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SIR:s syfte

Huvudsyftet med Svenska Intensivvardsregistret
(SIR) ar att anvanda data for att konkret forbattra
varden for patienterna. Vagen dit ar att stodja lokalt
kvalitets- och forbattringsarbete och stimulera till
jamforelser och diskussioner mellan de deltagande
intensivvardsavdelningarna.

Var analys omfattar inte bara intensivvardsférloppet
utan stracker sig for vissa indikatorer manga veckor
och manader in i vardforloppet efter intensivvarden.
Pa sa satt speglar intensivvardens resultat inte bara
handelseforloppet pa intensivvardsavdelningen

utan ocksa handelser fore intensivvard (mobil
intensivvardsgrupp, MIG) och efter intensivvard
(PostlVA), d.v.s. omhandertagandet i hela vardkedjan.
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Ansvarig utgivare: Johnny Hillgren chairman@icuregswe.org



mailto:chairman%40icuregswe.org?subject=

Svenska Intensivvardsregistrets arsrapport 2020

Innehall

4 |nledning
6 COVID-19 i svensk intensivvard

10 VAP under COVID-19 pandemin

12 SEPSIS 2020
13 Kvalitetssakrad intensivvard

14 Nationella kvalitetsindikatorer
23 Publikationer

24 Nyheter under 2020

26 Karta, Tackningsgrad

28 Demografi
34 Slutord

Konsférdelning
Inskrivningsperiod 2016-01-01 - 2020-12-31

Andel vardtillfallen
g

2018 2019 2020
Ar

® Man @ Kvinnor

3



4

Svenska Intensivvardsregistrets arsrapport 2020

Inledning

Johnny Hillgren
Ordforande

Svenska Intensivvardsregistret

"Efter manga ars
malmedvetet arbete

ar nu samtliga 83
intensivvardsavdelningar
anslutna till SIR. Det innebar
en tackningsgrad pa 100%,
vilket SIR bade ar glada och
stolta dver”

Efter manga ars malmedvetet arbete 4r nu samtliga

83 intensivvardsavdelningar anslutna till SIR. Det
innebir en tickningsgrad pa 100%, vilket SIR bade ir
glada och stolta 6ver.

Foregiende ér, 2020, fick COVID-19 pandemin en stor
paverkan i hela virlden, si ocksa i Sverige. Inte minst
intensivvarden péaverkades och kom i fokus som aldrig

forr. Intensivvarden, och dven 6vrig vard, har fatt utdka sin
kapacitet och har varit pressad under savil forsta som under
andra vigen av pandemin. SIR kunde redan frin bérjan di
pandemin kom till Sverige utveckla SIRI-registreringen till
att mojliggora registrering av patienter med COVID-19.
Under édret har SIR haft en framtridande roll for att
sammanstilla vardtillfillesdata avseende dessa patienter i
Sverige. Det har varit en mycket stor efterfrigan pa vara
data frin myndigheter, sjukvirden, media och allmianheten.

Det har skapats en ny sektion pd utdataportalen for
specifika rapporter angiende COVID-19. SIR har

dven byggt en belidggningsportal som samlat aktuell
platsregistrering for intensivvarden och via automatisk
datadverforing rapporterat till Socialstyrelsen,
Folkhilsomyndigheten samt Férsvarsmakten. Redan
under f6rsta vigen var SIR medansvarig tillsammans med
SKR f6r ett nationellt nitverk som under de perioderna
med hogst tryck haft daglig avstimning avseende IVA-
beldggningen. Dessa méten har varit ett effektivt site att
hjdlpas at mellan sjukhus och 6ver regiongrinser for att
avlasta varandra och sinda patienter till mindre belastade
intensivvirdsavdelningar.

SIR har samverkat med Folkhilsomyndigheten,
Socialstyrelsen och Férsvarsmakten runt registrering
och uppféljning av COVID-19 samt platstillgangen av

intensivvardsplatser.

SIR har aldrig tidigare haft si minga datauttag for
forskning som under 2020. Ett antal artiklar har
publicerats under aret och intresset fran forskare har varit
stort for att ta del av data frin SIR. Fér mer information se
avsnittet om forskning och publikationer.
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Forutom allt arbete relaterat till pandemin foljer hir ett
urval av de omraden SIR bedrivit arbete inom under
2020:

» SIR har utvecklat ett LMS (Learning Management
System) for e-learningutbildningar. I dagsldget
har SIR utbildningar f6r SAPS3, VTS och
diagnossittning vilka ir tinkta att underlitta
arbetet for avdelningarna for att fa bra kvalitet pa
de data man skickar till SIR. Dessa finns pa SIR:s
hemsida under utbildningsportalen. De interaktiva
utbildningarna har en kunskapskontroll som kriver
inloggning och ger ett certifikat efter genomgingen
utbildning.

» Vecka 11 holls det arliga métet pa Var Gard.

» Samarbetet med Folkhilsomyndigheten kring
influensadvervakning och Socialstyrelsen angiende
”Avlidna pa IVA” har fortsatt 4ven detta ar.

» Samarbete med virt NPO (Nationellt
Programomréde Perioperativ medicin, intensivvird
och transplantation) har pibérjats.

» Projektet att ansluta till RUT — Register Utiliser
Tool avslutades och ir nu driftsatt.

» Under 2020 anslot vi ca hilften av
intensivvardsavdelningarna f6r automatisk
overforing av data till SIR. Det har varit en
stor fordel att fa in dagligt uppdaterade data
for leverans till myndigheterna i samband med
pandemin. Det har varit ett av de storre I'T-
projekten de senaste aren.

» Nya utdata for "Avlidna pa IVA” har tagits fram
pd grund av en forindrad definition av méjlig
donator samt nytt webbformulir som majliggdr
uppfoljning av de strukturella indikatorerna for
organdonation.

» Fortsatt kontinuerlig 6verféring av
kvalitetsindikatorer till Varden i siffror dir vi visar
samtliga kvalitetsindikatorer.

» Uppdatering av hemsidan enligt
tillginglighetslagen vilket innebir att alla ska
kunna navigera och ta del av information.

» Infort NEWS2 i Virdbegiran - MIG och en ny
kalibrering av IVA-Higgins (riskjusteringsmodell
for thoraxintensivvirden).

» Vir patientrepresentant skulle ha deltagit vid
héstens Anlva-mote men detta mote blev instille

pa grund av pandemin. Hon har sedan varit
forildraledig under 2020.

