA-registrering maste genomforas for att
kunna paborja/avsluta ett vardtillfalle.

* Universitetssjukhusen star for en storre andel av SOFA-registrerade vardtillfallen
jamfort med lanssjukhus och lansdelssjukhus och skanska intensivvardsavdelningar
SOFA-registrerar mer an avdelningar fran landets ovriga delar.
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Diskussion — Oftast kompletta data

* Det kommer alltid vara en del SOFA-registreringar som av praktiska, medicinska eller administrativa
skal inte ar fullstandiga. Var kartlaggning visade emellertid en relativt hog andel (75—-85%)
fullstandiga SOFA-registreringar av de registreringar som gjorts. Lagger man till de registreringar som
saknas pga. Medicinsk indikation nar man 82, 91 och 93 %.

* For att ett SIR-IVA-vardtillfalle skulle inkluderas i denna kartlaggning sa kravdes att minst en
fullstandig SOFA-poang var registrerad i SIR for varje vardtillfalle. Eventuella vardtillfallen dar ansats
gjorts till SOFA-registrering men dar ingen SOFA-poang var fullstandig ingar inte i denna kartlaggning.
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Diskussion — Saknade data
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* Orsakerna till att registreringar saknades eller var ofullstandiga skiljde sig mellan In-, Ut- och Daglig-SOFA.
*  For In-SOFA var avsaknad av tva eller flera SOFA-organpoang den vanligaste orsaken till ofullstandig SOFA-poang.
*  For Ut-SOFA och Daglig-SOFA var “medicinsk indikation” den vanligaste angivna orsaken for avsaknad av SOFA-poang.

* Beroende pa om det var In-, Ut-, eller Daglig-SOFA visade kartlaggningen 6-12% bortfall p.g.a. medicinsk indikation och 2—6%
bortfall p.g.a. annan orsak.

Att avsaknad av tva eller flera organpoang var vanligare for In-SOFA kan bero pa att tidsintervallet (blodprovstagning + 1 timme
fran vardtillfallesstart) for In-SOFA &r snavt. Detta resonemang starks av att de SOFA-organpoang som inte kraver blodprovssvar
(CNS och kardiovaskular) ar de som minst sallan saknas. SOFA-organpoang for andning kraver en arteriell blodgas, och SOFA-
organpoang for andning ar den organpodng saknas i hogst utstrackning for In-SOFA saval som Ut-SOFA.

For att 0ka andelen fullstandiga In- och Ut-SOFA-poang skulle SIR kunna
fororda att PaO2/FiO2-ration ersatts med SpO2/FiO2-ration, i fall dar

arteriell blodgas saknas. Det finns data som indikerar att ett sddant
forfarande inte avsevart forandrar SOFA-poang.
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Diskussion — Nuvarande SOFA som annan IVA?
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SVENSKA

* SOFA-vardtillfallen och icke-SOFA-vardtillfallen liknar varandra vad géller primara IVA-diagnoser. Sju
av de tio vanligaste diagnoserna var samma i de tva kohorterna. De tva kohorterna var stora och dven
om det foreligger en statistiskt signifikant skillnad mellan de flesta parametrar som jamfordes ar
skillnaderna i vissa fall numeriskt sma och sannolikt kliniskt irrelevanta, sasom for t.ex. alder och
kdnsfordelning.
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Diskussion - Framtiden
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e Enviktig fraga som SIR ville fa besvarat med denna kartlaggning var om SIR:s stringenta
registreringsdirektiv for In-SOFA och Ut-SOFA tillfor vardefull information jamfort med att endast

registrera Daglig-SOFA.

* For korta vardtillfallen kan SIR:s direktiv innebara att sa manga som tre SOFA-registreringar ska
genomforas under en och samma 24-timmarsperiod beroende pa nar pa dygnet vardtillfallet startar.

» Eftersom ungefar halften av alla SIR-intensivvardtillfallen ar < 24 timmar ar ifragasattandet av
nuvarande direktiv relevant.

