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Kapittel 1

Samandrag

Arsrapporten omfattar 16 431 intensivopphald regisetter NIR sin mal ved norske
intensiveiningar. Dekningsgraden pa institusjondmiv 91,1 %, pa individniva over 90%. Det
er framleis nokre fa einingar som er kvalifiseitétvere NIR-medlemmer, og som ikkje er det.

Det er registrert 995 reinnleggingar (6,1%), ogwsat 15436 pasientar som vart behandla.
Totalt tal pa intensivdgger (liggjetid pa intensiv)64502 dgger, og gjennomsnittleg liggjetid i
2014 var 3,9 dgger.

Av alle pasientar behandla pa norske intensivemit@gregistrert i NIR) i 2014, blei 82,8 %
utskrivne i live fra sjukehuset.

Kategori Tal Prosentdel

I live ut av sjukehus 12780 82,8 %
Dgd pa intensiv 1709 11,1%
Dad pa post 947 6,1 %
Totalt 15436 100,0 %

Rapporten viser stor grad av variasjon blant noistemsiveiningar bade nar det gjeld
pasientgrunnlag (medisinske pasientar, akutt-kiskegpasientar og pasienter som kjem til
intensiv etter planlagd kirurgi), alderssamansgfjliggjetider, respiratortider, ressursbruk og
dgdelegheit.

NIR har utarbeidd kvalitetsindikatorar for registemjeldane fra januar 2014. | 2014 var 6,1 %
av alle opphald reinnleggingar (pasientar somibtitagde pa intensiv fleire gongar under
same sjukehusopphald). Dette talet er litt Iagarei2013 (6,4%), men framleis hggare enn
kvalitetsindikatormalet pa 4 %, og kan truleg delfidrklarast med til tider sprengt kapasitet
ved norske intensiveiningar.



Kapittel 2
Registerskildring

2.1 Bakgrunn og formaél

2.1.1 Bakgrunn for registeret

Norsk intensivregister (NIR) vart stifta i 199& Norsk anestesiologisk forening (NAd9
er eit register bygd pa opplysningar om pasienthahdla ved norske intensiveiningar.
Utgangspunktet var ein fgrespurnad fra helsestymksme om kapasiteten i norsk
intensivmedisin.

Intensivmedisin er overvaking og behandling av gratsir med trugande eller manifest
akutt svikt i ein eller fleire vitale organfunksgn(lungefunksjon, blodsirkulasjon,
sentralnervesystemfunksjon osv.). Dgdelegheitafer starre enn pa dei fleste andre
felt i medisinen.

Intensivmedisinen er i tillegg prega av stor gradeaterogenitet, og behandlar
pasientar i alle aldersgrupper og med eit vidt tgredv medisinske tilstandar og
skadar. Det er difor ikkje overraskande at detgramsa grad fins allmennt utbreidde
standardar og etablerte retningsliner for intensidisinsk behandling.

Intensivmedisinen i Noreg er ulikt organisert, baued tanke pa kvar avdelingane
hayrer til i systemet, drift og terapival. Pa medktore og mindre sjukehus er det
vanleg at intensivaktivitet og postoperativ oveingkfaregar pa det same arealet. |
NIR-samanheng blir difantensiv/overvakingsarealérukt som ei fellesnemning.

Sams for intensiveiningane er hgg ressursbrukeeageal med avansert medisinsk-
teknisk utstyr og spesialutdanna personale. Noknelra sjukehus og nokre einingar
ved stgrre sjukehus har innimellom pasientar seihmfe under NIR sin definisjon av
intensivpasientar, men er einingar som i utgangsietiikkje har utstyr og personell til
a drive intensivmedisin pa dagleg basis. Dessagdamie vil ikkje oppfylle krava til &
vere medlemmer i NIR, sja under.

A) Krav til einingar/avdelingar som er medlemmer i NIR

1. Eininga skal ha eige definert areal for overmgkog behandling av pasienter med
trugande eller manifest akutt svikt i ein elleirevitale organfunksjonar.

2. Eininga skal ha utstyr og monitorering for betiang av slike pasientar (blant
anna non-invasiv og/eller invasiv ventilasjonssiatt

3. Eininga skal ha tilsett sjukepleiarar med spegianning (intensiv-, anestesi- eller
barnesjukepleiarar).

4. Eininga skal dekkast medisinsk-faglig av legadmaynsle/kompetanse i
intensivmedisin (spesifikasjon kjem).

5. Eininga skal regelmessig (dagleg) behandle ptsisom fell inn under NIR sine
definisjonar av kva pasientar som skal registrerast



B) Kva pasientopphald skal registrerast i NIR?

| NIR far ein berre lagra opphald som oppfyller stiritt av NIR sine krav til
registrering:

1. Alle pasientar som ligg pa intensiv/i overvakingsdet > 24 timar, uansett
arsak

2. Alle pasientar som dgyr pa intensiv/i overvakingaet, uansett liggjetid.

3. Pasientar som har fatt mekanisk pustestatte (medgir non-invasiv
ventilasjon/respirasjonsstgtte) under intensivopgdtomen som vert flytta til
post innan 24 t. NB! Unntak er dei som far kortgaron-invasiv
ventilasjonsstatte farebyggjande (profylaktiskgngostoperative fasen. Desse
skal ikkje registrerast.

4. Alle pasientar som vert overfgrde til annan ressudsling/intensivenining (pa
same eller hggare behandlingsniva) i Igpet avyasid 24 t (ved > 24 t, sja
punkt 1)

Dette tyder at det er eit varierande tal pasieopgtiald som blir registrerte som
intensivpasientar/intensivopphald lokalt pa dekeikiningane, men som ikkje kan
registrerast sentralt i NIR.

| tillegg er registreringa knytt til identifikasjarFolkeregisteret, slik at pasientar som
ikkje er & finne der, ikkje kan registrerast i N[Bette gjeld til demes utanlandske
statsborgarar/turistar. Desse er sa fa (trule@d,-8vhengig av eining) at det ikkje
paverkar statistikken.

| ny mal, som vil gjelde ved overgang til nytt dsgt hausten 2015, er det fylgjande
viktige endringar:

Eit tillegg av eit femte kriterium om korvidt pasten har fatt vasoaktiv infusjon under
opphaldet.

Ei avgrensingxObservasjonspasienter som ligger over 24 tingesoon ikke mottar
intensivbehandling eller trenger intensivovervakpiskal ikke registreres i NIR. Dette
vil typisk gjelde medisinske observasjonspasiesten pa kort varsel kan overflyttes
vanlig sengepost, eller stabile og ukomplisertedquerative pasienter som blir
liggende > 24 t uten at det er en medisinsk gruret».

NIR er eit register som skal kunne brukast til dlegre innhald og aktivitet i norsk
intensivmedisin. Registeret er bygd opp av indieltkidata som:

- dekkar mest mogeleg av intensivaktiviteten i Noreg
- er samla inn etter felles mal og definisjonar
- er mest mulig presise og utfyllande
NIR har utarbeidd

a) Vedtekter — desse skildrar farermal, databehamiaesa, fagleg
styringsgruppe, drift, dataleveranse, rapportemakpnomi, forsking og
arsmgate i NIR

b) Mal for registrering av data til NIR — med detatjskildring av krav til einingar
som skal vere medlemmer i NIR, kva intensivopplsalch skal registrerast i
NIR og kva data som skal samlast inn. Det er lagt pa at
- registreringsarbeidet skal vere mogeleg Argjenfare i prasis



- data i NIR skal vare avgrensa til det som er nyitiggistrere for NIR og
for medlemseiningane

- definisjonane skal vere klare og logiske for aesik@ eintydige data som
mogeleg

c) NIR har ei opa nettsidevww.intensivregister.nder finn ein formal,
vedtekter, malar for datainnsamling, informasjomnissil pasientar og
pargrande, arsmgteinnkallingar, arsrapportar, kagjbnar, emne fra NIR sine
fagdagar og andre relevante opplysningar om NIR.

2.1.2 Registeret sitt formal er tredelt (vedtektene§ 1)

a) Registeret skal utarbeide faglege kvalitet&imidirar for verksemda i norske
intensiveinigar
b) Registeret skal gje grunnlag for arleg rapfitivake til deltakande sjukehus og til sentrale
helsestyresmakter om verksemda ved norskesivignigar
c) Registeret kan ogsa pa neerare vilkar gje gagnfar forsking med behandling av
pasienter ved intensiveinigar som emne

2.2 Juridisk heimmelsgrunnlag

NIR er et nasjonalt medisinsk kvalitetsregisteuteg av Helseregisterlova. NIR har
konsesjon fra Datatilsynet og dispensasjon foptiie fra Helse- og omsorgsdepartementet.

2.3 Fagleg leiing og databehandlingsansvar

NIR er leia av ei fagleg styringsgruppe, som veithav arsmgtet kvart fierde ar.
Styringsgruppa er samansett av fire representémtanedlemssjukehusa (to sjukepleiarar og
to legar), og ein representant for databehandlmpsaleg. Styringsgruppa i NIR i perioden
2014-2018:

Hilde Anita Engesnes St Olavs hospital HF

Knut Dybwik Nordlandssykehuset HF Bodg

Lene Cecilie Mathisen OUS Ulleval HF

Kristian Strand Stavanger universitetssjukehus

Hans Flaatten Haukeland universitatksjhus, representant for

databehandlingsansvarleg og leiar av gruppa

Helse Vest har hatt databehandlingsansvar for MR®04.

2.3.1 Aktivitet i styringsgruppe/referansegruppe

Styringsgruppa kommuniserer primeert ved hjelp gost/telefon, og har i tillegg formelle
mgte 1-2 gongar per ar i tillegg til arsmat&tIR.



Kapittel 3

Metodar for fangst av data

NIR brukar Medisinsk Registreringssystem (MRS) eg dasjonale portalen
helseregister.no. Data til NIR frd og med ar 20dds( for pasienter innlagde pa
intensiv-/overvakingsavdelingane fra og med 01.0112 blir rapporterte pa ein av to
matar:

1. Manuelt ved pélogging i helseregister.no og utfiglav NIR sin
registreringsmal i MRS. Automatisk validering avalakjer ved
lagring/ferdigstilling.

2. Via eksport fra DIPS eller andre elektroniske systekalt. Uttrekk av
eiga rapportfil (xml) frA DIPS/anna system. Paloggi helseregister.no
og import av rapportfila (xml) til MRS. Eventue#digering far
ferdigstilling i MRS.

Medlemssjukehusa organiserer lokalt kven som megest, lagrar og ferdigstiller
intensivopphalda i MRS. Intensivsjukepleiarar ogmnsiviegar er lokalt ansvarlege for
dette. NIR sentralt godkjenner og tildeler roller.

Det er stor variasjon i korvidt data ved dei ulikeensivavsnitta er a jour eller ikkje.
Idet ein pasient blir utskriven fra intensiv i livean alle NIR-data unnateke status ut
sjukehus lagrast. Eit opphald kan fyrst ferdigasitinar ein kjenner vitalstatus ut
sjukehus.

Av praktiske grunnar har difor dei fleste avdelingitil registrert data nokre veker/fa
manader i ettertid, slik at status ut sjukehudarflor dei aller fleste pasientane, og ein
kan ferdigstille opphalda i same omgang.

Dette kjem til & bli endra med den nye malen, digstaden for sjukehusoverleving gar
over til & finne 30-dagars-overleving. Den nye matelaga slik at ein kan ferdigstille
opphaldet idet ein pasient vert utskriven fra isterller dgyr pa intensiv. Dette,
saman med tilgang pa rapportfunksjonar, gjer at-hllemmene far eigainteresse i &
ha ajourfarte data. Det opnar for at NIR pa eillt a@inan mate kan bli eit dynamisk
verkty for medlemmene.



Kapittel 4
Datakvalitet

4.1 Metodar for intern sikring av datakvalitet

NIR har utarbeidd eit sett kriterium som ma opgfstifor medlemsavdelingar (sja punkt 2.1.1
om krav til dedikert fysisk omrade péa sjukehuststyn og spesialutdanna personale naudsynt
for intensivmedisinsk verksemd, og regelmessig belrag av aktuell pasientgruppe).

NIR har laga ein detaljert mal som skildrar kvaemgiv- og overvakingpasientar som skal
registrerast, og kva data som skal registreragiviart opphald. Dette er tilgjengeleg pa
nettsidenevww.intensivregister.no

4.2 Metode for validering av data i registeret

MRS for NIR er konstruert med intern valideringeetiylgjande prinsipp:

Pasientidentifikasjon er knytt mot Folkeregisteretpphald kan ikkje opprettast og lagrast
dersom data ikkje stemmer med folkeregisterdatatténneber at pasientar som ikkje er
registrert i Folkeregisteret, heller ikkje kan sgggrast. Estimert ut fra data pa nokre
einskildsjukehus, utgjer desse sannsynlegvis <3#lawpphald).