Delar av SIR:s arbete som planerats for 2020 har face
sta tillbaka pé grund av pandemin. Vi hade planerat
att fortsitta virt arbete med projektet “Siker kvalitet
intensivvard”. Detta projekt startades 2019 for att
hjilpa avdelningarna med stod i kvalitetsregisterfragor
samt i att utveckla "best practice”-konceptet. SIR

har forhoppningen att kunna fullfélja detta arbete
under hésten 2021 da belastningen pa IVA i landet
forhoppningsvis minskat och ger utrymme for
kvalitetsarbete igen.

Flera aktiviteter som t.ex. IVA-chefsmétet tillsammans
med SIS (Svenska Intensivvardssillskapet) samt
seminarium under SFAI-veckan, deltagande i Anlva-
kongress, representation med vetenskapligt bidrag pa
ESICM har inte kunnat genomféras under aret.

Pandemin har skapat ett 6kat intresse av att fa
kunskap om intensivvirdade patienters fysiska och
psykiska hilsa, kognitiva funktioner och hilsorelaterad
livskvalitet efter intensivvirden (PROM). Den
nuvarande uppfoljningen som erbjuds intensivvirdade
patienter pa PostIVA-mottagningar innehaller

samtal med patienten samt en hilsoenkit for att

miita hilsorelaterad livskvalitet. Under aret har
uppféljningen varit begrinsad di alla resurser behévts
i den kliniska varden. Behovet av att utveckla PostIVA-
mottagningarna har aktualiserat i samband med detta
och vi ser framemot att fa ta del av kommande projekt
fran intensivvardsavdelningarna i landet. ll


https://www.icuregswe.org/for-professionen/utbildningsportalen/

Foto: Jan Michael Breider

COVID-19 i svensk intensivvard

Den forsta COVID-patienten som rapporterades

till SIR lades in pa IVA den 6:e mars 2020 och vi

har tyvirr dnnu inte sett slutet pa pandemin. I denna
sammanstillning ingar alla vardtillfillen som rapporterats
via webbformuliret f6r influensa och virusinfektioner
-SIRI. Det innebir att en del patienter som lagts in pd IVA
av andra skil och haft positivi SARS-CoV-2 PCR ingar
medan andra med kliniskt diagnosticerad, men e¢j PCR-
verifierad infektion inte ingér i SIRI.

Demografi

Under 2020 vérdades 4 234 patienter vid 5 674
vardtillfillen pa svenska intensivvirdsavdelningar p.g.a.
COVID-19. Medianaldern var 63 ar och 28,6% var
kvinnor. Andelen med riskfaktorer var: 44,4% over 65

ar, 43,6% hypertoni, 26,1% diabetes, 16,1% kronisk
lungsjukdom, 16,0% kronisk hjirtsjukdom, 7,1%

nedsatt immunforsvar antingen p.g.a. sjukdom eller
behandling, 6,8% allvarlig fetma (BMI >40), 6,0% kronisk
njursjukdom, 1,7% neuromuskulir sjukdom, 0,9% kronisk
leversjukdom, 0,8% var gravida och 0,1% var barn med
flerfunktionshinder.

Barn med COVID-19 pa IVA

34 barn under 17 ars dlder med COVID-19 har under
2020 vardats pa IVA vid 42 tillfillen. Av dessa var sex barn
under 1 &r gamla, nio barn 1-6 dr och 19 barn var 7-16 ar.
Bland de 32 barn som kunnat foljas 30 dagar har tre barn
(9,4%) avlidit inom 30 dagar.

Atgirder

Rapporteringen av patienter med COVID-19 via SIRI

bor vara i princip komplett, men vissa avdelningar har

inte mojlighet att rapportera data fran vardtillfillen forrin
efter att patienterna har skrivits ut frin IVA. Atgirdsdata ir
ddrfor i skrivandet stund inte helt kompletta f6r 2020.

2 657 av 4 059 (65,5%) patienter med inrapporterade

data behandlades med invasiv mekanisk ventilation.

559 av 3 924 (14,3%) behandlades med kontinuerlig
dialys (CRRT). 1 657 av 3 839 (43,1%) hade erhallit
bukligesbehandling. Se tabell 1. 796 av 3 367 (23,6%) fick

trakeostomi ndgon ging under vardtiden.

Mortalitet

Mortalitetsuppfoljningen har mycket litet bortfall. En

del patienter har reservnummer, dessa kan inte f6ljas

upp. 30-dagarsuppféljningen for 2020 dr nu ndstan
komplett, men 90-dagarsuppfoljning saknas for november
och december. IVA-mortaliteten for patienter med
COVID-19 var 15,9%, 30-dagarsmortaliteten 23,8% och
90-dagarsmortaliteten 26,4%. Mortaliteten var partagligt
mycket hogre i de idldre dldersgrupperna jaimfort med

yngre.
Bland 5 627 avslutade vardtillfillen p.g.a. COVID-19 var

1 490 patienter utskrivna till annat sjukhus eller annan
IVA. 596 av dessa flyttades p.g.a. resursbrist. For nagra
patienter skedde det mer 4n en gang, s antalet patienter
som flyttade minst en ging p.g.a. resursbrist var 538.



526 av de patienterna har kunnat f6ljas upp minst 30
dagar. De 526 patienterna hade en 30-dagarsmortalitet
pa 16,5%, d.v.s. ligre dn generellt f6r COVID-19
patienterna. Att mortaliteten ir ligre kan mojligen delvis
forklaras av att de patienter som flyttat hunnit overleva
en tid och dirfor har stérre sannolikhet att 6verleva 30
dagar och dirutéver har sannolikt de patienter som r
sakrast att transportera valts ut och saledes har battre
forutsittningar att 6verleva intensivvarden

Utveckling 6ver tid for nagra utvalda riskfaktorer,
atgirder och mortalitet

Over tid har bide patienturvalet, behov av dtgirder och
mortalitet férindrats for patienterna med COVID-19
pa svenska intensivvardsavdelningar. Vi har valt att

hir jaimfora den forsta vigen (mars-maj) med den
“lugna” perioden (juni-september) och den andra vagen
(oktober-december). Observera att en del data saknas for
sistnimnda period.

Vi ser en successiv 6kning av medianaldern, andelen
over 65 ar, andelen lungsjuka och hjirtsjuka. Orsakerna
ar sannolikt multifaktoriella och kan inkludera mindre
belastning pé intensivvarden, att olika patientgrupper
insjuknar vid olika tillfillen, men dven den allminna
debatten i samhaillet kan bidra. Vi ser ocksd en minskning
i anvindningen av invasiv mekanisk ventilation och
dialys samt vardtider. Det kan vara en f6ljd av forbittrad
behandling, mer behandlingsbegrinsningar och att
patienter med mindre grad av organsvike lagts in pa
IVA. Det senare kan vara en effekt av mindre grad av
overbeliggning.