Hur bor framtidens SOFA-registrering
se ut? Var kartlaggning visar att
ungefar vart femte SOFA-vardtillfalle ar

ett vardtillfalle £ 24 timmar dar tre
SOFA-registreringar blir gjorda. Men
for hela IVA-Sverige ar de fler...
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Diskussion — Korta vardtillfallen

* SIR:s skal att fororda en tidig SOFA-registrering i anslutning till IVA-ankomst ar att, sa bra som mojligt,
beskriva organdysfunktion, vardforlopp och behandlingseffekt 6ver tid. Att In-SOFA, i likhet med

SAPS3, registreras + 1 timme fran vardtillfallets start mojliggor aven analys av hur In-SOFA forhaller
sig till SAPS3.

* FOregaende version av SAPS3, SAPS2, har i kombination med SOFA-poang visats kunna prediktera
outcome battre an enbart SAPS2 (11).

» Darutover har SOFA-poangsutveckling under vardens 72 forsta timmar efter ankomst till
akutmottagningen visat sig korrelera till mortalitet. | var kartlaggning forelag korrelation mellan In-
SOFA och SAPS3 (r=0,62) och mellan forsta daglig-SOFA och SAPS3 (r=0,58).

Kan SAPS3 kombinerat med In-SOFA

forbattra prediktion for mortalitet
for svenska intensivvardspatienter?
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Diskussion UtSOFA
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* Enligt nuvarande SIR-riktlinjer kan sista Daglig-SOFA ersatta Ut-SOFA om Ut-SOFA saknas. Sadan
ersattning gjordes i 15% procent av studerade SOFA-vardtillfallen i var kartlaggning.

* Om Ut-SOFA tillfor nagot extra varde i jamforelse med att istdllet alltid anvanda sista dagens Daglig-
SOFA var en av fragestallningarna infor denna kartlaggning.

» Sista Daglig-SOFA korrelerade i hog utstrackning till Ut-SOFA (r=0,82), men numerisk skillnad mellan
sista dagens Daglig-SOFA och Ut-SOFA fanns i 57% av de studerade SOFA-vardtillfallena, dar skillnad
forekom foretradesvis i SOFA-organpoang for andning och kardiovaskular funktion.

Om Ut-SOFA-registrering, istallet for att rutinmassigt anvanda
sista Daglig-SOFA, bidrar till skarpt bedomning av t.ex. IVA-
aterinlaggningsrisk aterstar att undersoka.
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Den studerade kohorten SOFA-vardtillfallen var stor med
hog andel fullstandiga SOFA-registreringar. Det ger majlighet att narmre analysera
intensivvardspatienterna som inte har organdysfunktion och som har organdysfynktion eller
organsvikt uppdelat pa enorgan- och flerorgansvikt.

SOFA-utvecklingen kan anvandas for att beskriva hur grad av organdysfynktion/organsvikt
forandras under vardsforloppet for olika diagnoser och for att studera effekten av intensivvard.

Det aterstar att studera hur olika SOFA-matt sdsom max-SOFA, delta-SOFA, In-SOFA och Ut-
SOFA eventuellt kan prediktera och prognostisera till exempel mortalitet och IVA-
aterinlaggning.

Bor olika SOFA-matt anvandas bade i sig sjalva och i kombination med andra parametrar sasom
t.ex. SAPS3 och VTS (Vardtyngd Sverige).

Korrelationer med ankomstvag, utskriven till och vardbegransning
bor inga i vidare analys.
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En svaghet i var kartlaggning ar att hansyn inte tagits till varifran (akutmottagning, vardavdelning,
annan IVA) patienten kom innan intensivvardstillfallet paborjades. Vi har dven betraktat alla
vardtillfallen som oberoende dven om det ibland var samma individ som vardades under flera

vardtillfallen.

Anvandbarheten av SOFA kan vara beroende av hur SOFA-registreringen
organiseras. Denna forsta analys pekar pa flera majliga satt att fordjupa

analysen. | slutanden ar det 6nskvart att befintlig och successivt vaxande
datamangd vidare analyseras och att den kunskapen som kommer fram
ur de analyserna anvands for att vardera hur en framtida SOFA-
registrering i detalj bor organiseras. Det finns inget internationellt "facit”
till exakt vad som ar basta satt.
Fortsattning foljer?
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