Eit gjennomarbeidd sett med valideringsreglar/aesikrar datafangsten slik at ulogiske, ikke-
mogelege data ikkje kan lagrast (negative tideig tam i tid, skaringsverdiar utanfor
grenseverdiane, lengre behandlingstid enn liggjsichtensiv etc.). Ein far opp varsel om kva
spesifikke verdiar/data som er ulogiske/ikkje malasyv.

Ekstremverdiar (f. eks. lange liggje- eller resirder) utlgyser automatisk kontrollspgrsmal
og ma stadfestast far lagring.

4.3 Vurdering av datakvalitet

Data som faktisk vert lagra i MRS for NIR ma seiasialde god kvalitet, jamfar punkt 4.2
over. Eventuell usikkerheit er knytt til lokale fakar og korvidt ferdigstilte opphald inneheld
opplysningar som ikkje er korrekte. MedlemseiniregaNIR er difor kollektivt oppmoda til &
organisere registreringsarbeidet lokalt med utgaumget i fylgjande sparsmal:

1. Er alle pasientar som fell inn under NIR sinérdgonar faktisk rapporterte?

2. Er skaringar gjorde i samsvar med reelle veroligmal?

3. Stemmer tider og opplysningar om innleggingsjati, reinnleggingar, overflyttingar etc.?

NIR sentralt har fra 2014-argangen som mal a tk&jekkpraver av datakvalitet pa desse
felta — dette er hittil berre gjort pa ei avdeling.
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Kapittel 5
Dekningsgrad

NIR dekkar no dei aller fleste norske sjukehusrejar som oppfyller kriteria. (Det fins mindre
sjukehus/avdelingar som sporadisk har intensivpgsigortvarig, men som ikkje har etablerte
intensivavdelingar for vedvarande intensivbehamygloy som dermed ikkje oppfyller krava til
a vere medlem i NIR). Samstundes skjer det sfaiksjonsendringar og samanslaingar i
helse-Noreg, noko som inneber at visse einingae ildnger driv intensivbehandling som vert
rapportert til NIR (t.d. Moss og Radiumhospitaléthkre einingar er enna ikkje medlemmer i
NIR, nokre er ikkje-aktive medlemmer, og nokre egar er registrerte medlemmer, men
leverer ikkje data far fra 2014-2015 av.

5.1 Tal pa registreringar
For 2014 er det registrert til saman 16431 intespgphald i NIR
5.2 Metode for estimat av dekningsgrad

NIR har fra 2013 laga tydelege kriterium for kvarsma vere pa plass for at avdelingar skal
vere medlemmer. Dette har gjort det lettare & &rsikt over avdelingar som ikkje er med,
men som burde vere med i NIR. Sja nedanfor.

5.3 Dekningsgrad pé institusjonsniva

Av totalt 45 aktuelle einingar, har 41 levert ftéisdige data for 2014 — dvs. ein dekningsgrad
pa institusjonsniva pa 91,1%. Dette er ein auk& 8% for 2012 og 86,0% for 2013.

Ei av dei fire einingane som ikkje har levert datakomne med i NIR frd 2015.
5.4 Dekningsgrad pé individniva

Ut fra storleiken pa avdelingane som ikkje har tedata for 2014, er det grunn til & tru at
dekningsgrad pa individniva er noko hggare enmgtitiisjonsniva. Eit kvalifisert estimat er
over 90% pa individniva.
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NIR- Levert data
medlemmer For 2014
Helse Sgr-
Pst Sykehuset @stfold — Fredrikstad Ja
Sykehuset @stfold — Moss Utgar
Ja
3 Akershus universitetssykehus AHUS
Ja
4 | Sykehuset Asker og Baerum HF
Ja
5 | Diakonhjemmet sykehus
Ja
6 | Oslo universitetssykehus HF — Ulleval Kir. int. (2)
Ja
7 | Oslo universitetssykehus HF — Ulleval Nevroint. (3
Ja
8 | Oslo universitetssykehus HF — Ulleval Oppvakning
Oslo universitetssykehus HF - Ulleval Medisinsk Ja
9 |intensiv
Oslo universitetssykehus HF - Ulleval Thoraxkir.
10 |intensiv Ja
11 | Oslo universitetssykehus HF — Radiumhospitalet utgar
Oslo universitetssykehus - Rikshospitalet Ja
12 | PO/Intensivavd.
Ja
13 | Oslo universitetssykehus - Aker
Ja
14 | Sykehuset Innlandet — Hamar/Elverum
Nei
15 | Sykehuset Innlandet — Lillehammer
Ja
16 | Sykehuset Innlandet — Gjgvik
Ja
17 | Sykehuset Buskerud HF
Ja
18 | Sykehuset i Vestfold — Tansberg
Ja
19 | Sykehuset Telemark HF — Skien
Ja
20 | Sgrlandet sykehus HF - Kristiansand
Ja
21 | Sgrlandet sykehus HF — Arendal
Ja
Helse Vest 22 | Stavanger universitetssjukehus
23 | Haugesund sjukehus Helse Fonna Ja
Ja
24 | Haukeland universitetssykehus Kir. intensiv
Haukeland universitetssykehus Medisinsk intensiv Ja
25 |MIO
26 |Haukeland universitetssykehus Resp. overvaking ROEr3 2015
27 | Haraldsplass Diakonale Sykehus AS Nei
28 | Farde sentralsjukehus Ja
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29 Haukeland postop. Ja
Helse 30 |Alesund sjukehus — Medisinsk intensiv Ja
Midt-Norge | 31 |Alesund sjukehus — Kirurgisk intensiv Ja
32 |[Molde sjukehus B
33 | Kristiansund sjukehus B
34 | ST Olavs Hospital HF B
35 |Helse Nord-Trgndelag HF — Levanger B
36 |Helse Nord-Trgndelag HF — Namsos B
Ja
Helse Nord 37 |Helgelandssykehuset — Mosjgen
38 |Helgelandssykehuset — Sandnessjgen B
39 |Helgelandssykehuset — Mo i Rana B
40 |Nordlandssykehuset HF - Bodg B
41 | Nordlandssykehuset HF — Vesteralen (Stokmarknes) N
44 | Universitetssykehuset Nord-Norge - Harstad N
45 | Universitetssykehuset Nord-Norge - Narvik B
46 |Helse Finnmark HF — Klinikk Hammerfest e
47 |Helse Finnmark HF — Klinikk Kirkenes B
48 | Universitetssykehuset Nord-Norge Tromsg Med. int. B
49 | Universitetssykehuset Nord-Norge Tromsg Kir. int. B

NB! Av tekniske grunnar er det ein tungvint og Viealeg prosess a luke ut data fra tabellar og
figurar fra einingar som ikkje har fullstendige asett. | denne rapporten er det berre resultat
for ei eining (Haraldsplass) som saleis ikke skakhst eller vektleggjast.

NIR har saman med Helse vest IKT og Helse Nord tiTSKDE haust 2014 — var 2015 gatt
giennom alle registrerande einingar i NIR og abespner som registrerer ved desse for &
eliminere feil knytt til det sakalla RESH-systensdm vi er palagde & identifisere vare
medlemmar med. Det har skjedd endringar i RESHesyst undervegs, sjglv om vi vart
forsikra om at RESH-Idar skulle liggje fast. Sat\WiR ser, skulle dette vere ordna no.
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Kapittel 6

Fagutvikling og kvalitetsforbetring av tenesta

6.1 Registeret sine spesifikke kvalitetsmaél

Kvalitetsindikatorar i intensivmedisinen

Det finnes enno ikkje noko standardisert og fedlets av internasjonalt brukte
kvalitetsindikatorar i intensivmedisinen. Ein ou&tsartikkel fra leiaren av Styringsgruppa i
NIR vart publisert i 2012, og baserte seg pa 2biMed og pa World Wide Web. Ein fann at
atte land brukte kvalitetsindikatorar nasjonalb(Btitannia, Holland, Spania, Sverige,
Tyskland, Skottland, @sterrike og India).
Ingen enkeltindikator var sams for alle atte laridiai. vanlegaste kvalitetsindikatorane i bruk
var:

Standardisert mortalitetsratio (seks av atte land)

«Pasient-/familie-tilfredshet» med intensivopphaldem av atte land)

Korvidt spesialist i intensivmedisin er til stagessjukehuset 24/7 (fem av atte land)

Farekomst av lungebetennelse hos respiratorbehpasiantar (fem av atte land)

Flaatten H. The present use of quality indicatorshe intensive care unit. Acta
Anaesthesiol Scand 2012;56:1078-1083

Ei arbeidsgruppe med 18 ekspertar i European Sazidhtensive Care Medicine Task Force
on Quality and Safety publiserte ein oversikt 120

Inmensive Care Med (X112 38:508-605
DOT 10, 1067/5000 34-011-2462-3 ORIGINAL

g Prospectively defined indicators to improve
fi.’t;‘;}"ﬂ.. the safety and quality of care for critically

J. D. Chiche ill patients: a report from the Task Force
Gt on Safety and Quality of the European Society
L e of Intensive Care Medicine (ESICM)

ke

. Leon-(il

M. C. Martin Delgado
P. G. Metnitz

M. Svares

. L. Sprung

J. F. Timsit

A. Vulentin

Av totalt 111kvalitetsindikatorar identifiserteekte gruppa fram ni som det var over 90%
semje om: desse kan brukast til & skildre struf@urprosess (2) og resultat (4) i
intensivmedisinen.
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Kvalitetsindikatorar i NIR

Pa arsmetet i NIR i 2013 vart desse kvalitetsinditeme vedteke gjeldande fra 01.01.14:

1. Standardisert mortalitetsratio (SMR) < 0,7 (eiltkje-justert SAPS II)
2. Median respiratortid < 2,5 dgger

3. Reinnlegging til intensiv i Igpet av 72 timad% av opphalda

4. Eininga rapporterer data til NIR

5. Eininga har dagleg, tverrfagleg gjennomgangasigmtane

6. Ved utskriving fra intensiv fgreligg som rutiei ferdig notat (papir
eller elektronisk) med relevant informasjon/oppstering av
intensivopphaldet og oppdatert medikamentliste. Medkriving
innhentar og oppdaterer ein s langt rad er kva fasdisinar
pasienten far

7. Avdelinga har tilgang pa intensivmedisinsk kotapse 24/7

PA sjukehuset (niva 1 eller 2):

__Niva 1: Lege med spesialistkompetanse i primagrvak

_ Niva 2: Lege utan spesialistkompetanse i primktyvaed

tilkallbar lege med spesialistkompetanse i bakvakt

__Niva 3: Lege ikkje kontinuerleqg til stades paksjouset, tilkallbar
anestesilege i bakvakt deler av dggeret (kveld/natt

Kvalitetsindikatorar som er aktuelle & innfgre etart:

1. Skaring av kor nggde pargrande er etter opphd8elCU-24 5.

Pilotstudie i Bodg og Tromsg. Ein stgrre kvalitetbétringsstudie i samarbeid med og med
statte fra SKDE involverer 15-17 NIR-avdelingamudien gar fra oktober 2015 til sumar 2016.
2. Ventilator-assosiert pneumoni (VAP) etter nyeGzKriterium < 10/1000

respiratordgger

3. Avdelinga sin kapasitet for isolering av einsvi av intensivpasientane

(drapesmitte eller luftsmitte)

Sja ordinzer arsrapport for 2014 for oversikt overd grad NIR-medlemmene oppfyller malet
nedfelt i kvalitetsindikatorane.

6.2 Bidrag til utvikling av nasjonale retningsliner og handlingsplanar/-

program

NIR er det faglige samlingspunktet for norsk infemsdisin.

| perioden 2012-2014 har ein tverrfagleg arbeidsgeunedsett av Norsk anestesiologisk
forening (NAF) utarbeidd dokumentet «Norske fagligmingslinjer for intensivbehandling»,
som er ei oppgradering og modernisering av deagatie «Norsk standard for
intensivmedisin». Dokumentet vart presentert p&stmaatet i NAF i oktober 2014. Leiaren av
Styringsgruppa i NIR var med i denne arbeidsgrupga\lIR er brukt som grunnlag for ein del
av arbeidet med retningslinene.

Pa NIR si opne nettsidevw.intensivregister.no er denne og andre relevante retningsliner
for intensivmedisin lagde ut.
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6.3 Bruk av nasjonale retningsliner

Sja punkt 6.2.