Mellan de tva forsta perioderna observeras en minskning
av mortaliteten. Det kan reflektera férbittrad behandling,
forindring av sjukdomen samt 4ndrad selektion av
patienter. Att komorbiditet och alder 6kar talar emot

en hardare selektion av patienter. Det kan ocksa sta for
att kvaliteten pa varden varit simre nir belastningen

varit som hogst. Nir det giller den senaste perioden

ar bade atgirdsregistrering och mortalitetsdata annu

ofullstindiga.

Kvalitetsindikatorer och komplikationer

2019 forekom 2,15% aterinliggningar pd IVA inom
72 timmar vilket motsvarar 979 vardtillfillen. Under
2020 forekom det vid 167 COVID-19 vardtillfillen
motsvarande 3,0% aterinliggningar. Denna 6kning
kan tala for en 6kad platsbrist eller att COVID-19
patienterna i sig har en dkad risk for en senare
forsimring.

Komplikationen atgirdskrivande pneumothorax p.g.a.
invasiv respiratorbehandling fanns 2019 i 0,1% av de

vérdtillfillen som fick invasiv respiratorbehandling.
Motsvarande f6r COVID-19 under 2020 var 1,0%.
Alla pneumothorax ir inte dtgirdskrivande och alla
beror inte pa invasiv respiratorbehandling. Bland de
COVID-19 patienter som hunnit skrivas ut hade 1,6%
nagon pneumothorax-diagnos (spontanpneumothorax,
traumatisk pneumothorax eller traumatisk
pneumohemothorax) totalt under vardtiden. Okad
forekomst kan misstinkas orsakas av en svarare
sjukdom i lungan, hogre tryck i respiratorn och lingre
respiratorvardtid.

Belastning

COVID-19 pandemin har inneburit en extrem
belastning pa den svenska intensivvirden. Redan innan
pandemin var den svenska intensivvirden hdgt belastad
med en hog beliggning p.g.a. ett av vistvirldens ldgsta
antal intensivvérdsplatser per 100 000 invinare. Det
totala antalet intensivvardsplatser mer an dubblerades

i bérjan av pandemin for att ge mojlighet att varda
patienter i behov av intensivvérd.

Det totala antalet vardtillfillen var nagot ligre 2020
jamfort med 2019, 43 871 respektive 45 478. Det ir inte
forvanande da planerade atgirder stilldes in och att det
under den forsta vigen var en kraftig minskning av 6vrig
intensivvard. Trots att mycket data saknas for drets sista
ménader har den totala virdtiden 6kat frin 121 262 dygn
ar 2019 ill 153 267 dygn ér 2020. Medianvardtiden per
vardtillfille (en patient som vérdats 6 dygn pa en IVA
och sedan flyttat till en annan IVA och vérdats dir i 6
dygn riknas som tva vardtillfillen pa 6 dygn vardera) for
COVID-19 patienterna 2020 var 6,1 dygn jimfort med
en medianvardtid for alla IVA-patienter 4r 2019 pi 1,1

dygn.

Vid jimférelse av 2020 med 2019 var respiratortiden

1 981 059 timmar 2020 jamfort med 1 220 381 timmar
2019, en 6kning med 62%. CRRT genomférdes vid

3 334 dillfillen 2020 jimfort med 2 716 dillfillen 2019,
en okning med 23%. Antalet trakeostomier (6ppna och
perkutana) okade fran 1 460 till 2 353, en 6kning med
61%.

Vardtyngd beskriver den totala mingden arbete som
laggs ned runt en patient och mits enligt VTS 2014 eller
NEMS i Sverige. VTS 2014 har 6kat med 26% fran
5507 812 till 6 964 304 (registrerat pa 69 avdelningar)
och vardtyngd enligt NEMS har 6kat med 16% fran
883 184 till 1 024 270 (registrerat pa 12 avdelningar).
Mellan 2018 till 2019 var VTS och NEMS lite
minskande, vilket tyder pé att den kraftiga 6kning som
ses 2020 ir helt beroende av COVID-19 pandemin. Il

Figurer och tabell till detta avsnitt visas pd nista uppslag
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Figur 1. 30-dagarsmortalitet per aldersgrupp hos patienter med COVID-19 och hos alla patienter 2019 som jamférelse.
Forsta vardtillfalle under aret anvands
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Figur 2. 90-dagarsmortalitet per aldersgrupp hos patienter med COVID-19 och hos alla patienter 2019 som jamforelse.
Forsta vardtillfalle under aret anvands.
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» For 70-80-aringarna med COVID-19 var 30-dagarsmortaliteten 43,9% att jimféra med 22,6% hos alla IVA-
patienter i denna alder 2019 beriknat pa arets forsta vardtillfille.

» For 80-90-aringarna med COVID-19 var 30-dagarsmortaliteten 62,3% att jimféra med 34,5% hos alla IVA-
patienter i denna alder 2019 beriknat pé arets forsta vardtillfille.

» For 70-80-aringarna med COVID-19 var 90-dagarsmortaliteten 49,1 % att jimfora med 26,9% hos alla IVA-
patienter i denna alder 2019 beriknat pé arets forsta vardcillfille.

» For 80-90-aringarna med COVID-19 var 90-dagarsmortaliteten 60,7% att jimfora med 40,4% hos alla IVA-
patienter i denna alder 2019 beriknat pé arets forsta vardillfille.
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B mars-maj M jun-sept = okt-dec

300
250

200

ol .hll JWM ll -

S PP PP DS PO DD S PS> PP \q,\gm\g«,\oe\
) ) Qv AN \ (=} 0& N
X S & 2 “’\«Q@@“@@'@@

o

o

o

FE S FE GG
Figur 3. Antal inlagda i olika aldrar i tre olika perioder.

Tabell 1. Intensivvardsdata for COVID-patienter under olika tidsperioder.

Mars-maj Juni-sept Okt-dec Totalt
Antal patienter 2123 523 1588 4234
Medianalder 61 63 66 63
Aldre &n 65 ar, % 38,3 42,8 53,2 44,4
Lungsjukdom, % 14,3 15,7 18,7 16,1
Hjartsjukdom, % 11,5 18,0 21,2 16,0
BMI >40, % 6,4 7.8 7.1 6,8
Andel respirator, % 76,7 55,2 53,1 65,5
Respiratortid h, median 308 272 227 281
Buklage, % 45,3 383 43,4 43,7
CRRT, % 18,4 11,4 9,2 14,3
Vardtid, dagar median 12,3 7,6 6,9 9,7
30-dagarsmortalitet, % 24,1 17,5 25,6 23,8
90-dagarsmortalitet, % 27,7 21,2



VAP ir forenad med 6kad sjuklighet och dédlighet
och incidensen kan paverkas. Antalet vardtillfillen

med invasiv ventilation >48 timmar som komplicerats av
VAP har varit lagt och relativt konstant fram till 2020.
Under perioden har ’at-risk’ populationen okat fran ca

8 000 till 16 000 vardtillfillen per ar, troligen frimst

som en foljd av en 6kad registrering av dtgirder pa vara
intensivvirdsavdelningar. Relationen mellan verifierad och
misstankt VAP har ocksd varit relativt konstant fram till
2020 dé andelen verifierad VAP 6kade markant (figur 4).

