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Intensivvarden i Sverige 2008 — Arsrapport frAn Svenska
intensivvardsregistret (SIR)

Idag 2009-05-20 kI 13.00 offentliggors arsrapporten for 2008 fran sjukvardens nationella
kvalitetsregister for intensivvard SIR. SIR skapades 2001 och hade 70 st av Sveriges 88 st
intensivvardsavdelningar som medlemmar under 2008. Arsrapporten &r den fjarde med 6ppna
jamforelser av till avdelning identifierbara data som publiceras, och omfattar tva delar: En
sammanfattande och reflekterande pa 19 sidor som mer 6versiktligt beskriver de viktigaste
delarna av svensk intensivvard. En mer omfattande bildspelsfil med detaljinformation pa 610
sidor kompletterar den sammanfattande rapporten och gor en méangd jamforelser av olika
aspekter pa intensivvard i Sverige.

Arsrapporterna kan laddas ned fran kI 13.00 2008-05-20 pa www.icuregswe.org (observera
stor fil).

Intensivvard &r avancerad sjukvard av de svaraste sjuka patienterna. Varden innehaller en hog
grad av komplexitet, tekniskt stod och avancerade behandlingar. Mot den bakgrunden &r det
extra viktigt att det bedrivs ett kontinuerligt arbete med att folja resursforbrukning,
patientoverlevnad och komplikationer. SIR ar mycket stolt éver det arbete som bedrivs pa
intensivvardens enheter i Sverige och har sett stora forbattringar av bade
kvalitetsuppfoljningen och de faktiska resultaten under de ar som registret funnits. SIR
kommer att fortsatta utvecklas under 2009 och 2010 med framfor allt ytterligare forstarkt
mojlighet att fa omedelbar aterkoppling via den utdataportal som finns. Alla data i registret ar
6ppna i sammanstallningar pa avdelnings-, lans-, region- och riksniva. Det ar var bestamda
uppfattning att detta kommer att ytterligare hoja nivan bade pa varden och pa uppféljningen
till kommande ér.

Varfor ar inte alla med och skickar data?

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har tydligt uttalat vikten av de nationella
kvalitetsregistren. Anda stoppar flera landstings- och sjukhusledningar aktivt medlemmar fran
att skaffa mojligheter att skicka in data! Detta trots Socialstyrelsens utfardade foreskrifter om
krav pa kvalitetsuppfoljningar. SIR har de senaste aren regelbundet patalat detta for de
landsting som mot medlemmarnas 6nskan hindrar deltagande i nationella kvalitetsregister.
Antalet landsting som gor sa har minskat och kvar finns tre som utmarker sig sérskilt negativt.
Vara medlemmar i Norrbotten, Kronoberg och Blekinge har trots en kamp fran starten av SIR
2001 annu inte fatt mojlighet att delta i det nationella kvalitetsarbetet. | dessa landsting finns
vissa aktiviteter startade, men dnnu inte pa ett sadant satt att verksamheterna vet om man ens
2009 kan fa ledningarnas stod att uppfylla forfattningsenlig kvalitetsuppféljning. Ytterligare
ett antal medlemmar vantar pa att fa till IT-mgjligheter, men dér ar problemen av annan art.
Vi hoppas att alla landsting underlattar den framtida rapporteringen och inser vikten av detta
precis som paraplyorganisationen SKL med sin satsning pa patientsakerhet.

POSTADRESS TELEFON EPOST HEMSIDA
Svenska Intensivvardsregistret 070 — 27 47 529 ceo@icuregswe.org http://www.icuregswe.org
Exekutivt ansvarig Goéran Karlstrém 054 — 86 00 43

c/o Angskogsvégen 23
656 71 Skattkarr 1(3)


http://www.icuregswe.org/

Svensk Forening

Svenska intensivvardsregistret — SIR

Anestesi och Intensivvird

All Sveriges Barnintensivvard ingar nu i SIR!

SIR har tillsammans med foretradare for de tre barnintensivvardsavdelningarna i Stockholm,
Goteborg och Lund bedrivit ett arbete for att ta fram gemensamma kriterier for uppféljning av
barnintensivvarden, samt for varden av barn som vardas pa allméanna
intensivvardsavdelningar i Sverige. Uppfoljningen kommer att vdaxa under kommande ar, men
for forsta gangen presenteras enhetliga data kring de tre barnintensivvardsenheterna i
arsrapporten fran SIR.

Uppfoljningen av de som avlider under intensivvard visar att
organdonation genomfors i 71 % av medicinskt lampliga donatorer.