6.4 Kvalitetsforbetrande tiltak initiert av registeret

1. NIR har vedteke a ha offentleg opne tal og dzgad pa institusjonsniva. Dette farer truleg
til at avdelingar brukar datasettet ogsa til & sdikae data og identifisere omrade der eininga
kanskje bar se nzerare pa eigen praksis. | og nmaet &er i landet er sma forhold og
kiennskap pa tvers av klinikkar og helsefgretak, #ata fra NIR fare til uformell kontakt
mellom avdelingar med tanke pa praksis.

2. NIR har innfart kvalitetsindikatorar (sja purgkt..), som medlemmene skal strekkje seg
etter og malast opp mot frd og med 2014.

3. NIR har bidrege til «<Norske faglige retning@infor intensivbehandling» (sja punkt 6.2.),
som skal vere eit basisdokument for drift og orgaring av norsk intensivmedisin.

4. NIR har i samarbeid med SKDE hausten 2015 stgpeeit kvalitetsforbetringsprosjekt
knytt til sikalla «pargrendetilfredshet», malt nmedsk versjon av eit internasjonalt validert
spgrjeskjema, FS-ICU 24. Fra prosjektskildringa:

«Hensikten med dette kvalitetsforbedringsprosjektet er derfor a undersgke

i) om FS-ICU24 egner seg til 8 male familietilfredshet i norske intensivavdelinger

ii) om det er mulig 4 etablere en akseptert standard for familietilfredshet i norske
intensivavdelinger.

iii) grad av familietilfredshet i et utvalg norske intensivavdelinger f@r og etter forbedringstiltak
iiii) om innsamling av data via NIR er en egnet metode for kvalitetsforbedring i et nasjonalt
perspektiv

Maélet med prosjektet er & forbedre familiers tilfredshet med hvordan de selv og pasienten

blir ivaretatt i intensivavdelingen>.
6.5 Evaluering av kvalitetsforbetrande tiltak (endra praksis)
Evaluering av prosjektet i 6.4. vil skje i 2016

6.6 Komplikasjonar og uynskte hendingar

NIR inneheld farebels ikkje slike data.
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Kapittel 7

Formidling av resultat

NIR sin arsrapport er offentleg tilgjengeleg fdegddwww.intensivregister.noRapporten blir
ogsa sendt til adm.dir i Helse Vest, alle deltaleeaddelingar i NIR, SKDE og
Helsedirektoratet.

7.1 Resultat tilbake til deltakande fagmiljo

Sja over. NIR har i samarbeid med SKDE utarbeidd-@pportfunksjon («Rapporteket») som
gjer medlemseiningane i stand til & bruke heilaskttet i NIR anonymt til & generere eigne
uttrekk og figurar med sjglvvalde utval for alle¢aag tidsperiodar.

Funksjonen vart tilgjengeleg varen 2014. Data sbinidgra og ferdigstilte i MRS, blir
fortlgpande tilgjengelege i rapportfunksjonen. Niffedlemmene kan difor bruke data som
driftsdata og kontinuerleg verksemdsregistreringtt®har vore eit uttala mal for NIR ved
overgang til elektronisk plattform.

7.2 Resultat til administrasjon og leiing
Sja over
7.3 Resultat til pasientar

Sja over. | samsvar med konsesjon og dispensdgjopasientar/pargrande eit
informasjonsskriv om kva data som finst i NIR mggblysningar om at dei kan kreve innsyn i
og eller sletting av desse data. NIR har arlegeb@tt kring 20-30 e-postar/brev/telefonar om
dette, og under 10 med krav om sletting av dataaler fleste viser seg a gjelde ynskje om
innsyn i medisinske data som ikkje er lagra i NdB,NIR har da vist vedkomande vidare til
behandlande sjukehus. Fra 2014 skal ogsa all kosoak gjeld innsyn/sletting av data skje
direkte til behandlande sjukehus. Det gjer detehleiitare og raskare.

7.4 Offentliggjering av resultat p8 institusjonsniva

NIR har frd og med argangen 2011 (pasientar inelag®11) offentleggjort alle rapportdata
pa institusjonsniva.
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Kapittel 8

Samarbeid og forskning

Samarbeid med svensk (SIR) og finsk intensivregister (Intensium), ogsa i et pagaande
forskningsprosjekt om eldre intensivpasientar (SOS-studien)
Flere forskningprosjekt (pa dr.gradsniva) er nkngitta NIR:

a) om prioriteringsmodellar i helsetenesta (leigf. Ole Fridtjof Norheim UiB)
b) om transport av intensivpasientar (leia av pubf Kongsgaard UiO)
c) benchmarking i intensiveiningar (Helse Sgr-@st)

d) den skandinaviske SOS-studien

8.1 Samarbeid med andre helse— og kvalitetsregister

NIR tok initiativ til eit fyrste fellesnordisk intesivregistermgate i Kgbenhavn desember 2014.
Representantar for intensivregistra i Sverige,dfidl Danmark og Norge deltok, i tillegg til
ein representant fra Island.

Malet med matet var gjensidig presentasjon av tregiBotensielle felles forskningsprosjekt
vart diskuterte, i tillegg til at vi kartla korvidtarmonisering av datasetta kan vere eit mal pa
lengre sikt. | fyrste omgang vart vi samde om alrggar i dei nasjonale registra bgr skje med
sikte pa vidare harmonisering.

8.2 Vitskapelege arbeid og publikasjonar

NIR ser ei gledeleg utvikling med tanke pa bruk av registerdata i
forskning/publikasjonar. I 2014-2015 er det kome tre nye publikasjonar i
internasjonale tidsskrift med utgangspunkt i NIR—data.

Livsviktig registrering Dagens medisin 2008-01-31

Hva begrenser tilgangen pd organer? Dagens Medisin 2009-02-12

Impact of the post-World War |l generation on intensive care needs in Norway.

Laake JH, Dybwik K, Flaatten HK, Fonneland IL, Kvale R, Strand K.
Acta Anaesthesiol Scand. 2010 Apr;54(4):479-84

Variations in the length of stay of intensive care unit nonsurvivors in three
Scandinavian countries.

Strand K , Walther SM, Reinikainen M, Ala-Kokko T, Nolin T, Martner J, Mussalo P,
Sgreide E, Flaatten HK. Crit Care. 2010;14(5):R175

Do elderly intensive care unit patients receive less intensive care treatment and have
higher mortality?
Andersen FH, Kvale R. Acta Anaesthesiol Scand. 2012 Nov;56(10):1298-305
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A calibration study of SAPS Il with Norwegian intwe care registry data.

Haaland OA, Lindemark F, Flaatten H, Kvale R, Jaisan KA. Acta Anaesthesiol
Scand. 2014 Jul;58(6):701-8

Age, risk, and life expectancy in Norwegian intensive care: a registry-based
population modelling study.

Lindemark F*, Haaland @A?, Kvéle R?, Flaatten H*, Johansson KA'PL0oS One. 2015 May
26;10(5):e0125907. doi: 10.1371/journal.pone.0125907. eCollection 2015.

Relation of Reported Sedation and Ventilator Wieatiracticeso Ventilator Time in
Norwegian Intensive Care Units

Marit Bekkevold; Reidar Kvale,2and Guttorm Brattebg
Journal of Critical Care Medicine Volume 2015, Article ID 173985, 8 pages
http://dx.doi.org/10.1155/2015/173985
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Kapittel 10
Resultat 2014 Arsrapport

Opphald i NIR registrerti 2014 s.22
Reinnleggingar s.23
Alder s.27
Liggjetid s.35
«Fanyttes» intensivbehandling s.41
Type opphald s.49
NEMS s.53
NAS (Nursin Activities Score) s.55
Respirasjonsstatte s.57
Alvorsgrad, SAPS ll-skare s.67
Standardisert mortalitetsratio (SMR) s.72
Overleving i NIR- samledata 2011-2014 S.76
Organdonasjon s.82
Kvalitetsindikatorar s.85

NB! Dei gamle omgrepa «lokalsjukehus» og «serntriadus» er gatt ut av bruk, og ikkje alle
einingar passar inn i nivadelinga med lokal-, s#intsg regionsjukehus lenger. Det skjer ogsa
ei funksjonsfordeling i dei lokale og regionaledefbretaka.

I NIR-samanheng er det likevel eit mal & samanli&méngar med nokonlunde same
funksjonar. Det er difor med visse atterhald atrukar nemningane «lokalsjukehus» og
«sentralsjukehus» i rapportsamanheng.

| Sykehuset Innlandet var til demes Elverum detlgasantralsjukehuset i Hedmark. Men i
intensivsamanheng er desse funksjonane stort\s&ate&ne av Hamar, som difor er
klassifisert som «sentralsjukehus» i NIR-rapportédppland var Lillehammer
sentralsjukehuset, og har vel stort sett same jon&senno. Dette sjukehuset er framleis ikkje
med i NIR. Gjavik er difor i denne samanhang pleissam «lokalsjukehus».
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Resultat 2014

Fylgjande data er baserte pasientar innlagde i tidsrommet 01.01.14-31.12.14,

og der registrering er FERDIGSTILT/LUKKA i MRS peR2.09.14.
Sja side 12-13 for spesifisering av deltakande kg .

Arsrapporten omfattar 16 431 intensivopphald regisetter NIR sin mal ved norske
intensiveiningar. Dekningsgraden pa institusjondmiv 91,1 %, pa individniva over 90%.

Det er registrert 995 reinnleggingar (6,1%), ogwknt 15436 pasientar som vart behandla.
Totalt tal pa intensivdgger (liggjetid pa intensiv)64502 dgger, og gjennomsnittleg liggjetid i
2014 var 3,9 dgger.

Av alle pasientar behandla pa norske intensivemi(@gregistrert i NIR) i 2014, blei 82,8 %
utskrivne i live fra sjukehuset.

Kategori Tal Prosentdel

| live ut av sjukehus 12780 82,8 %
Dgd pa intensiv 1709 11,1%
Dad pa post 947 6,1 %
Totalt 15436 100,0 %

Tabell 1 Overleving i norsk intensivmedisin, NIR.20

Dei fleste DIPS-sjukehusa har no teke i bruk ek$poksjonen som er laga
(rapportuttrekk som xml-fil fra DIPS). Nokre hamendatatekniske problem med & fa
dette til. Eit par sjukehus har berre registrantdgl av alle aktuelle opphald i MRS.
Desse opphalda er med i samla statistikkar. Dekédde sjukehusa/einingane med
fa/sveert ufullstendige data, ma ein sja bort figuirar og tabellar (det er praktiske
grunnar til at vi ikkje har teke dei ut). Sja pulké over.

For alle sjukehus/einingar som har ferdigstilt aliéta for 2014, kan ein lese tala i
denne rapporten som endelege (med atterhald onrenavaik).

Totalt 16431 intensivopphald vart rapporterte fiRMor 2014 (tal for 2013, 2012 i
parentes):
Reaqistrerte opphald % av alle registrerte ofibha

Lokalsjukehus 4731(4844, 3588) 28,8% (31,8%, 26,3%)
Sentralsjukehus ~ 6093(4869, 4806) 37,1% (31,9%, 35,3%)
Regionsjukehus 5607 (5542, 5236)  34,1% (36,3%, 38,4%)

Tabell 2 Opphald i NIR 2014
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Tabell 3 Opphald 2011-2014 ferdigregistrerte i MRS

Antall hendelser Dato: 01.01.2011 - 31.12.2014

Antall registrerte hendelser per ar per avdeling . E * RAPPORTEKET
2011 2012 2013 2014 Alle ar
AHUS Ba2 416 359 T4 1811
Aker 240 185 130 148 Fin
Arendal 17 55 v 480 5RO
Boda 283 287 330 333 1213
Baarum ] 3 282 234 519
Diakonhjemmset 35 i 337 arz T40
Drammen a5 a7 Irr a7 1458
Fredrikstad 4 414 508 482 1408
Ferde 369 300 286 488 1441
Giavik o T Th4 Th4 1555
Hamar A3 583 515 504 2185
Hammerfast 150 162 428 o 740
Haraldsplass B2 B5 18 T 150
Harstad 345 T 33 357 1380
Haugesund 320 a7 309 306 1232
Haukel. Kir int 433 504 518 471 18928
Haukel. MID o ] 338 329 Bar
Haukel. Postop o o o 355 365
Intensiv Harstad 530 450 B4 o 1083
Kirkenes 218 218 237 232 805
Kristiansand 50 B7B T3g 722 2187
Kristiamsund an 3583 353 3T 1384
Levanger 185 185 221 21 gaz
Mo i Rana 4 B4 488 414 1460
Molde 145 165 200 248 756
Mosjeen 12 a0z 324 278 16
Moss 150 ] o o 150
Namsos 147 135 130 138 548
Marvik o 263 281 275 TE9
RH [samlet) 80z 1427 1310 1048 4887
Radiumhaospitalet 110 1 o o 111
Sandnessjaen o B85 246 152 483
Skien g14 810 g21 877 2522
5t Olav Hovedint o 528 560 508 1688
Stavanger L] 450 448 487 1831
Tromsa Kir int ] 21 482 831 1414
Tromse Med int o Ta7 T40 280 177
Tensberg 429 457 406 451 1743
Wleval Kir int 381 404 410 361 1538
Ulleval Med int 408 523 576 578 2085
Ulleval Nevro 21 160 204 X33 818
Ulleval Postop 248 403 276 aTa 1383
Mleval Thorasdir. 1 58 53 45 155
Vesteral /Stokm. ] 5RO B81 aTo 1620
Alesund Kir 262 283 252 245 1042
Alesund Med 475 487 473 429 1844
Alle avdelinger 10255 14818 16600 16431 5705

Sida 1 a1 Kjert: 02.10.2015 12:21 av null
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Merk:

1. |figurane representerer « N= » eller tal i parents bak sjukehus-
/avdelingsnamnet talet pa observasjonar/opphald vekivar eining som
inngar i datagrunnlaget.