VAP
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Figur 4. Antal verifierad respektive misstankt VAP per ar.
Observera att 'at risk’ populationen nastan férdubblats
under samma period.
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For att analysera férekomsten av VAP vid diagnosen
COVID-19 har vi delat in pandemin under 2020 i tre
perioder som ungefir motsvarar forsta vigen (mars-juni),
perioden mellan forsta och andra vigen (juli-sept) samt den
forsta delen av den andra vigen (okt-dec). Som jaimforelse
har vi anvint vardtillfillen av annan orsak an COVID-19
under samma perioder samt hela 2019. Andelen
vardtillfillen med COVID-19 och invasiv ventilation >48
timmar som komplicerats av VAP var 12,9%. Detta kan
jimforas med 8,2% vid annan diagnos in COVID-19
(figur 5). Vérdtider pa IVA och tid i respirator under
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Figur 5. Forekomst av VAP vid diagnosen COVID-19 jamfort

med vardtillfallen av annan orsak under 2019 och delar av
2020.



2020 var generellt lingre vid férekomst av VAP och
sarskilt forlingda vid samtidig COVID-19 (tabell 2).
Andelen verifierad VAP var som tidigare papekats hogre

vid COVID-19 och tid pa IVA till VAP-diagnos var
lingre, mojligen som en f6ljd av att det tar lingre tid att

verifiera VAP,

Mortaliteten under de tre forsta minaderna efter
inliggningen pa IVA var drygt 30% vid VAP oavsett
orsak (figur 6). H
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Dagar efter inlaggning pa IVA

Risktabell
Ejcovid 240 178 158 138
Covid 287 224 170 154

Figur 6. Kaplan-Meier kurvor av korttidséverlevnad vid
forekomst av VAP efter inskrivning pa IVA.

Kommentar

Forekomsten av VAP ir okad vid COVID-19
vilket ocksa noterats vid markorbaserad
journalgranskning av slumpmassigt urval av
intensivvardstillfillen under perioden mars-juni
2020 (Skador vid viard av COVID-19 patienter,
Rutberg et al, SKR 2021). En 6kad invasiv
diagnostik med frekventa bronkoskopier kan ha
bidragit till att andelen verifierad VAP ir storre
en vanligt. Jimfort med VAP vid andra diagnoser
ar VAP vid COVID-19 associerad med kraftigt
forlingd respiratorvard och vardtid pd IVA men
mortaliteten under de forsta tre minaderna ir
likartad. Det kan finnas flera forklaringar till
den 6kade andelen VAP vid COVID-19 dir
savil den svira viruspneumoniten som den
langa vardtiden med invasiv ventilation kan vara
bidragande orsaker.

Tabell 2. Karaktaristika (median och interkvartilavstand om inget annat anges) uppdelad pa férekomst av COVID-19 samt
VAP for vardtillfallen med invasiv ventilation >48 tim under 2020.

COVID Ej COVID

VAP (N=289) Ej VAP (N=1 949) VAP (N=245) Ej VAP (N=3 420)
Alder 64 (56-70) 62 (53-70) 65 (53-72) 64 (48-73)
Risk enligt SAPS3 0,12 (0,07-0,21) 0,15 (0,08-0,26) 0,26 (0,11-0,45) 0,32 (0,15-0,51)
Dagar pa sjukhus fore IVA 2 (0-4) 2 (1-5) 1(0-6) 0(1-4)
Dygn pa IVA 23,0 (16,0-34) 10,8 (6,7-17,2) 13,3(8,1-20,1) 6,1(3,9-9,9)
Dygn i respirator 19,9 (13,2-29,7) 8,7 (5,0-14,5) 10,8 (6,5-16,5) 4,4 (2,9-7,5)
Dygn till VAP-diagnos 9 (6-16) 5(2-10)
Verifierad VAP, andel 67,1% 47,2%
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Sepsis 2020

SIR har fortsatt sitt arbete angdende sepsisvéird
nationellt dels genom deltagande i projektet Siker
sepsisvird men ocksd genom att sepsis ar en del av Audit
som beskrivs pé sidan 13 i arsrapporten.

Diagnoskodning

Fran och med 2019 si gjorde vi ocksa en justering av
reglerna betriffande diagnoskodning dels for att anpassa
oss till de regler som giller for ICD10-SE och samtidigt
dven en anpassning till definitioner och kriterier enligt
Sepsis-3. En av de mest uppmirksammade férindringarna
var att koderna R65.1 och R57.2 inte lingre kunde vara
huvudsaklig IVA-diagnos.
Detta har medfért att
man ska anvinda en
infektionsspecifik kod
och i de situationer dir
infektionsfokus 4r okint
anvinda sig av koderna

A41.0 — A41.9.

Den som ir uppmirksam har kanske noterat att de
rekommendationer som Socialstyrelsen utfirdat for
COVID-19 inte foljer dessa regler utan att t.ex. U07.1
anvinds som huvudsaklig IVA-diagnos och koden for
viruspneumoni J12.8 blir en 6vrig diagnos. Méinga av
patienterna med COVID-19 uppfyller ocksa kriterierna for
sepsis/septisk chock och ska erhilla diagnoskod f6r detta.

Siker sepsisvard

Siker sepsisvard dr liksom andra projeke, t.ex. Siker
forlossningsvard och Siker traumavérd, med stéd

av Lof (Regionernas Omsesidiga Forsikringsbolag)
ett multiprofessionellt och multidisciplinirt arbete
med malsittning att 6ka kvalitéten och sikerheten
betriffande identifiering och behandling av patienter
med livshotande infektion. Grundtanken ir icke-

"Vi ser garna att medlemsavdelningarna i
SIR dels deltar i granskningarna pa det egna

sjukhuset men ocksa att ni som ar intresserade
anmaler er till SIR som granskare”

normerande sjilvvirdering f6ljd av extern granskning,
atgirdsoverenskommelse och uppféljning. Projektprocessen
inleds med att den medverkande verksamheten gor en
sjalvvirdering genom att besvara ett frageformulir. Ett
granskningsteam gir ddrefter igenom sjilvvirderingen
och gor ett platsbesok. Granskarna ir representanter fran
respektive yrkesorganisation som samverkar i projektet.
Granskningsteamet sammanstiller verksamhetens styrkor
och forbittringsomraden i en rapport. Det granskade
sjukhuset viljer utifrin rapporten vilka omriden som ska
prioriteras och efter ca 6 ménader kommer granskarna for
ett uppfoljande besok. Detta arbete liksom mycket annat
under 2020 har paverkats
av COVID-19. Enbart
tre sjukhus blev
granskade och besoken
fick genomféras i
form av digitalt besok.
Styrgruppen ser
begrinsade mojligheter
till granskningar under
varen 2021 utan planerar ytterligare granskningar under
hésten 2021. Vi ser girna att medlemsavdelningarna i SIR
dels deltar i granskningarna pé det egna sjukhuset men
ocksa att ni som ir intresserade anmiler er till SIR som
granskare.