SIR har en mycket framgangsrik uppfoljning av dodsfall inom intensivvarden i Sverige och
samarbetar kontinuerligt ocksa med Donationsradet i dessa fragor. Uppféljningen 2008 visar
att organdonation kommer till stdnd i 71 % av de fall dar medicinskt lamplig donator
identifierats. Vid narmare analys hittar man att i de fall som var medicinskt [ampade for
organdonation sa var den avlidnes installning kand i hélften av fallen och av dessa positiv i 64
%. For de vars instéallning inte var kand formodades av narstaende en positiv instéllning i 70
% av fallen. | 25 % av fallen dar den avlidnes installning inte var kand utnyttjade narstaende
sin vetordtt till att hindra organdonation. Mycket mer information finns i arsrapporten.

Aterinlaggningar minskar inom intensivvarden...

SIR har under flera ar fokuserat pa aterinlaggningar kort tid efter utskrivning (inom 72
timmar) och nattliga utskrivningar som oonskade h&ndelser med en identifierad dkad risk for
att avlida. 1 arets uppfoljning kan vi se en tydlig trend till att aterinlaggningarna minskar. Vi
tror detta &r en viktig effekt av fokuseringen pé dessa tva kanda riskomraden.

Hur mycket flyttar vi runt intensivvardspatienter i Sverige?

SIR presenterar for forsta gangen omfattningen av éverflyttningar mellan
intensivvardsavdelningar och orsakerna till dessa. Till kommande ar kommer denna
uppfoljning att utvecklas ytterligare, men redan nu fas en god uppfattning om volymer och
orsaker. Fragan om ratt volym och kompetens pa intensivvardsplatser fors i princip inom alla
landsting mer eller mindre uttalat da intensivvarden ar en dyr resurs. Sarskilt i
storstadsomradena har det framforts att platserna inte racker till och att detta medfor ett
flyttande av patienter med tillhdrande risker som borde elimineras genom mer resurser. SIR
tar inte for tillfallet stallning i resursfragan, men kan i varje fall kvantitativt beskriva
omflyttningarna som sker.

Oppen redovisning av dodlighet som tidigare...

SIR arbetar med en val etablerad modell for att gradera sjukligheten pa de patienter som
vardas for intensivvard. Modellen innebar att risken att avlida under intensivvard uppskattas
med hansyn till alder, tidigare sjuklighet och vissa andra patientkarakteristika. Den forvantade
dodligheten efter riskjustering jamfors sedan med den observerade dodligheten. | Sverige
pagar en dvergang fran en aldre modell APACHE, till en nyare, SAPS3. Det innebdr att
dadlighetsdata ar mer svartolkade for 2008, men arsrapporten innehaller som tidigare en
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utforlig redovisning. Det &r mycket viktigt att understryka att de bada modellerna har helt
olika uppbyggnad och att siffervarden fran den ena inte alls kan jamféras med den andra,
aven om de ar avsedda att spegla samma sak!

For forsta gangen presenteras ocksa data for barn inom intensivvarden. Har anvands en ny
metod PIM2 som &r en internationellt vedertagen metod for att riskjustera intensivvard av
barn. Metoden anvands bada for barn pa de specialiserade barnintensivvardsavdelningarna
och pa de allménna intensivvardsavdelningarna som vardar barn i Sverige.

Nationella kvalitetsindikatorer — Oversiktspresentation

SIR presenterar sina tio kvalitetsindikatorer dversiktligt samlade for
intensivvardsavdelningarna i Sverige. Kvalitetsindikatorerna har reviderats under bérjan av
2009 for att fullt ut galla fran 2010. Redan for 2008 har SIR dock sa langt mojligt anpassat
redovisningen till de indikatorer som géller framat i tiden. Ytterligare utveckling av
redovisningen pagar.

Oppna utdata aret runt

SIR har sedan 2005 en utdataportal som utan inloggning nas via var hemsida
www.icuregswe.org . | utdataportalen kommer data successivt in nagra fa timmar efter att de
skickats in till SIR. Har kan man gora ett flertal detaljerade urval och egna analyser av svensk
intensivvard. SIR satsar mycket kraft pa att utveckla detta ytterligare och har under 2008
infort flera nyheter. Under slutet av 2009 eller borjan av 2010 kommer ytterligare en rejal
vidareutveckling av utdataplattformen som vi dock redan idag ar mycket stolta 6ver.

SIR:s mediakontaktpersoner...

Vi forsoker vara sa tillgangliga som mojligt 20-27 maj for massmediala kontakter. Vi foreslar
foljande kontaktytor i prioritetsordning. Tveka inte att kontakta oss! Alla vara
medlemsavdelningar har ocksa en viss beredskap for mediakontakt.

e SIR Goran Karlstrom 070-2747529 eller 0730-543900 (Exekutivt ansvarig)
e SIR Sten Walther 013-224872 eller 0706-527271 (Ordférande)
e SIR Thomas Nolin 044-3091141 eller 0708-242820 (FoU-ansvarig)

Karlstad dag som ovan for Svenska Intensivvardsregistret

Goran Karlstrom
Exekutivt ansvarig
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