2. Tal pa sjglve stolpen/sgyla representerer den aktlie verdien.

3. Horisontale strekar i sgylene/stolpane i diagrammaepresenterer 95%
konfidens-intervall for aktuell verdi.

Reinnleggingar

Dette er ein av dei mest brukte kvalitetsindikateraintensivmedisinen. NIR har fram
til no helde seg med definisjonen av "reinnleggisgim nytt intensivopphald under
same sjukehusopphald, uavhengig av kor lang tidesogatt. Internasjonalt er det
fleire som har gatt over til ei 48-timars grense.

NB! | dei nye kvalitetsindikatorane fra 2014, et definert som reinnlegging dersom
pasienten kjem attende til intensiv innan 72 tietéer utskriving fra intensiv.
Malet er definert som ikkje over 4% reinnleggingéter den nye definisjonen.

| figurane under er denne 4%-grensa markert, ogaletifor vere misvisande a
samanlikne direkte, sidan mange opphald er registsem reinnleggingar ogsa etter
72 timar.

Det er totalt registert 995 = 6,1% av alle opphBlet er i dette datasettet noko usikkert
i kva grad reinnleggingar er korrekt rapportertd dei ulike einingane, og resultata
ma tolkast med dette som utgangspunkt. Ei operiiiéelde er flytting av pasientar
(gjerne av kapasitetsomsyn) mellom ulike intenssvity pa dei starste sjukehusa.
Dette er truleg i ulik grad registrert (Alle slikgttingar er registrert for til demes
Haukeland Kir. int). Det er likevel ikkje tvil ont aeinnleggingsfrekvensen er for stor
hos mange NIR-avdelingar.

reinnlegqging %, giennomsnitt
Lokalsjukehus 209/4734,4% (5,0%, 8,3%, 5,5%)
Sentralsjukehus 382/60833% (5,9%, 7,5%, 7,0 %)
Regionsjukehus 404/56072% (8,0%, 12,2%12,2%)

Tabell 4 Reinnleggingar registrert i NIR 2014 (% #2913, 2012 og 2011 i parentes)

Som tabell 4 viser, har det vore jamn reduksjairnnleggingar i perioden 2011-2014,
bortsett fra ein liten auke pa sentralsjukehus@®ES til 2014.
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Figur 1 a,b,c Reinnleggingar registrert i NIR 2014

Registreringsperiode: 2014-01-01 til 2014-12-31
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Registreringsperiode: 2014-01-01 til 2014—12-31
Andel reinnleggelser

= total andel, sentralsykehus: 6.3%, N=6085

Bode! 10.8%

Alesund Med | 10.0%
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Registreringsperiode: 2014-01-01 til 2014-12-31

Andel reinnleggelser

—— total andel, regionsykehus: 7.1%, N=5593
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Alder

| NIR sitt datasett har det dei seinare ara voksadstabil alderssamansetjing bade nar

det gjeld median alder og gjennomsnittsalder, med &in svakt aukande tendens.

Alder NIR alle 2014 2013 2012 2011 2010
Median 66,0 65,7 65,0 64,1 64,2
Gjennomsnitt 61,5 60,4 60,2 58,7 59,3
25%< 49,2 50 46,8 47,4
25%> 76 76 75,4 76
Alder 2014 Alle Lokal Sentral Region

Opphald 16431 4731 6093 5607

Median 66,0 69,1 67,0 62,6

Gjennomsnitt 61,5 65,5 62,3 57,2

Tabell 5 a,b Alder registrert i NIR 2014
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Figur2 a,b,c,d,e,f,g Alder registrerti NIR 2014

Registreringsperiode: 2014-01-01 til 2014-12-31
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Registreringsperiode: 2014-01-01 til 2014-12-31
Gjennomsnittlig alder, lokalsykehus

=  Gjennomsnittlig alder: 655, N=4730
95% konfint., lokalsykehus (64.9-66.1)

Haraldsplass (-:10}‘
Levanger (221)
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Namsos (136)
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To sjukehus, Levanger og Haugesund, har opphaldsigedikant lagare
gjennomsnittsalder enn totalen. Molde, Narvik, Sessjgen og Namsos har
signifikant hggare gjennomsnittsalder enn totalen.
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Registrerngspenode: 2014-01-01 4l 2014—12-31
Median alder, lokalsykehus

— Median alder: 9.1, N=4730
95% konf.int., lokalsykehus (58.5-69.6)
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Gjevik har opphald med signifikant lagare mediaaakehn totalen. Harstad,
Kristiansund, Sandnessjgen, Narvik,og Namsos baiféiant hggare medianalder enn
totalen.
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Registreringspenode: 2014-01-01 #l 2014-12-31

Gjennomsnittlig alder, sentralsykehus

= Gjennomsnittlig alder: 62.3, N=6093
95% konfint., sentralsykehus (61.8-62.8)
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Her er det relativt stor spreiing, og noko av vgjnaen skuldast andel barn og ulik
profil i innleggingskategoriar (sja eigne figuraBtavanger, Kristiansand, AHUS og
Drammen har opphald med signifikant lagare gjenmotsslder enn totalen. Alesund
Med., Aker, Fgrde og Hamar har signifikant haggeamgomsnittsalder enn totalen.
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Registreringsperodea: 2014-01-01 til 2014-12-31

Median alder, sentralsykehus

= Median alder: 67.0, N=6093
95% konfint., sentralsykehus (66.5—67.5)
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Median alder

Stavanger, Kristiansand og AHUS har ogsa signifikigare medianalder enn totalen.
Alesund Med., Hamar, Alesund Kir. og Farde og lhgmifkant hagare medianalder
enn totalen.
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Registreringsperiode: 2014-01-01 fil 2014-12-31
Gjennomsnittlig alder, regionsykehus
= Gjennomeanittlig alder: 572, N=5607
953 konfint., regionsykehus (56.6-57.8)
RH (samlet) (1048)
Ulleval Nevro (233)

Haukel. Kir int (471)

Ulleval Kir int (361)

St. Olav Hovedint (598)
Ulleval Postop (378)
Ulleval Med int (578)
Tromse Kir int (931)

Haukel. Postop (355)
Haukel. MIO (329)
Ulleval Thoraxkir. (45)

Tromse Med int (280)

=
5
3
8

Gjennomsnitilig alder

Her er det som venta stor spreiing. Samledata ffd& mange opphald for barn, og
ulik profil i innleggingskategoriar slar tydeleg utlleval Nevro ligg signifikant under
snittet, og postoperative og medisinske intensiagar signifikant over. Ulleval
Thoraxkir. har ei selektert pasientgruppe. Vi sene mgnster i medianalder. Tromsg
Kir int har hggare bade snitt- og medianalder etalen.
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Registreringspenode: 2014-01-01 tl 2014-12-31

Median alder, regionsykehus
= Median alder: 62.6, N=3607
95% konfint., regicnsykehus (62.1-63.2)
RH (samlet) (1048)
Ulleval Nevro (233)
Ulleval Kir int (361)

Haukel. Kir int (471)

Ulleval Postop (378)
Ulleval Med int (578)
St. Olav Hovedint (598)
Haukel. Postop (355)
Tromsa Kir int (931)
Haukel. MIO (329)
Ulleval Thoraxkir. (45)

Tromse Med int (280)

=_
5
-

80
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Liggjetid pa intensiv

Totalt er det registert 64502 intensivdgger for364pphald i 2014.
Gjennomesnittleg liggjetid for alle er 3,9dgger (4,01 2013, 4,11 2012).
Median liggjetid er 1,9 dager(1,9 dgger i 2013, 2,1 dgger i 2012)
Liggjetid < 1 dgger: 3226 opphald (19,6%)

Liggjetid 7-14 dgger: 1399 opphald (8,5%)

Liggjetid >14 dagger. 670 opphald (4,1%)

Liggjetid >30 dgger: 188 opphald (1,1%)

Lokalsjukehusa har som far tydeleg kortast liggjeiy regionsjukehusa har lengst
liggjetid. (Tal for 2013 i parentes)

Det er interessant a merkje seg at liggjetideneram svak reduksjon pa lokal- og
sentralsjukehusa, medan regioneiningane har em ditike.

Liggjtid int. Lokal Sentral Region
Median 1,7 (1,8 1,8) 1,9(1,91,9) 2,2(2,12,1)
Gjennomsnitt 2,9(3,03,1) 4,0 (4,14,3) 4,7 (4,6 4,6) |

Tabell 6 Liggjetider registrerte i NIR 2014 (2048 2012-tal i parentes)

Ein vesentleg arsak til skilnader i liggjetid meldNIR-avdelingane er sdkalla «case
mix», dvs. skilnader i sjglve intensivpopulasjonader er andelen postoperative
pasientar viktig, i tillegg til alvorsskare etc.

Figur 3 a,b,c,d,e,f Liggjetider registrerte i NER14
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Registreringspariode: 2014-01-01 il 2014-12-31
Median liggetid, lokalsykehus

— Median liggetid: 1.7, N=4599
95% konfint., lokalsykehus (1.7-1.8)

Haraldsplass {-:1ﬂ}|n.u

v o) SR -
s o) S
ot o) B
o e 10 S

Harstad (357)

Narvik (275)
Sandnessjeen (152)
Mosjeen (275)
Levanger (215)
Kirkenes (230)
Haugesund (298)
Beerum (234) 2
Namsaos (135)

Molde (239)

Eitt sjukehus, Vesteralen/Stokm., har opphald niguifkant lagare median liggjetid
enn totalen. Molde og Namsos har signifikant hogaedian liggjetid enn totalen.
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Registreringsperiode: 2014-01-01 tl 2014-12-31
Gjennomsnitthig liggetid, lokalsykehus

— Gjennomsnittiig figgetid: 2.9, N=4699
85% konf.int., lokalsykehus (2.8-3.1)

Haraldsplass (-:1:1}‘

vt o SRR
Mo i Rana [414)-
e 75 R
=
et S
e 20 S 1
—
Diakonhjemmet (369)
Haugesund (298)
Namsos (135)

Levanger (215)

Beerum (234)

Molde (239)

[ I [ [ I I ]
0 1 2 3 4 5 6
Gjennomenittlig liggetid (dager)

Her er det store skilnader mellom sjukehusa, deekapphald og langliggjarar er
tydeleg ulikt representerte. Sjukehusa med kogdjastnomsnittleg liggjetid har ogsa
mange opphald i forhold til storleiken pa sjukehu3et er grunn til & tru at lokal
praksis her er meir liberal med a ha observasjaisptar og overliggjarar etter kirurgi
liggjande over 24 timar.
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Registreringsperiode: 2014-01-01 fil 2014-12-31
Median liggetid, sentralsykehus

— Median liggetid: 1.9, N=6063
95% konfint., sentralsykehus (1.8-2.0)

Alesund Med (418) -
Kristiansand (721) -
oo

Arendal (480)

Alesund Kir (241)
Tensberg (448)
Stavanger (466)
Drammen (288)
Boda (333)
Hamar (504)
Fredrikstad (482)

AHUS (374)

Her er det tre einingar med signifikant lagare raadiggjetid enn totalen, og fire med
signifikant hggare median liggjetid enn totalent Bregrunn til & mistenkje «case mix»
som viktigaste arsak. Det er sannsynlegvis variedmgttreringspraksis med tanke pa
bade tilgang pa intermediaerplassar og kva pasieimdaktisk skal ta med i NIR-
datasettet (nokre er truleg ngyare enn andre madné&d «lette» pasientar som
kvalifiserer til & verte registrerte). Vi ser timande variasjon i gjennomsnittleg
liggjetid.
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Registreringsperioda: 2014-01-01 i 2014-12-31
Gjennomsnittlig iggetid, sentralsykehus

= Gjennomsnitifig iggetid: 4.0, N=6063
95% kont.int., sentralsykehus (3.5-4.2)

-
e
—
—
e |
Alesund Med (418) _.—.
i

Hamar (504)

Drammen (288)
Bode (333)
Stavanger (466)
Fredrikstad (482)

AHUS (374)
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Registreringsperiode: 2014-01-01 il 2014-12-31
Median liggetid, regionsykehus

— Median liggetid: 2.2, N=5602
95% konfint., regionsykehus (2.1-2.3)

St. Olav Hovedint (598)

RH (samiet) (1047)
Tromse Kirint (931)
Haukel. Kir int (470)

Haukel. MIO (329)
Ullevil Thoraxkir. (45)
Ulleval Kir int (361)

Ulleval Nevro (233)

I I I I I I 1
0 1 2 3 4 5 6
Median liggetid (dager)

Blant regioneiningane er det fleire med selektadigntmateriale, og «case mix» er
openberrt viktigaste arsak til variasjonen i ligigjer. Postoperative pasienten skal ha
kortare liggjetid enn andre, og Ulleval Nevro hamsventa lengst liggjetid.