Sepsisrapporter pa utdataportalen

Ett arbete har paborjats med att skapa rapporter pa
utdataportalen for att bittre beskriva resultaten av
sepsisvarden pa svenska intensivvardsavdelningar.
Tyvirr har dven detta paverkats av COVID-19 sa vi far

aterkomma med mer information om detta senare.



Kvalitetssakrad intensivvard

S IRls(tartade hésten 2019 projektet ”Siker

valitet intensivvard”. Detta ir ett led i
den dndrade roll som kvalitetsregistren far i den nya
sjukvirdsorganisationen och kunskapsstyrningen. SIR:s
representanter har besokt tre pilotavdelningar, en frin
varje kategori av sjukhus. Dessa besok har utvirderats,
justerats och kommer att rulla ut s att pa sike alla
intensivvirdsavdelningar i Sverige kan fi en granskning
av avdelningen. Besoken kréver tidvis relativt mycket
arbete och SIR vilkomnar dirfor fler intresserade
frin specialistforeningarna SFAI och AnIVA att delta
som granskare. SIR star initialt for 16nekostnad, resa
samt logi. SIR vilkomnar ocksd redan nu ytterligare
medlemsavdelningar att anmila sig for att fa en
granskning av sin verksamhet.

Granskningen innefattar flera delar. En del r6r SIR-data
och hur en bra kvalitet pa indata sikerstills. En annan

del avhandlar typiska patientfall ur ett “Best practice”-
perspektiv gillande CVK, ARDS, sepsis samt sedering och
delirium. I samtliga dessa fall anvinds bide internationella
och nationella riktlinjer som referens f6r granskningen.
Syftet med denna andra del 4r att avspegla varifran de data
som rapporteras hirstammar fran.

Avdelningarna fir minst tvi minader innan planerat
besok tillskickat sig ett webbaserat frageformulir som,
efter ifyllande, skickas tillbaka till SIR. Frigorna ir tinkta
att kunna besvaras gemensamt av flera personer, bade i
ledningen och 6vrig personal.

Granskarna triffas sedan och gir igenom webbsvaren.
Utifran dessa stills sedan kompletterande fragor vid
besoket som tar tva halva dagar i ansprik for avdelningen.
Vi kommer vid lunch ena dagen och avslutar efter lunch
andra dagen. Avdelningen stir for lokaler tva heldagar
samt att personal finns tillginglig. En preliminir
granskningsrapport limnas innan avfird.

Rapporten sammanstillas sedan och skickas till det
granskade sjukhuset inom nigon manad frin besoket.
Denna f6ljs sedan upp med mail, telefon eller ett
nitbaserat méte. Sammanstillningen innehéller

i forekommande fall ett antal férbéttringsforslag

- gistrets ars

samt ett antal styrkor som SIR kan sprida till 6vriga
medlemsavdelningar. Den granskade avdelningen far
sedan inkomma med tre till fyra f6rslag pa atgirder som
man vill arbeta med de kommande 6 till 12 manaderna.
Forslagsoverenskommelsen bekriftas av representant fran
avdelningen (verksamhetschef eller motsvarande) samt av

granskarna (SIR).

Samma granskare foljer upp forbattringsarbetet vid ett
besok efter 6 till 12 manader.

SIR:s langsiktiga mal 4r att rapporterna fran “Saker
kvalitet intensivvard” skall kunna publiceras 6ppet

precis som 6vrig SIR-data, for att sprida bade styrkor,
forbattringsforslag och dtgirder enligt principen “Delad
kunskap vixer”. Genom projektet kommer det Nationella
programomradet (NPO) f6r “Perioperativ Medicin och
Intensivvard” fa en rittvisande bild av intensivvirden

i Sverige och kan identifiera framtida satsningar inom
ramen f6r NPO. De pilotavdelningar som blev granskade
2019 viljer sjilva om publicering av rapporten skall ske.
—

SIR vilkomnar redan nu ytterligare medlemsavdelningar
att anmila sig for att fi en granskning av sin verksamhet.

Férsta uppfoljningen ir genomford i Ostersund.
Hudiksvall och Uppsala kommer att foljas upp senare
under 2021.

Den initialt planerade fortsittningen av granskningarna
till hésten 2020 blev instilld p.g.a. pandemin.

Utifran pilotavdelningarnas synpunkter har
frageformuliret och innehallet utvecklats och f6rtydligats.

Nista omgang av granskningar beriknas nu ske efter
sommaren 2021.
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Nationella kvalitetsindikatorer

Svenska Intensivvardsregistret har valt atta markorer som nationella

kvalitetsindikatorer for intensivvarden. En enskild avdelning behover
data fran kvalitetsregistret for att folja upp bade medicinska

resultat och resursanvandning. Det ger avdelningarna underlag till
verksamhetsforbattring och planering. Jamforelser mellan avdelningar
som har likvardig verksamhet ar en naturlig del i utvarderingen. | det
foljande avsnittet visar vi det aktuella laget for kvalitetsindikatorerna.

Kvalitetsindikator 1 baseras pa riktlinjen

for svensk intensivvard som ir framtagen av

Svenska Intensivvérdssillskapet (SIS) och Svensk
Férening for Anestesi och Intensivvard (SFAI).
Kvalitetsindikatorn inférdes ar 2016. Malsittningen 4r
att alla medlemsavdelningar svarar pa frigor tillhérande
kvalitetsindikator 1 minst en ging varje ar. Genom
omorganisation minskade antalet intensivvirdsavdelningar
i Sverige fran 84 till 83 stycken infér 2020 och 83

av Sveriges intensivvardsavdelningar har rapporterat
data. Det gor att vi har en fullstindig bild av Sveriges
intensivvirdsavdelningar avseende antal beliggningsbara
platser, kompetens och organisation.

