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Presentation av riskjusterad mortalitet

Riskjustering kan presenteras pa olika satt for att fa ett tydligare sammanhang och for att underlatta
att hitta forbattringsinriktningar nar behov finns. Pa SIR:s utdataportal presenteras tre varianter.

Nyckeltal

Har presenteras SMR som en punkt med ett streck omkring som visar 95% konfidensintervall, det vill
saga det ar 5% chans att slumpen kan forklara ett varde utanfér konfidensintervallmarkeringen. Om
det &r farre an 20 avlidna visas ingen konfidensintervall da den berdkning som anvands

(Byars approximation) har dalig precision vid laga tal.

Funnel plot

Funnel plot ar ett satt att visualisera avdelningarnas SMR och hur sannolikt det ar att en avvikelse i
SMR skiljer sig signifikant fran 1 eller medel-SMR. | diagrammet visas avdelningarna som punkter. De
ar i vagrat ledd utplacerade utifran forvantat antal avlidna pa avdelningen utifran antal vardtillfallen
och forvantad mortalitet berdaknad med SAPS3, IVA-Higgins eller PIM3. Ju fler avlidna som forvantas
pa en avdelning, desto langre till hoger i diagrammet hamnar den. | det lodréta planet &r punkterna
placerade utifran sin SMR. Runt diagrammet formar sig en tratt som ar berdknad utifran
konfidensintervallet eller standarddeviationen. Vi har valt att rita ut 95% respektive 99%
konfidensintervall.

Det vagrata stracket i mitten av tratten representerar medel-SMR hos patienter som valts via
”Urval”. Det ar ocksa runt detta medel-SMR som konfidensintervallet beraknas. Utifran de val man
goér kommer alltsa centrum i tratten att forskjutas. Observera att berdkningen av konfidensintervall
med den metod som anvants for berdkning av konfidensintervall (Byars approximation) blir mindre
exakt nar antalet déda per grupp ar mindre an 20 stycken.

Genom att halla pekaren dver respektive avdelning far man fram vilken avdelning det ar, vilkken SMR
den har samt hur manga déda som forvantats. Genom att halla pekaren 6ver linjerna i tratten ser
man hur stort konfidensintervallet ar vid det antalet forvantade déda som man ligger 6ver. Genom
att halla pekaren éver den vagrata linjen i mitten av tratten ser man medel-SMR i urvalet.

Exempel 1:

SMR som indikator pa klinisk prestation

Period 2022-09-18 - 2023-09-18

SMR

100 125 150 175
Forvantat antal avlidna

Tolkning av bilden (exempel 1) kan sammanfattas med att om avdelningen ligger utanfér den yttre
streckade linjen i “tratten” ligger avdelning utanfor det 99%-iga konfidensintervallet for vald SMR
berdkning och utanfor den prickiga linjen utanfor det 95%-iga konfidensintervallet

(i exemplet SMR fér SAPS3 och alla vtf senaste aret). Ar avdelningen utanfor “tratten” indikerar det
att avdelningen bor soka en forklaring till varfor avdelningen ar dar. Eventuellas atgarder for att
forandra SMR kan sedan foljas over langre tid da genomslag tar lang tid beroende pa antal patienter
som ingar i SMR berdkningen och hur manga som faktiskt avlider (halvar-ar).



VLAD

Riskjustering kan ocksa beraknas enligt VLAD. Variable Life Adjusted Display (VLAD) metodik, vilket &r
detsamma som Cumulative Risk Adjusted Mortality (CRAM).

De vardtillfallen som ingar i VLAD-berdkningen ar de vardtillfallen som den egna avdelningen skickat
in till SIR med "Rapporterar alltid SAPS3" angivet i det egna valideringsprogrammet och ar
uppfoljningsbara. SIR har valt att exkludera de vardtillfdllen som skickats in med
valideringsparametern "Rapporterar SAPS3 sporadiskt" da vi tror att det anvands under en
begrédnsad tid som till exempel vid inférande och darmed kan innehalla otillforlitliga varden.

Férvantad risk att avlida under sjukhusvistelsen, beraknas enligt SAPS3 - EMR30dgr:

e Uttryck i denna risk i antal liv. Exempel:
o 5% forvantad risk ar 0,05 "liv"
o 65% forvantad risk ar 0,65 "liv"
e Estimerad Mortalitets Risk (EMR) 35% - blir 0,35 "liv". Exempel:
Om patienten vid mortalitetskontroll
o oOverlever 2 30 dagar, omvandlas detta till 0,35 "vunna liv"
o avlider <30 dagar, omvandlas detta till 0,65 "férlorade liv"

En kumulativt riskjusterad resultatkurva skapas av vardtillfillen, dels med:

e Kumulativt antal vardtillfallen pa x-axeln for att spegla den "sanna" kumulativa effekten av
konsekutiva vardtillfallen. Kurvans lutning ar Ej beroende av antal vardtillfallen och kan
anvandas for jamforelser mellan enheter. Vid jamforelse mellan enheter ska denna goras vid
samma antal konsekutiva vardtillfille.

e Datum pa x-axeln for att spegla "produktionen" 6ver tiden. Kurvans lutning dr beroende av
antal vardtillfallen och ska Ej anvandas for jamforelser mellan enheter. Se rapport — VLAD
SAPS3 Tidsserie

En presentation enligt tidsserie VLAD ger en relativt snabb bild av forandringar som kan analyseras
och eventuellt atgardas med nagra manaders fordrojning. Nar man tittar pa VLAD-kurvorna bor man
vara medveten om att det inte framgar hur stor del av svidngningarna som sannolikt forklaras av
slumpen.

Exempel 2:

VLAD baserad pa SAPS3 30-dagarsmortalitet, tidsserie

Tolkning av bilden (exempel 2) kan sammanfattas med att ett successivt 6kande antal patienter
avlider mellan 12 och 21/6 och férbattrades sedan till en jamn niva fran 10/7. Om detta ar slumpvis
eller risk for nagon dterkommande anledning kan majligen en riktad genomgang av dessa
vardtillfllen visa.

En presentation av kumulativ VLAD kan anvdandas om avdelningen vill jamfora sig med en liknande
avdelning for att exempelvis hitta goda exempel, hitta nya arbetssatt, félja ett forbattringsarbete
eller utbyta erfarenheter.



Exempel med ARDS diagnoser oavsett huvudsaklig eller ej och 27 vardtillfallen mellan tva
avdelningar.

Avdelning 1:

VLAD baserad pa SAPS3 30-dagarsmortalitet, konsekutiva vardtillfillen
Period 2023-01-05 - 2023-09-18

Konsekutivt antal vardtillfallen

Avdelning 2:

VLAD baserad pa SAPS3 30-dagarsmortalitet, konsekutiva vardtillfillen
Period 2022-09-18 - 2023-09-18

@
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Konsekutivt antal vardtillfallen

Tolkning ar att avdelning 1 har samre utfall an vad som férvantas av EMR berakningen med 3
"forlorade” liv medan avdelning 2 har ” vunnit” 5 liv enligt vad som forvdntas av EMR berdkningen.

Detta behover inte ha med kvalitet pa intensivvarden att gora utan manar till att bade avdelning 1
och 2 bor analysera varfor siffrorna skiljer sig at och utreda vad som ligger bakom skillnaderna for att
sedan férandra, forbattra eller atgdrda detta och anyo félja upp eventuell férandring. Det ar detta
som bidrar till kvaliteten, vilken oftast aven involverar fler 6verlevande intensivvardspatienter.

Vid orsaksletande kan ”"Pyramiden” nedan vara till hjalp.
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