Dei medisinsk intensivavsnitta har kortare liggjetienn dei kirurgiske.
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Registreringsperiode: 2014-01-01 il 2014-12-31
Gjennomsnittlig liggetid, regionsykehus

=  Gjennomsnittig liggetid: 4.7, N=5602
95% konfint., regionsykehus (4.5-4.9)

Ulleval Postop (378) -

St. Olav Hovedint (598)

Haukel. Kir int (470)
Tromse Kir int (931)
RH (samlet) (1047)
Ulleval Thoraxkir. (45)
Ulleval Kir int (361)

Ulleval Nevro (233)
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Fanyttes intensivbehandling

Vi har teke med liggjetider for pasientar som dadiintensiv. Slike pasientar har
generelt ikkje hatt nytte av behandlinga (det élehéngen grunn til & tru at det & vere
intensivpasient inneber noko livskvalitet & snakkeden tida ein er pa intensiv). Det
er vanskeleg a gje noko overslag over kor stoadelamla liggjetid som bar brukast
pa overlevarane, men i ei tid med knappe intensstnesar er det i alle fall eit problem
om for stor del av dggera (og dermed ressursaitd)rbkte pa dei som ikkje overlever
likevel.

Bade nar det gjeld intensivmortalitet og liggjeftid dei som dayr pa intensiv, ligg NIR
sine tal lagt samanlikna med mykje av det sompenlisert internasjonalt. Men det er
som ein ser stor variasjon mellom einingane i NéRiptte feltet.

Ein skal vere varsam med a tolke desse tala. Mstagier er det snakk om ganske fa
pasientar. Det gjev seg ogsa utslag i vide konBdearvall. Det er ogsa sannsynleg at
det er ulik praksis nar det gjeld korvidt dayandsipntar vert liggjande pa intensiv
eller vert sende til sengepost.

Som vi ser av figur 4, er det signifikante skilnadkggjetider, mest nar det gjeld
gjennomsnitt, for pasientar som dgyr pa intensiv.

Figur 4 a,b,c,d,e,f Liggjetider for dei som dayriptensiv
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Registreringsperiods: 2014-01-01 6 2014-12-31
Status ut fra intensiv: Diad

Median liggetid, lokalsykehus

— Median liggetid: 1.1, N=393
95% konfint., lokalsykehus (0.9-1.3)

Sandnessjeen (<10) |u_u
Mosjeen (<10) |u_n

Haraldsplass (<10) ‘u.u

Diakonhjemmet (30)
Gjavik (76)
Haugesund {21)

Molde (34)
Mo i Rana (24)

Levanger (23)

Beerum (23)

Kristiansund (30)

0.0 0.5 1.0 1.5 20 P 3.0
Median liggetid (dager)



Registreringsperiods: 2014-01-01 6 2014-12-31
Status ut fra intensiv: Diad

Gjennomsnittlig liggetid, lokalsykehus

— Gjennomsnittig figgetid: 3.1, N=393
95% konfint, lokalzykehus (2.5-3.6)

Sandnessjeen (-:1u]|
Mosjeen {-:1(]]|
Haraldsplass {-:10]‘

Mo i Rana (24) _,#
st o0 S —
Gjavik (76)

Molde (34)

Bazrum (23)

Haugesund (21)
Kristiansund (30)

Levanger (23)
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Registreringsperiode: 2014-01-02 # 2014-12-31
Status ut fra intensiv: Ded

Median liggetid, sentralsykehus

= Median iggetid: 2.0, N=709
95% konf.int., sentralsykehus (1.7-2.3)

Skien .;55,-_
oo
o 8
s R
e B |

Tensberg (56)
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Registreringsperiode; 2014-01-02 i 2014-12-31
Status ut fra intensiv: Ded
Gjennomsnittlig liggetid, sentralsykehus

— Gjennomsnittlig liggetid: 4.8, N=709
95% konfint., sentralsykehus (4.3-5.4)

Faade {25}-_
o R

Stavanger (85)

Tensberg (56)

Fredrikstad (58)

[ I I — I ]
4 6 8
Gjennomsnittlig liggetid (dager)
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Registreringsperiode: 2014-01-01 til 2014—12-31
Status ut fra intensiv: Dad

Median liggetid, regionsykehus
— Median liggetid: 2.0, =589
95% konfint, regionsykehus (1.7-2.2)
Ulleval Thoraxkir. (<10) (0.0

Ulleval Postop (<10) 0.0

Haukel. Postop (<10) (0.0

Tromse Med int (29) -—<

Tromse Kir int {59)

Haukel. MIO (72)
Ulleval Nevro (31)

Ulleval Med int (76)

Ulleval Kir int (52)

RH (samlet) (103)
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Registreringsperiode: 2014-01-01 til 2014—12-31
Status ut fra intensiv: Dad

Gjennomsnittlig liggetid, regionsykehus

— Gjennomenittiig figgetid: 4.9, N=589
95% konfint, regionsykehus (4.2-5 5)

Ulleval Thoraxkir. (<10)
Ulleval Postop (<10)

Haukel. Postop (<10)

Tromse Med int (29) E
Haukel. Kir int (72) -_,
Ulleval Nevro (31) E
Haukel. MIO (72) ‘4
Tromse Kir int (59) -_.
St. Olav Hovedint {31)-;_.

Ulleval Med int (76)

Ulleval Kir int (52)

RH (samlet) (103)

10
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Type opphald

NIR har delt dette inn i tre kategoriar (SAPS-dsfionar):

0 = etter planlagt operasjon(til intensiv etter elektiv operasjon i.l.a. sistelager)
1 = akutt non-operativ (til intensiv utan forutgaande operasjon dei sistizger)
2 = etter akutt operasjon(til intensiv etter akutt operasjon i lgpet av diste 7 dgger)

Type opphald i 2014 n =16431

Planlagd op. akutt non-op. akutt operativ

Alle 1994 (12,1%) 10499 %63,9%)  393824,0%)

Tabell 7 Fordeling av opphald i elektiv, akutt npeoativ og akutt operativ

Det er stor variasjon i pasientsmaterialet blanutlke einingane — nokre er reint
medisinsk einingar, andre sa og seie utelukkanuegiske, og resten er blanda
einingar med ulik profil.

Dette er ein av dei avgjort viktigaste “case-migkforane i heile materialet, noko som
gar klart fram av figurane under
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Registrerngsperode: 2014-01-01 til 2014-—12-31

Innkomstmate
(zortert pa andel "Akutt med.")

B Elektivt B Akuttmed. B Akutt kir.

Mosjeen
Vesteral /Stokm.

Haugesund [Esil

Proszent (%)
(Tall pa seylene angir antall registreringer)

Figur 5 a,b,c, Fordeling av opphald for kvar eining
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Registreringsperiode: 2014-01-01 il 2014-12-31
Innkomstmate
(sortert pa andel "Akutt med.")
B Elekiivt B Akuitmed. ™ Akutt kir.

N=429

N=480

O

N=G093

Prosent (%)
(Tall pa seylene angir antall registreringer)

51



Registreringsperode: 2014-01-01 til 2014-12-31

Innkomstmate
(sortert pa andel "Akutt med.")

B Elekfivt B Akuttmed. B Akutt kir.

Ulleval Med int IS5

Haukel. MIO

Ulleval Nevro [{&4s

roneoves i [T I

.J_ L
St. Olav Hovedint REEEE

Tromse Kir int REEEL
RH (samlet)
Ulleval Thoraxkir.

Haukel. Postop [I5

0 20 40 60 20 100
. Prosent (%)
(Tall pa saylene angir antall registreringer)
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NEMS (Nine equivalents of nursing manpower use score)

NIR har samla inn NEMS-poeng etter denne malen:

"NEMS-poeng: Totalt antall NEMS-poeng for oppholdeaste definisjoner (Miranda)
NEMS skéres pa "pleiedagnet”, dvs. fra morgen tikgen (07-07)

Tid far og etter (fgrste og siste dagn) teller decsom det er mer enn 8 timer

Her er en feilkilde ved korte opphold som strekéeg over dggngrensen. Da kan et
intensivopphold pa 18 timer fa& en NEMS-skare soimggere enn det som er mulig pa
ett dagn”.

Det er stor variasjon pa NEMS-skare péa dei kortghajrla, da det blir store
poengutslag om ein tek med farre eller neste despbdei kortaste opphalda som
likevel gar over to pleiedgger. Uansett blir NEM&tZterkt paverka av eit kort
opphald (som det jo er flest av pa alle avsni)eth kan fa mange poeng for eit
opphald som varer berre nokre timar. Da vil ogséngar som er ngye med & NEMS-
skare korte opphald f& mykje hggare skare ennaieiikkje gjer det.

Figurane under viser data per dgger for opphaldlsamvart lenger enn 24 timar og
der det faktisk er skara NEMS-poeng (NEMS >1): rne3@

NEMS 2014 Gjennomsnitt/ | Median/opphald
opphald > 24t | opphald

Alle n=12734 152,5 77

Lokal n=3967 99,8 57
Sentral n=3523 154.,4 72
Region n=3905 205,5 108

Tabell 8 Fordeling av NEMS-poeng
NEMS-skare/opphald ved opphald >24 t og NEMS>0.

NEMS viser som venta aukande gjennomsnittsverdialokal- til sentral- og
regionniva. Dette passar blant anna med aukangjetid og andel respiratorpasientar.
NEMS-skare er nokonlunde normalfordelt, og beremgpmsnittsverdiar (ikkje
medianverdiar) vert difor presenterte for den eidskintensivavdeling.

Her er det teke med gjennomsnittleg NEMS/24 tinoaropphald >24 timar og der det
faktisk er skara NEMS. Skaringa ved AHUS er svaamgelfull, og skal ikkje reknast
med. Med. int. i Tromsg skarar ikkje NEMS. For dedre einingane ser verdiane
tilforlatelege ut, og skil seg ikkje mykje fra daim er skara for.
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Sjulehustypes Namn Nems (>0} per Nems per 24t

opphaid (>24 4
Ipical Vesiers] fSiolm. 48,1 185
Kirkenes 60,2 24
Mosjeen 618 2.8
Haraldspless 1317 26,1
Gjinvik 20,1 6.3
Diiskonhjemmet 14,5 275
Marvik 726 276
Mo i Rana 714 s
Hamar 13689 278
Harstad 24,0 7o
Hristiansund Q6.3 28,0
Moide 1738 28,2
Sandnessigen 20,1 0.0
Mamsos 1485 30,9
Levanger 1608 31,1
Bamum 1872 32,1
Haugesund 1456 2.1
Totals 1039 78

Sjukshustype Hammn Nems [hjlj per ‘Mems per 24 1

opphald (~24 1)
sentral AHUS 1.5 0.2
Aker 567 236
Mesund Med 1418 7.0
Alesund Kir 1254 30,1
Fards 20.8 30,6
Eode 177.8 30,8
Fredrikstad 207.8 31,0
Tansherg 158,85 324
Skien 1348 331
Kristiansand 1311 334
Drammen 2084 334
Arendal 162.4 M8
Stavanger Z80.5 36,6
Totalt 1464 28,9

Tabell 9 a,b,c, Fordeling av NEMS-poeng per eining
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Sjukehustype Kamn Hems {=0) per Nems per 24 §
opphald (=24 {)

region lleval Postion 20,3 Ir.5
Lileval Med int 1361 283
Haukel. MIO | 50,2 0.4
5t Olav Hovedmt 038 31.1
Haukel. Kir int a2y 31.2
Lilleval Nevmo 2047 34.3
Lillewal Thoraxkir 208.6 34,8
Lillewval Kir int 316,86 38,0
RH [=amilet) 2961 40,3
Troense Kir int 7h0 4 41,0
Haukesl. Postop 7548 4z2.4
Tromsa Med mt
Totalt 2136 58

NAS (nursing activities score)

NAS er skaring av vekta sjukepleiaraktiviteter &fid gjennomsnittleg tidsbruk. NAS
vart publisert av Miranda et al i 2003. Det er othgknorsk og teke i bruk ved nokre
av avdelingane i NIR.