Enligt en kategoriindelning definierad av SIS/

SFAI ensad med europeiska riktlinjer frin European
Society of Intensive Care Medicine (ESICM)

indelas intensivvardsavdelningarna i tre kategorier.
Kategori II] innefattar intensivvirdsavdelningar som
tillhandahéller de mest kvalificerade Gvervaknings-

och behandlingsmetoderna som kan erbjudas vid

olika typer av organsvikt samt specialinriktade
intensivvardsavdelningar t.ex. thorax-, neuro-, barn-

och brinnskade-IVA. Intensivvard kategori II ir
intensivvirdsavdelningar som tillhandahéller intensivvird
vid akut funktionsnedsittning i de flesta organsystem,
framforallt cirkulations- och respirationssvike, men saknar
de allra mest kvalificerade metoderna for 6vervakning/
behandling av svikt i ett eller flera organsystem (som

kan erbjudas pa kategori III-avdelning). Intensivvard
kategori I r intensivvardsavdelningar pa exempelvis
linsdelssjukhus som tillhandahaller intensivvard vid akut
funktionsnedsittning i flera organsystem, men saknar
mojlighet att erbjuda intensivvard pa samma niva som

kategori II- och IlI-avdelningar.

Foljer riktlinje for svensk intensivvard

2020 fanns 524 beldggningsbara IVA-platser, en nedging
med tvi stycken jimfért med dret innan.

I kategori III fanns 246 beliggningsbara IVA-platser.
Kategori II hade 215 och kategori I 63 belidggningsbara
platser. Det innebir att kategori III 6kat platserna nagot
och vriga minskat antalet jamfort med 2019. November
2020 var Sveriges befolkning preliminirt 10 380 245
invanare vilket ger 5,0 IVA-platser/100 000 invanare.

Fem av 19 kategori I avdelningar har inte sjukhusbunden
jour, det dr en minskning jimfért med foregaende

ar da det var sju stycken. Samtliga kategori II och

II har sjukhusbunden jour, men sju av 29 kategori-

III har inte specialist i anestesi-/intensivvird utan
ST-likare som primirjour. Detta giller framfor allt
specialintensivvirdsavdelningarna.

Liksom foregaende ar har 19 intensivvirdsavdelningar inte
enbart specialistutbildade sjukskéterskor.

Avseende kompetens hos medicinskt ledningsansvarig
pa IVA har 40% av dessa European Diploma of
Intensive Care (EDIC I + II). 2019 var motsvarande
andel 37%. 39% har genomgatt en tvidrig
fordjupningsutbildning inom intensivvird. 52% av de
medicinskt ledningsansvariga vid universitetssjukhusens
intensivvirdsavdelningar och 46% vid kategori-II har
denna f6rdjupningsutbildning. Liksom 4ret innan har
27 medicinskt ledningsansvariga vetenskaplig meritering
motsvarande minst doktorsexamen.

Sex avdelningar (fyra avdelningar 2019) uppfyller inte
kravet pa likarbemanning enligt riktlinjen och en

(tva avdelningar 2019) special-IVA uppfyller inte kravet
pa total mangd personal per patient. ll



Riskjusterad mortalitet
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Den riskjusterade mortaliteten dr en metod for

att titta pa resultatet av intensivvard i form av
mortalitet ddr hansyn tas till hur sjuka patienterna ir. Ju
lagre riskjusterad mortalitet (SMR), desto fler patienter
overlever jamfort med forvintat, vilket tyder pa att
intensivvarden lyckats bittre.

SAPS3

For allmin intensivvard (vardtyp IVA) av personer som
dr minst 16 ar gamla anvinds riskjusteringsmodellen
SAPS3. En svensk kalibrering av denna anvinds for att
kunna jimféra svensk intensivvird eftersom vi anvinder
30-dagarsmortalitet istillet f6r sjukhusmortalitet samt
att den svenska intensivvirden har ligre mortalitet 4n
intensivvirden hade da SAPS3 skapades. Under dren
2015-2020 ses ingen signifikant trend i den riskjusterade
mortaliteten — Standardized Mortality Ratio (SMR), se
figur 7. Detta trots COVID-19 pandemin 2020 som
SAPS3 sannolikt justerar déligt for med tanke pé att
SAPS3 utvecklades lingt fore pandemin. Jimfor man ér
2020 med ar 2019 sa ligger dock SMR nigot hogre.

IVA-Higgins

For thoraxintensivvird (virdtyp TIVA) sker riskjustering

med en for svenska forhéillanden modifierad IVA-Higgins
modell. Den riskjusterade mortaliteten visar en sjunkande
trend sedan flera ar (figur 8). Det tyder pa forbdttrad vard

SMR baserad pa SAPS3
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t.ex. genom forbittrade behandlingsmetoder. Under 2021
kommer 4ven en uppdaterad svensk IVA-Higginsmodell
att borja presenteras av SIR. Den ir utvecklad utifrin ett
senare och storre patientmaterial, kan beriknas dven nir
flera mitvirden saknas och har nagot bittre prestanda.

PIM3

Riskjustering vid alder under 16 érs alder (bade vardeyp
IVA och BIVA) sker med riskjusteringsmodellen PIM3.
Till skillnad frdn vara dvriga riskjusteringsmodeller
anvinder den IVA-mortalitet och ir inte justerad for
svenska forhallanden. Eftersom dédsfallen ar vildige fa sa
ir konfidensintervallen breda. PIM3 har anvints i Sverige
sedan 2016. I drsrapporten 2019 konstaterades att den
riskjusterade mortaliteten hos dessa patienter sjunkit 2018
och 2019 jimfért med de foregiende dren. Detta visade
sig till viss del bero pé en felberikning nir blodtryck
saknades och orsaken till detta ¢j var angiven. Men dven
efter korrigering kvarstar trenden, vilket kan vara ett
tecken pa forbittrad vard (figur 9). Den riskjusterade
mortalitet f6r 2020 ligger kvar pi samma niva som 2018-
2019. Bide antalet barn som avlidit pa IVA och som
avlidit inom 30 dagar frin inliggning pa IVA har minskat
ar for 4r, inkluderande pandemiret 2020. Il

30-dagarsmortalitet
2020-12-31

2018 2019 2020

Ar

® SMR

Figur 7. Standardized Mortality Ratio (SMR) for allméan intensivvard. SIR | Utdataportalen
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Figur 8. Standardized Mortality Ratio (SMR) for thoraxintensivvard. Den visar en sjunkande trend (férbattring) over tid.
SIR | Utdataportalen
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Figur 9. Standardized Mortality Ratio (SMR) for individer under 16 ars alder. SIR | Utdataportalen

Isolering av IVA-patienter med multiresistenta bakterier

Kvalitetsindikator 3 “Isolering av bakteriell beskrivning av laget har kontinuerligt 6kat vilket ar
multiresistens” 4r viktig i en virld med 6kande hot frin glidjande.