Rettleiing for skare og annan informasjon er adipdwww.intensivregister.no

Maksimal skare er 177 per dgger. | figurane undeeegjort fylgjande utval:
1. Berre opphald over 1/3 dgger (tilsv. eit 8-timskift) er med

2. Berre opphald med NAS-skare over 0 er tekne med

3. Berre opphald med gjennomsnittleg NAS/dgger & drtekne med.

| alt er det registrert NAS-poeng for 2194 opphdidR for 2014.

Gjennomsnittleg NAS 1 2014 er 121,7. Talet for 20a8 kring 110.

Figur 6 a, b. Gjennomsnittleg NAS 2014, og foraghw NAS
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Registreringsperiode: 2014-01-01 til 2014-12-31

Gjennomsnittlig Nas, alle sykehus

— Gjennomsnittlig Nas: 121.7, N=2194
95% kont.int., alle sykehus (120.2-123.2)

Namsos (119) FASHE
Kristiansund (277) SR
Tromso Med int (208) [{0SN

RH (samlet) (778)
Ulleval Med int (109)
Ulleval Nevro (191)
Ulleval Postop (238)
Aker (70)

Ulleval Kir int (199)

| | |
0 50 100 150
Gjennomsnittlig Nas

Registreringsperiode: 2014-01-01 til 2014-12-31

Fordeling av Nas, alle sykehus
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Respirasjonsstgtte

Respirasjonssvikt er den vanlegaste og viktigagjarsvikten i intensivmedisinen.
Det er ogsa den organsvikten som tydelegast defimén pasient som intensivpasient,
og avgjer kvar i eit sjukehus pasienten ma takastilom. Respirasjonsstgtte er “den
tiden pasienten har fatt respirasjonsstatte ut Oyailfarsel i apent system” (mal for
NIR).

For 2014 er det registrert respirasjonsstgtte 802% av alle intensivopphalda (9561
av 16431).

Hovudtrekka er at bade median og gjennomsnittlsgiratortid gar ned, og at kring
1/3 av pasientane ved lokaleiningane far respinssjwtte ein eller annan gong under
opphaldet, medan det gjeld 60% av sentralopphajda av opphalda ved
regioneiningane.

Ar Gjennom- Median % av alle | Lokal | Sen- Region
snitt, dgger dager opphald | % tral% | %

2007 5,0 1,9 52,4% 35 52,5 71
2008 4,6 1,7 54,5% 32,9 52,5 72,6
2009 4.4 1,4 49,0% 33,9 49,8 78*
2010 4,0 1,2 48,6% 30,2 49 69
2011 3,9 1,1 63,9% 56,8 57,7 76,5
2012 3,7 0,92 58,1 36,4 64,4 68,9
2013 3,6 1,0 57,2% 35,5 62,1 71,8
2014 3,3 0,9 58,2% 36,6 60,7 75,4
2014 Gjennomsnitt | Median

Resp.statte | resp.statte
Alle 3,2 (3,6) 0,9 (1,0)
Lokal 2,2 (2,6) 0,6 (0,7)
Sentral 3,2 (3,7) 0,8 (1,0)
Region 3,7 (3,9) 1,0 (1,0)

Tabell 9 a,b Respirasjonsstgtte historisk og védllo sentral- og regioneiningar

Det er markerte skilnader i median og giennom&gttespirasjonsstgtte mellom
einingane som rapporterer til NIR.

Hovudforklaringa er ganske sikkert skilnader i gggbasientpopulasjonen (dvs. “case
mix”). Medisinske intensivpasientar med grunnsjukaaar skil seg som nemnt

markert fra “vanlege” operative og fra far friskasgentar. Multitraumepasientar og
akuttkirurgiske pasientar har generelt lang ligdjely respirasjonstid.

NIR har ikkje opplysningar om skilnader nar detdjgedasjonspraksis,
respiratoravvenning, trakeotomi, tilgang pa angesglitetar (lunge, @nh, rgntgen)
o.a. Det er ikkje usannsynleg at dette ogsa eofaksom paverkar resultata.
Nokre einingar brukar kortvarig CPAP etter operas)g ekstubasjon naerast som
rutine. | statistikken far desse einingane meddeirukompliserte, postoperative
pasientar med kort liggjetid og kortvarig respicasjstatte. Fra 2015 skal ikkje slik
farebyggjande CPAP aleine kvalifisere for registrgi NIR.

Bade pa lokal-, sentral- og regionniva er det magigimgar med median
respirasjonsstgtte under 1 dgger, dvs. at ovephaghn av pasientane som far
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respirasjonsstatte i ei eller anna form under sit@pphaldet, far slik stgtte under 1
dager.

Andel pasientar med respirasjonsstgtte er eitgiktdbment for a forsta skilnader i
NIR-data mellom avdelingar. Her ser vi det er &@lgistore variasjonar. Det er grunn til
a tru at ein del sjukehus er organiserte slik areakings-/intensivarealet i stor grad
ogsa er brukt til «<intermedizerpasientar», som f&keér fleire punkt oppfyller NIR-
krava, og dermed blir med i NIR-data, medan anddelingar er meir selekterte mot
reine intensivpasientar. Dette vil truleg utiameg soko fra 2015, nar liggjetid over

24 timar ikkie lenner 3leine skal vere eit kritaniii
Registreringsperiode: 2014-01-01 til 2014-12-31

Figt Andel med respiratorstatte

—— total andel, sentralsykehus: 60.7%, N=6101

Stavanger |\ o 87.2%

AHUS [ < 86.9%
Fredrikstad [i= % 75.1%
Arendal [iF 71.9%
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Drammen [\ =<7 63.0%
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Bodg 1 F < 60.1%

Tansberg [1F 1 B.1%

Hamar |10 48.8%
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Alesund Kir [\ 2= 33.1%
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I I T 1
60 80 100

Prosent (%)
(Tall pa seylene angir antall registreringer)
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Registreringsperiode: 2014-01-01 til 2014-12-31

Andel med respiratorstgite

—— total andel, regionsykehus: 75.6%, N=5601

Ulleval Thoraxkir. [} 100.0%

Haukel. MIO |1 F <= 93.9%

Tromsg Kir int [\ 228 92.2%

St. Olav Hovedint [ == 90.0%

RH (samlet) [\F e 88.2%

Haukel. Kir int - 20 86.8%
Ulleval Kir int i <0 82.5%
81.4%

Tromsg Med int [\ 2=

Ulleval Nevro [\ =< F%

Ulleval Med int [i <7: 40.8%

Ulleval Postop |\ <iic 34.7%

Haukel. Postop [\ << 28.5%

I I 1
20 40 60 80 100

Prosent (%)
(Tall pa seylene angir antall registreringer)

o

Som figurane under viser, er det signifikante sidier i median og gjennomsnittleg

respirasjonsstatte i NIR-datasettet, bade mellakesjuskategoria og internt i

kategoriane. Dette er kanskje den delen av daghSetin viser starst variasjon.
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Registreringsperiode: 2014-01-01 t 2014-12-31
Median respiratortid, lokalsykehus

— Median respiratortid: 0.6, N=1684
95% konf.int., lokalsykehus (0.5-0.7)

Haraldsplass {<1D}‘u.l}

AL

Diakonhjemmet [1?5}-
Vesteral /Stokm. {55}-_ -
Sandnessjeen (ﬁ?}-_
Mo i Rana {EE}-
Kristiansund [125}-

Gjavik (273)
Mamsos (61)

Levanger (143)
Haugesund (167)

Molde (169)

Beerum (110)

0.0 0.5 1.0 1.5 20
Median respiratortid (dager)

23

Figur 8 a,b,c,d,e,f Median og gjennomsnittleg resoirtid NIR 2014
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Registreringsperiode: 2014-01-01 i 2014-12-31
Gjennomsnittlig respiratortid, lokalsykehus

= Gjennomsnitilig respiratortid: 2.2, M=1684
95% konfint., lokalsykehus (2.0-2.5)

Haraldsplass {{1{]}‘

Sy 7

Harstad (12?}‘

Mo i Rana (EE}-_<
—
Diakonhjemmet [1?5}- ;
e
Haugesund (167)
Namsos (61)
Levanger (143)
Molde (169)

&

Beerum (110)
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Registreringsperioda: 2014-01-01 i 2014-12-31
Median respiratortid, sentralsykehus

— Median respiratortid: 0.8, N=3671
95% konfint., sentralsykehus (0.7-0.9)

Arendal (343) [

Alesund Med (206)

o B

Tensberg (262)

Drammen (183)
Stavanger (391)
Boda (200)
Fredrikstad (362)

AHUS (325)
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Registreringsperioda: 2014-01-01 i 2014-12-31
Gjennomsnittlig respiratortid, sentralsykehus

= Gjennomsnitthg respiratortid: 3.2, N=3671
95% konfint, sentralsykehus (3.0-3.4)

mm}‘

Ferde (156)
Kristiansand (477)
Skien (413)
Alesund Med (206)
Arendal (343)

Hamar (246)

Alesund Kir (79)

Tensberg (262)
Drammen (183)
Bode (200)
Stavanger (391)
AHUS (325)

Fredrikstad (362)

=
s
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Registreringsperioda: 2014-01-01 & 2014-12-31
Median respiratortid, regionsykehus

— Median respiratortid: 1.0, N=4205
95% konfint., regionsykehus (0.8-1.1)

Haukel. MIO (308) [
e o SR

Ulleval Thoraxkir. (43)

Tromse Kir int (358)
Ulleval Med int (236)
RH {samlet) (900)

St. Olav Hovedint (537)

Ulleval Nevro (162)

Ulleval Kir int (298)

0.0 05 1.0 15 2.0 25 30
Median respiratortid (dager)
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Registreringsperiode: 2014-01-01 &l 2014-12-31

Gjennomsnittlig respiratortid, regionsykehus

= Gjennomsanittlig respiratortid: 3.7, N=4205
95% konfint, regionsykehus {3.5-3.9)

Tromse Medgﬂ{ﬂﬂ'

Haukel. Postop (100) '

Ulleval Postop (131].

Tromse Kir int (858)

Ulleval Thoraxkir. (43)
St. Olav Hovedint (537)
Ulleval Med int (236)
RH (samlet) (300)
Ulleval Kir int (298)

Ulleval Nevro (162)

Respiratortider 2014 | Alle gjennomsnitt/ | Lokal | Sentral | Region
median, dgger

Elektiv kir. n=1135 3,2/0,8 1,3/0,4) 2,6/0,3 3,4/0,9
Medisinsk n= 5985 3,1/0,8 2,1/0,6/ 3,2/0,8 3,6/10
Akutt kir. n= 2441 3,7/1,0 2,9/0,7/ 3,3/0,9 41/13
Dgde int. n=1377 4,2/1,4 2,7/0,8/ 4,7/1,7 43/16
Overl. Int. n=8184 3,1/0,8 2,1/0,6/ 3,0/0,8 3,6/10
Over 80 ar n=1553 1,7/0,5 1,4/0,4 1,9/0,5 1,6/0,5

Tabell 10 Respiratortider for ulike pasientkategof014
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SAPS I
SAPS I, mortalitet intensiv og sjukehus

Data gjeld alle opphald i 2014 med SAPS-skare >@édsienten var > 18 ar. (Vi har sett bort fra agggh
der SAPS er sett til 0).

Mortalitet gjeld opphald der pasienten faktisk ledira, og der vi i tillegg kjenner vitalstatus fagenten
ved utskriving bade fra intensiv og sjukehus.

NB! Vitalstatus er berre registrert for siste opphaed reinnleggingar, og berre siste opphald Wdrd
vere med i denne samanhengen (reinnleggingar imamjger hagare SAPS Il og mortalitet enn andre
opphald).

SAPS Il 2014: Totalt 15658 opphald er skara.

Gjennomsnittleg SAPS 1l er 38,0 (37,7 i 2013)
median 36 (351 2013)

Sidan SAPS Il er nokonlunde normalfordelt, visgufane kun gjennomsnitt (med konfidensintervall).

Det er som tidlegare til dels stor variasjon i SAPskare mellom sjukehusa. Som venta er det stigan
SAPS Il fra lokal- til sentral- og regionniva, mekilnaden mellom sentral og region er liten. Fot2er
radata i SAPS Il rapporterte til NIR. Einingar madnge postoperative pasientar, szerleg etter elektiv
kirurgi, har som venta lagare SAPS Il enn andre.

SAPS lI-skare er obligatorisk for alle opphald gdasienten er > 18 ar. Det er tre ikkje-obligatoigiit i
SAPS Il i MRS: karbamid, bilirubin og bikarbon&tet er ogsa truleg at det er ulike rutinar (omeslik
finst) for om ein skal ta med eller utelate kortgaravviksverdiar (t.d i blodtrykk) som kan gjergto
utslag pa SAPS-skare, men ikkje treng vere reptatied for pasienten sin tilstand. Likeeins veitkkje
om det er ulike matar a skare Glasgow Coma Scqrespdeg pa sederte pasientar.

Einingar med mange hjartestanspasientar, som 1@.pd Haukeland, vil ha hgg delskare av GCS i
SAPS-skaren.

Figur 9 a,b,c, SAPS, median og gjennomsnitt pangin
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Registreringsperiode: 2014-01-01 til 2014—-12-31
Pasienter fra 18.0 il 102.6 ar

Gjennomsnittlig SAPSII, lokalsykehus

~ Gjennomsnittig SAPSII: 34.1, N=4609
95% konf.int., lokalsykehus (33.6-34 6)

Haraldsplass (-:1uy|

o ) S -
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Molde (245)

Mamsos (135)
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Registreringsperiode: 2014-01-01 til 2014-12-31
Pasienter fra 18.0 til 102.2 ar

Gjennomsnittlig SAPSII, sentralsykehus

— Gjennomsnittlig SAPSII: 39.2, N=5834
95% konfint., sentraleykehus (38.7-39.6)
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Registreringsperiode: 2014-01-01 til 2014-12-31
Pasienter fra 18.0 til 97.0 &r

Gjennomsnittlig SAPSII, regionsykehus

= Gjennomsnittlig SAPSII: 40.1, N=5215
95% konfint , regionsykehus [39_6-40.6)
Ulleval Postop (376)
Haukel. Postop (343)
Ulleval Nevro (231)
Ulleval Kir int (356)
Ulleval Thoraxkir. (45)

Ulleval Med int (578)

St. Olav Hovedint (589)

Tromse Kir int (906)

Tromse Med int (280)

RH (samlet) (755)

Haukel. Kir int (427)

Haukel. MIO (329)

10 20 30 40
Gjennomsnittlig SAPSII
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NIR vil frd 2015 analysere og diskutere einskildgmmentar i SAPS ll-skaren, da det kan vere med a
skildre ulikskapar i pasientpopulasjonane. | derapporten tek vi berre med som eit deme fordelanga
Glasgow Coma Scale i 2014-data (ein skare somrggkert utfall i SAPS 11).

GCS 2014 1415 414113 9t 10 Gtilg Y- Sum pas.
AHUS 188 a2 el 26 50 362
Aker 135 10 1 146
Arendal 327 54 20 a3 473
Bode 180 A5 26 50 3za
Barum 146 a5 10 20 3 234
Diakonhjemmi 282 24 g Li] 40 ETa|
Drammen 168 33 14 17 40 282
Fredrikstad 210 a5 az 58 a0 475
Ferde 388 7 14 13 20 481
Gjavik FOf o0 20 32 47 To4
Hamar 388 58 15 13 20 503
Harstad 245 A0 13 10 16 344
Haugesund 220 20 8 12 23 206
Haukel_ Kir int 249 48 25 30 77 429
Haukel. MIO 184 38 7 14 86 374
Haukel. Posto; 298 0 4 10 344
Kirkenes 1688 17 1 1 19 237
Kristiansand 431 o8 az 41 44 B46
Kristiansund 267 i f 19 16 334
Levanger 1687 12 ] T 18 210
Mo i Rana 327 41 f 5 19 308
Molde 184 18 12 10 | 245
Mosjaen 230 10 2 3 1 265
HNamsos 104 14 4 B 136
Marvik 23g o 4 2 18 270
RH (samilet) 507 55 20 44 135 71
Sandnessjeen 114 18 a8 10 [ 152
Skien 436 103 26 v 53 655
&t Olav Hove: 384 47 1 [i] 50 o4 501
Stavanger 210 54 15 32 115 426
Tromse Kirini 542 o2 39 81 180 o914
Tromse Med il 218 25 13 17 T 280
Tensberg 202 27 14 26 76 435
Ulleval Kirint 192 46 36 26 &0 360
Uileval Med in 371 50 el 32 25 578
Uleval Nevro 81 28 14 26 84 233
Ulleval Postop 312 a3 10 i 17 are
Uileval Thorax 35 3 3 2 2 45
Vesteral/Stok 275 a2 16 & 26 355
Alesund Kir 187 3 a8 7 8 233
Alesund Med 263 a7 17 22 &0 420

Tabell 11 Fordeling av GCS-poeng i 2014-data
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Standardisert mortalitetsratio (SMR) for dei ulike einingane i NIR

Dette er observert mortalitet delt pa SAPS Il-estinmortalitet. Ein SMR <1 vil difor tyde pa betre
overleving enn ein skulle vente ut fra SAPS-skaregan ein verdi >1 tyder pa hggare mortalitet énn e
skulle vente.

Det kan i utgangspunktet diskuterast i kva grad SNtBkna pa dette viset er nyttig. SAPS Il er ti@ss
ein “gammal” skare, og det er skjedd mange endringdensivmedisinen etter at SAPS vart konstruert
Dette gjer seg mellom anna utslag kalibreringaikkje er overtydande lenger (noko vi ser i figusader
alle einingar ligg under det som opphaveleg vanmggensnittet).

Datasettet for 2014 var fyrst ferdig/tilgjengeleyg &nalyse september 2015. NIT vil i lgpet av
hausten/vinteren 2015/2016 fa undersgkt SMR eéidorert versjon, som vart laga og publisert med
utgangspunkt i NIR-data (sja under publikasjondros.

Det er fleire forhold som gjer at ein skal tolke BMerdiane varsamt:

1. Sjolve SAPS-skaren kan innehalde ei feilkjelde al@rglet er ulike praksis mellom avdelingar og
ogsa mellom ulike personar som skarar — szerled dgtte dersom det er ulikskapar nar det gjeld
tolking av korvidt «ytterverdiar» er representatigg skaring/tolking av Glasgow Coma Scale.

2. Resultata gjeld berre pasientar som har fatt uSaiRS-skare, og der verdien er over 0, samstundes
som det fgreligg data for sjukehusmortalitet fosipaten. Dette utgjer eit meir eller mindre
representativt utval av pasientane ved dei ulikenisivavsnitta (sja tidlegare i rapporten).

3. “Case-mix” er ein viktig faktor & ta omsyn til it anna har einingar med mange medisinske
pasientar eit sveert ulikt pasientmateriale samaaliked einingar der kirurgisk pasientar dominerer.

4. Sist, men ikkje minst, NIR har enno ikkje god ovid@rsver pasientar som er overflytta under
pagaande intensivbehandling. Det er til dels stoieenno i dette datasettet. Sjukehus som
“eksporterer” slike pasientar, vil fa ein falsk lélgservert mortalitet, da dette er pasientar somhlea
hatt hage SAPS-verdiar, og der ein del av dessergane dgyr pa mottakarsjukehusa. Pasientar som
er rimeleg stabile ved overflytting, men likevelydav komplikasjonar/organsvikt, vil gje
mottakarsjukehuset hggare SMR. Dette er seerleglakiDslo-regionen.

SMR er rekna ut ved hjelp av oppgjeven sjukehusatitet og samla SAPS ll-estimert risiko for dgd for
alle aktuelle einskildpasientar ved kvar eining {Nltte er noko anna enn gjennomsnittsskare for§AP
som ville gjeve feile data)

NB! Ein ma sja pa SMR-figurane med eit kritisk blikk — dei gjev uttrykk for data vi har, men det
er mykje usikkert ved skaren og bakomliggjande faktorar.

Figur 10 a,b,c,d Standardisert mortalitetsratibliR 2014
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Registreri iode: 2014-01-01 til 2014-12-31
Pasienter fra 18.0 til 102.6 ar

SMR, alle sykehus
—— alle sykehus, 0.70, N=12450

(uten reinnlagte og overfiyttede pasienter)
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Registreringsperiode: 2014-01-01 til 2014—-12-31
Pasienter fra 18.0 il 102.6 ar

SMR, lokalsykehus

—— lokalsykehus, 0.76, N=3771
{uten reinnlagte og overfiyttede pasienter)
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Registreringsperiode: 2014-01-01 til 2014-12-31
Pasienter fra 18.0 til 102.2 ar

SMR, sentralsykehus

—— sentralsykehus, 0.72, N=4835
{uten reinniagte og overflyttede pasienter)

Alter[121}‘um

o S
o
s S
.
s 2 S

Skien (548)

Stavanger (381)
Hamar (484)
Alesund Med (306)
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Drammen (186)

Alesund Kir (185)

75



Registreringsperiode: 2014-01-01 til 2014-12-31
Pasienter fra 18.0 til 97.0 &r

SMR, regionsykehus

—— regionsykehus, 0.63, N=3784
(uten reinnlagte og overfiyitede pasienter)

s o D
RH (samlet) (569) -
Ulleval Thoraxkir. (31) _

Haukel. Kir int (272)

Tromse Med int (212)
Haukel. MIO (237)
Ulleval Postop (45)

St. Olav Hovedint (550)
Ulleval Nevro (150)
Ulleval Kir int (170)

Ulleval Med int (405)
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Overleving i NIR — samledata 2011-2014

NIR har no fire argangar med elektroniske datadetger etterkvart mogeleg & sja tydelege trendar i
samledata. Figurane under viser kva andelar aepiasie som overlever og dgyr pa sjukehus i perioden
2011-2014 for ulike innleggingskategoriar, og fasigntar over 80 ar som undergruppe.

| grove trekk er overlevinga pa sjukehus slik:
Elektive alle: kring 94% overlever
>80 ar: 85-90% overlever
Medisinske alle: kring 81% overlever
>80 ar: kring 78% overlever
Akuttkirurgiske alle: om lag 85% overlever

>80 ar: kring 70% overlever
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Figur 10 a,b,c,d,e,f,g,h Overlevarar/dgde perAlie, innleggingskategoriar, pasientar over 80 ar

Registreringsperode: 2011-01-01 il 2014-12-31

Andel pasienter som dede under sykehusoppholdet

Hele landet {N=56218)
(Tall ved kurvene angir antall pasienter som diade)
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Registreringsperiode: 2011-01-01 til 2014-12-31
Pasienter fra B0.0 til 111.0 ar

Andel pasienter som dede under sykehusoppholdet

=== Hele landet (N=10025)
(Tall ved kurvene angir antall pasienter som dede)
— 524 . -
BED T
[ I I ]
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Registreringsperiode: 2011-01-01 til 2014-12-31
Innmate: Elektivt

Andel pasienter som dede under sykehusoppholdet

=== Hele landet (N=56538)
(Tall ved kurvene angir antall pasienter som dede)

2014
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Registreringsperode: 2011-01-03 til 2014-12-23
Pasienter fra 80.0 il 102.0 ar
Innmate: Elektiv

Andel pasienter som dede under sykehusoppholdet

=== Hele landet (M=043)
(Tall ved kurvene angir antall pasienter som dade)
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Innleggelsesar

Registreringsperode: 2011-01-01 £l 2014-12-31

Innmate: Akutt medisinsk

Andel pasienter som dede under sykehusoppholdet

=== Hele landet (N=34360)
(Tall ved kurvene angir antall pasienter som dede)
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Regisireringsperiode: 201 1-01-01 il 2014-12-31
Pasienter fra 80.0 il 111.0 ar
Innmate: Akutt medisinsk

Andel pasienter som dede under sykehusoppholdet

=== Hele landet (N=6562)
(Tall ved kurvene angir antall pasienter som dade)

: \
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Registreringsperioda: 2011-01-01 il 2014-12-31
Innmate: Akutt kirurgi
Andel pasienter som dede under sykehusoppholdet
= Hele landet (N=14720)
(Tall ved kurvene angir antall pasienter som dede)
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Regisireringsperiode: 201 1-01-01 il 2014-12-31
Pasienter fra 80.0 il 102.0 ar
Innmate: Akutt kirurgi

Andel pasienter som dede under sykehusoppholdet

== Hele landet (N=2623)
(Tall ved kurvene angir antall pasienter som dade)
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Organdonasjon

Alle godkjende donoreiningar i Noreg er NIR-medleméed dadsfall pa intensiv ma ein i NIR-
data svare pa om det var pavist eller mistenktrsitdt dgdeleg hjerneskade hja pasienten. Om
svaret er «ja», ma ein svare pa korvidt det varisp®ppheva intrakraniell sirkulasjon eller ikkje,
og korvidt det ved pavist oppheva intrakranielksiasjon faktisk vart utfart donasjon. | bae
kategoriane ma ein velje arsak til «nei» fra eirvet liste.
NIR-data gjev oversikt over potensielle donores sonmtensivbehandla. Dei kategoriane
potensielle organdonores som NIR ikkje har dataem,
1. Pasientar som ikkje vert overfarte NIR-einingardrilre sjukehus (truleg er dette eit sveert
lite tal)
2. Pasientar som ikkje vert innlagde pa intensiv itiele, der behandlinga vert avslutta
utanfor intensiv
| tillegg kjem dei pasientane som kanskje kunneevdonores, men som vart utskrivne fra
intensiv eller der behandlinga vart avslutta utapasienten oppfylde krava til ev. donasjon (dvs.
klinikken synte at det ikkje var oppheva intrakedhsirkulasjon).