multiresistenta bakterier (MRB), och dir i dagslaget

WHO har definierat det som ett av de stdrsta hoten mot Det féreligger under 2020 (figur 10) patagligt fa

minsklighetens dverlevnad. Denna indikator hinger ihop avdelningar som registrerar att de smittisolerat patienter
med komplikation SK011 och SK012 (“SIR:s riktlinje med MRB jimfort med dren 2017-2019 (figur 11),

for negativa hindelser och komplikationer”) som ska troligen beroende pa den anstringda situation inom
registreras. SK011 och SK012 beskriver forekomsten intensivvarden som COVID-19 orsakat.

av patienter koloniserade med MRB och huruvida

forekomsten av dessa bakterier hos patienten var kiinda I databasen har registrering av SK011 och SK012 inte
vid ankomst till IVA eller ¢j. Bade komplikationen minskat i motsvarande grad, d.v.s. det skulle i sin tur tala
och indikatorn har enligt SIR:s beddmning varit for att avdelningarna har of6rindrat antal patienter med
underrapporterade med stora lokala variationer men MRB men inte mojlighet att isolera alla enligt riktlinjen.

foljsamheten i registreringen och dirmed en korreke


https://portal.icuregswe.org/utdata/sv/report/q2.higgins-nyckeltal?filter=0cbed808-a265-fdb3-a21b-df8ab8a64fe3
https://portal.icuregswe.org/utdata/sv/report/q2.pim3-nyckeltal-ivamort?filter=25d3d808-86b0-948d-b971-3a0495c624ac
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Sammanfattningsvis 4r det mycket svart att dra nigra sikra
slutsatser av resultaten 2020 vad giller isolering av patienter
med MRB. H

enligt riktlinjerna, d.v.s. enkelrum med stingd dérr som
och troligen har tid f6r adekvat registrering fatt sta tillbaka.

minimikrav. Bemanningen per patient har p
sjukhus varit betydligt ligre 4n under normal belastning

lett till olika l6sningar i olika regioner dir t.ex. Gppna
vardgolv med COVID-19 patienter oméjliggjort isolering

patienterna med registrerad komplikation "Férekomst av

»

ska isoleras under hela sin virdtid men de senaste dren har
multiresistens” har varit adekvat isolerade.

Vi ser saledes fortsatt en forsimring i vardkvalitet for
kvalitetsindikator 3. Milet 4r att alla patienter med MRB
resultaten gradvis forsimrats. Fran ar 2008 och framit
visar att 2011 (figur 12) haft det bista resultatet, 85% av
Detta 4r sannolikt en konsekvens av den resursbrist som
intensivvirden lider av och som f6rvirras p.g.a. brist

dnadspersonal och dirmed IVA-platser. Detta

exceptionella ar 2020 har dessutom en 6kning av patienter

o

o

pa omvar

Isolering av bakteriell multiresistens
Inskrivningsperiod 2020-01-01 - 2020-12-31

och en extrem 6kning av antal varddygn under pandemin
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Figur 10. Isolering av bakteriell multiresistens 2020. SIR | Utdataportalen

Isolering av bakteriell multiresistens
Inskrivningsperiod 2017-01-01 - 2019-12-31
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Figur 11. Isolering av bakteriell multiresistens 2017-2019. SIR | Utdataportalen
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Isolering av bakteriell multiresistens
Inskrivningsperiod 2008-01-01 - 2020-12-31
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Figur 12. Isolering av bakteriell multiresistens 2008-2020. SIR | Utdataportalen)
Overflyttning till annan IVA p.g.a. egen resursbrist
Nir en intensivvardsavdelnings samlade resurser inte Milsittningen ir att andelen vardtillfillen med utskrivning
ricker for att mota behovet hos patienterna kan det p.g-a. resursbrist bor vara <2%. Detta virde ir satt
bli nodvindigt att overfora patienter till annan IVA. utifrin vad som kan vara rimligt i férhallande till hur stor
Overflytening pa grund av resursbrist antyder att resurserna  andel som flyttas i Sverige, den har inget givet malvirde
ar for smd i forhallande till uppdraget. Att flytta patienter eftersom den ir en avvigning mellan resursutnyttjande
mellan olika avdelningar kan optimera platsutnyttjandet, och virdkvalitet. For den enskilda patienten och ofta dven
men kréver resurser for att genomfora flytten och ir en nirstiende innebir flytt pa grund av platsbrist negativa
nackdel for patienten. Overflyttning av patienter mellan foljder samt en férsimrad vard och bér i méjligaste mén
intensivvirdsavdelningar medfér dels risker relaterade till undvikas.
sjilva transporten och dels risker i form av ofullstindig
informationséverforing, fordrojd diagnostik, behandling Siffran f6r hela Sverige ar 2020 var 3,2%, vilket r en
och forlingd vardtid pa IVA. kraftig 6kning jimfért med 1,8% édr 2019. Detta ir en

forvintad effekt av den belastning COVID-19 inneburit

Kvalitetsindikator mits som andel (%) vardtillfillen med for intensivvarden. Sedan 2008 ses en successivt 6kande
utskrivning till annan IVA p.g.a. egen resursbrist. Andelen  trend fran 0,6% upp till nuvarande niva. ll

beriknas av alla vérdtillfillen dir patienten skrivits ut

levande.

Overflyttning till annan IVA pga. resursbrist

Inskrivningsperiod 2008-01-01 - 2020-12-31
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Figur 13. Overflyttning till annan IVA p.g.a. platsbrist 2008-2020. SIR | Utdataportalen
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Aterinliggning pa IVA kort tid efter att et tidigare
vardtillfille avslutats kan aterspegla flera faktorer. For

den specifika patienten kan tidig iterinliggning tyda

pa for att hen skrivits ut for tidigt, men éterinliggning
efter kort tid kan dven reflektera en ovintad forsimring i
patientens tillstind eller andra faktorer som ¢j dr kopplade
till intensivvarden i sig. Patienter som aterinliggs pa

IVA kort tid efter utskrivning har en 6kad risk for kort
overlevnad, dock ir det ej visat huruvida en forlingd initial
intensivvardsperiod dr associerad med bittre dverlevnad.

Denna kvalitetsindikator beriknas via grunddata, sd alla

avdelningar som skickar data till SIR finns med i rapporten.
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Oplanerad aterinlaggning pa samma IVA inom 72 timmar

Antalet aterinldggningar anges som andel (%) av det totala
antalet inskrivna vardtillfillen.