Blant 1709 dgdsfall registrerte pa intensiv, vargfist eller mistenkt potensielt dedeleg
hjerneskade hos 284 pasientar (16,6%) (17,2% i)2013

Totalt i dette materialet er det registrert 83 deso23 pasientar fekk pavist oppheva intrakraniell
sirkulasjon utan at det vart gjiennomfart donasgja este tabell). Dei resterande 178 pasientane
fekk ikkje pavist oppheva intrakraniell sirkulasj@Brunnane til dette er viste i tabellen under.

A) Ikke utfart angiografi (kryss av for arsak):
1 o Avslag fra RH
2 0 Ikke oppfylt kriteriene for & kunne stille diagnosen

1. Ble det pavist opphevet dad ved total gdeleggelse av hjernen nar &ndedrett
intrakraniell sirkulasjon? og hjertevirksomhet opprettholdes ved kunstige
midler*

3 O Pasient negativ til donasjon
. : 4 0 Pargrende negative til donasjon
Ojadnel =—>
J 5 o Plutselig dad/hjertestans
6 O lkke kapasitet pa intensiv
l 7 O Ikke tenkt pa donasjon
8 O Uenighet i behandlingsteam

B) Utfgrt angiografi:
O lkke opphevet intrakraniell sirkulasjon

2. Ble organdonasjon
gjennomfart?

_ _ Ikke giennomfgrt donasijon (kryss av for arsak):

Ojaonei ——> 1 O Pasient negativ til donasjon

2 O Pargrende negative til donasjon

3 O Plutselig dgd/hjertestans

4 0 Avslag fra RH

Figur 10 Flytskjema for potensielle donores
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Sjukehus/avd. i Potensielle Avslag

NIR 2014

AHUS
Arendal

Bodg

Beaerum
Diakonhjemmet
Drammen
Fredrikstad
Farde

Gjavik
Harstad
Haugesund
Haukel. Kir int
Haukel. MIO
Kirkenes
Kristiansand
Kristiansund
Levanger

Mo i Rana
Molde
Namsos
Narvik

RH (samlet)
Skien

St. Olav
Hovedint
Stavanger
Tromsg Kir int
Tansberg
Ulleval Kir int
Ulleval Med int
Ulleval Nevro

Ulleval
Thoraxkir.
Vesteral./Stokm

Alesund Kir
Alesund Med
Totals

Tabell 12 Potensielle donores — arsak til at déjdkvart pavist oppheva sirkulasjon

Ikkje Pas. Pa- Braded/  Ikkje Positiv Pavist
donores fraRH oppfylt kjend rerande  hjartestans tenkt pa angio oppheva
kriteria_negativ._ negative donasjon sirkulasjon

6 6

5 2 1 1

12 7 1 1 3

3 3

1 1

4 4

5 1 2 2

1 1

4 2 2

4 1 3

2 1 1

32 5 8 1 2 2 14

12 10 2

1 1

13 11 2

1 1

1 1

1 1

5 1 1 3

1 1

3 2

37 4 4 2 3 17

6 2 3 1

24 9 2 2 10

15 4 1 2 2 5

12 3 3 2 4

17 9 3 1 4

14 2 2 10

14 9 1 1 3

21 5 5 2 9

1 1

1 1

4 2 1 1

1 1

284 34 91 11 18 17 4 106
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Sjukehus/avd. i | Pavist Pas. kiend | Pargrande |Bra dgd/ Avslag frd | Realiserte
NIR 2014 oppheva | negativ negative hjartestans |RH
sirkulasjon

AHUS 6 6
Arendal 1 1
Bodg 3 1 2
Baerum
Diakonhjemmet
Drammen 4 4
Fredrikstad 2 2
Farde 1 1
Gjovik
Harstad 3 3
Haugesund 1 1
Haukel. Kir int 14 1 13
Haukel. MIO 2 2
Kirkenes
Kristiansand 2 1 1
Kristiansund
Levanger 1 1
Mo i Rana
Molde 3 3
Namsos
Narvik
RH (samlet) 17 1 3 2 11
Skien
St. Olav Hovedint 10 1 1 1 7
Stavanger 5 5
Tromsg Kir int 4 1 3
T@nsberg 4 1 1 2
Ulleval Kir int 10 1 1 8
Ulleval Med int 3 2 1
Ulleval Nevro 9 2 1 6
Ulleval
Thoraxkir.
Vesteral./Stokm.
Alesund Kir
Alesund Med 1 1
Totalt

106 3 9 2 9 83

Tabell 13 Pavist oppheva sirkulasjon — realiseneikkje-realiserte donasjonar
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KVALITETSINDIKATORAR |

NIR 2014
Region Navn Tverr | Rutine | Primaer | SMR | Resp | Reinn.* | Data
fagl. notat vakt <0,7 | <25 |<4% NIR
Sor-@st | Fredrikstad Ja Ja 1 ja ja nei ja
Sykehuset @stfold Moss
Akershus univ.sykehus Ja Ja 1og ne ne nei ja
Baerum sykehus Ja Ja 1 ja ja nei ja
Sykehuset Buskerud Ja Ja 1 nei ja nei ja
Ulleval Kirurgisk int. Ja Ja 1 nei ja ja ja
Ulleval - Nevro nei ja ja ja
Ulleva - Oppvakning nei ja nei ja
Ulleval Med. intensiv nei ja nei ja
Ulleval Hjertekir postop Ja Ja 2 nei ja ja ja
Rikshospitalet Ja Ja 1 ja ja nei ja
Aker universitetssykehus| Ja Ja 1 ja ja nei ja
Radiumhospitalet
Sykehuset Innl. Hamar Ja Ja 2 nei ja nei ja
Sykehuset Innl. Elverum
Sykehuset Lillehammer
Sykehuset Innl. Gjgvik Ja Ja 2 nei ja nei ja
Sykehuset i Vestfold Ja Ja 2 ja ja ja ja
Sykehuset Telem. Skien Ja Ja 1 nei ja nei ja
Sgrlandet s. Kristiansand  Ja Ja 2 ja ja nei ja
Sgrlandet s. Arendal ja ja ja ja
Vest Stavanger univ.sjukehus| Ja Ja nei ja nei ja
Haugesund sjukehus Ja Ja 2 ja ja ja ja
Haukeland Kir. intensiv ja ja 1 ja ja nei ja
Haukeland Med. int. Ja Ja 1 ja ja ja ja
Haukeland Postop. Ja Ja 2 ja ja nei ja
Haukeland Thoraxkir. int.
Haukeland Resp. Overv. Ja Ja 1
Farde sentralsjukehus Ja Nei 2 ja ja nei ja
Midt- Alesund sjukehus nei ja nei ja
Norge Med.int.
Alesund sjukehus Kir.int.| Ja Ja 2 nei ja nei ja
Molde sykehus Ja Ja 2 nei ja nei ja
Kristiansund sykehus Ja Ja 1 nei ja ja ja
St Olavs Hospital Ja Ja 2 nei ja nei ja
Helse NT Levanger Ja Ja 2 nei ja nei ja
Helse NT Namsos Ja Ja 1 ja ja nei ja
Nord Helgelands. Mosjgen ja ja ja ja
Helgelands.Sandnessjgen Ja Ja 3 ja ja ja ja
Helgelands. Mo i Rana nei ja ja ja
Nordlandssykehuset Bodg Ja Ja 2 ne ja nei ja
Nordlandssykehuset Nei Ja 3 ja ja nei ja
Vesteralen (Stokmarknes)
UNN Harstad Ja Ja 2 nei ja nei ja
UNN Tromsg Kir.intensiv| Ja Ja 2 ja ja nei ja
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UNN Medisinsk intensiv | Ja Ja 1 ja ja nei ja

UNN Narvik Ja Ja 3 nei ja nei ja

Hammerfest Sykehus Ja Ja 3

Kirkenes sykehus Ja Nja 1? ja ja ja ja
Andre Haraldsplass d. sykehus nei
Andre Diakonhjemmet sykehus ja ja nei ja

Oppfylling av krav i 33av |34av |15av |20av |[40av |12 av4l| 41 av

indikatoren 35 35 34 41 41 42

Tabell 12 Kvalitetsindikatorar i NIR fra 2014

Vi har per dags dato ikkje tidsavgrensa definisipae reinnlegging. Malt opp mot 4% innan 72 timar,
blir difor skaren i NIR lagare enn han eigentleg er

Elles er det SMR og indikatoren spesialist i titsvakt det er darlegast skare for. Den sistnerande

sjglvsagt mykje vanskelegare & oppfylle for melltores og mindre einingar, men det er like fullt il
for all intensivverksemd pa lengre sikt.

For Styringsgruppa i NIR
Reidar Kvale
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Del I
Plan for forbetringstiltak
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Kapittel 11

Momentliste

* Datafangst skal foregd etter innarbeidd mal. Det er truleg fleire som etterkvart far inkorporert
registerdata—skére i den daglege dokumentasjonen, og dette vil lette registreringa. Men sjolve
valideringa og kvalitetssikringa av data blir ikkje endra. Overgang til MRS 4 (ny versjon av
dataplattforma) vil gjere manuell datalagring enklare.

¢ NIR har fatt utvida konsesjonen, og innhaldet i registeret blir no slik at vi betre kan
oppfylle foremalet med registeret. Seerleg er ein betre dokumentasjon av hovuddiagnosar
og typar organsvikt nyttig.

e Datakvalitet

¢ Endringar av rutinar for intern kvalitetssikring av data er ikkje planlagt. Det er allereie
innarbeidd eit rigid system for validering.

¢ Validering mot eksterne kjelder er ikkje brukt av NIR sentralt enno - det er ein ressurs—
og tidkrevjande prosess & oppsokje NIR-medlemmer og fa tilgang til rddata (i praksis
journal og kurver) for & validere registerdata mot desse. Men registeret er bygd opp slik
at det er lett for NIR-medlemmene & redigere eigne data og slette feil. Primeert skal
dette gjerast i lokal datafil/database fyrst, og NIR—-data skal sd leggjast inn/importerast
pé ny.

¢ Dekningsgrad

* Nye registrerande einingar/avdelingar kjem til i NIR. Fra 2015 ROE ved Haukeland, fr&
2016 hépar vi a8 fa med Lillehammer, Elverum og eit par medisinske intensiveiningar som
manglar enno

* Forbetring av dekningsgrad pé individniva i registeret skjer lokalt.

¢ Fagutvikling og kvalitetsforbetring av tenesta

¢ Nye kvalitetsmal - multisenterstudie i NIR-regi om <Péargrendetilfredshet®» skal lage ein
norsk <standard/benchmark?® som NIR-medlemmer kan méle seg mot.

e Prioriterte, faglege forbetringsomréde vil vere knytt til kvalitetsindikatorane, og nye
data tilgjengeleg her frd og med 2014 er truleg ein klar stimulans til fagmiljoet.

¢ Formidling av resultater

¢ Dette skjer allereie 1 dag ope pé institusjonsniva
e Samarbeid og forskning
¢ Fleire forskningsprosjekt og anna vitskapeleg aktivitet er etterkvart tilknytt registeret
(sj& for i rapporten). Nar rapportfunksjonane no er komne i bruk, vil det vonleg stimulere

fleire til & bruke registerdata vitskapeleg.
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