For hela Sverige 2020 var antalet oplanerade
dterinldggningar inom 72 timmar 2,4% av totalt ca 44 000
rapporterade vérdtillfillen, en siffra som 4r nagot hogre

in 2019 da den var 2,2%. Ar 2018 var motsvarande andel
2,5%. Siffran har varit visentligen stabil under den senaste
10-arsperioden och verkar inte ha paverkats nimnvirt av

pandemin. ll

SIR | Utdataportalen

Uppmarksammande av mojliga donatorer

I borjan av 2020 forenklades kriterierna for identifiering
av en mojlig donator (tabell 3) av Nationella radet

for organ, vivnader, celler och blod. Malet med
kvalitetsindikator Q6 ir att uppmirksamma alla patienter
som uppfyller kriterierna f6r méjlig donator och att detta
dokumenteras, d.v.s. malvirdet 4r 100%.

Ingen ny trend kan skonjas dnnu efter férindringen

i kriterierna. P4 grund av pandemin har de flesta
avdelningarna arbetat under hog belastning och delvis
improviserade frhéllanden den storre delen av dret. Trots
detta har avdelningarna identifierat 801 méjliga donatorer

Tabell 3.
Kriterier for en mojlig donator (fr.o.m. 2020-01-01)

av 3 514 patienter som avled pd en intensivvirdsavdelning.
I kvalitetsgranskningen har ytterligare 24 fall dir utredning
for donation kunde ha varit aktuell identifierats (totalt 825
mojliga). Triffsikerheten pd uppmirksammandet, 97,1%,
ligger i linje med de tidigare arens resultat (94-98%). Tva
avdelningar av 82 rapporterar inte data for avlidna dn.

Nytt f6r 2020 ér ate SIR féljer tva vigar till donation:
DBD (donation after brain death) och DCD (donation
after circulatory death), se tabell 4. ll

SIR | Utdataportalen

Svar nytillkommen hjarnskada, som vardas i ventilator vid ankomst till eller under vardtiden pa

intensivvardsavdelning och 1-2 nedan uppfyllda:

1. RLS >6 eller <5
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2. Nytillkommet bortfall av minst en kranialnervsreflex

Tabell 4.

DBD 170
DCD 11
Total 181



https://portal.icuregswe.org/utdata/sv/report/qx.q5-aterin?filter=b9cdd808-1b73-d995-f30b-2c2b4d5eeb3e
https://portal.icuregswe.org/utdata/sv/report/qx.q6-mojlig-donator?filter=b8cdd808-9981-2910-f30b-2c2b4d5eeb3d
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Livsuppehallande behandling och behandlingsstrategi

Behandlingsstrategi innebir beslut att tillimpa

eller inte tillimpa begrinsningar avseende vilka
behandlingsinsatser som ska genomféras. Okad kunskap
om svéra sjukdomstillstand ger allt fler patienter en
mdjlighet till 6verlevnad. Intensivvard kan ocksa
resultera i forlingt lidande utan att patienten tillfrisknar
eller kan aterga till en livssituation och livskvalitet som
patienten sjilv kan acceptera. Det finns dérfor ett stort
behov av att all intensivvard foregis av samrad med
patienten och en medicinsk bedémning av méjligheterna
att med intensivvard bidra till 6verlevnad och
tillfrisknande. Milsittningen bor vara att ett beslut om
behandlingsstrategi tas och dokumenteras senast i samband
med vardtillfillets start. Av praktiska skil kan detta dock
fordrojas varfor mitetalet inkluderar en tidsram pa 24
timmar.

Kvalitetsindikator 7 visar andel i % av de
intensivvardstillfillen dir den rapporterande avdelningen
registrerat att det finns ett dokumenterat beslut om
behandlingsstrategi senast 24 timmar efter vardtillfillets
start. Beslut tagna fore IVA inkluderas. Milet 4r att 100%
av alla vardtillfillen ska ha ett dokumenterat beslut. For
2020 sag det ut enligt diagram nedan. (figur 14)

2019 fanns det dokumenterade beslut om
behandlingsstrategi i 82% av vardtillfillena och
motsvarande siffra 2020 var 85,6%. Av dessa fanns “inga

begrinsningar” i 69,7% respektive “begrinsningar” i
15,9% av vardtillfillena. I 14,4% av vardtillfillena 2020
saknades siledes ett dokumenterat beslut. Detta dr en
fortsatt forbittring av rapporteringarna som skett sedan

2014. (figur 15)

2020 hade alla vardtillfillen en “Standardized Mortality
Ratio” (SMR), enligt riskjusteringsinstrumentet SAPS3,
pa 0,98. SMR f6r grupperna “inga begrinsningar”,
“begrinsningar” och gruppen utan dokumenterat beslut
om behandlingsstrategi var 0,53, 1,65 respektive 0,69.

30-dagarsmortalitet for alla vardtillfillen 2020 var

16%. Patienterna med “inga begrinsningar” hade en
30-dagarsmortalitet pa 7,1%, med “begrinsningar” 60,4%
och for de utan dokumenterat beslut 9,7%.

De patienter som har begrinsningar kan ha antingen
“avsluta” eller “avstd” som begrinsning. Patienter med
“avsluta” har en hog IVA- och 30-dagarsmortalitet ddr den
senare legat mellan 93,2- 98,7% sedan 2014.

Patienter som har begrinsningen “avsta ” har éver tid frin
ar 2014 dill 2020 bade en minskande mortalitet och en
sjunkande SMR. Detta kan avspegla att 4ven patienter som
har nagon begrinsning av intensivvarden i utvalda fall kan
ha god nytta av intensivvard. (figur 16 och figur 17).

Behandlingsstrategi, dok. beslut inom 24 timmar
Inskrivningsperiod 2020-01-01 - 2020-12-31

75

50

Procent

25

9 FLFFELRL IS L PP OX T IILX F & T XL COTTT DR L DL,
O e S S S SN ANSLS O
STV TP TR EEe Lo VS FOTIIISNS FEY
MR A GO O R
X QD
SO & SEE
+ L S

Figur 14. Dokumenterat beslut inom 24 timmar fran vardtil

P SNSRI SISy rsns Y I SRS esory
) a}’@%ﬁ@éﬂ?@éﬁ \)QQQQ%QQQQ o {_@15%0 RS
Avdelningar

Detta &r en fran Svenska

Ifallets start under 2020. (SIR | Utdataportalen)



https://portal.icuregswe.org/utdata/sv/report/qx.q7?filter=9e9ad808-064b-8d92-2060-dd44849c6727
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Behandlingsstrategi, dok. beslut inom 24 timmar
Inskrivningsperiod 2014-01-01 - 2020-12-31
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Figur 15. Dokumenterat beslut inom 24 timmar fran vardtillfallets start under 2014-2020.
SIR | Utdataportalen

Mortalitet 30 dagar
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Figur 16. 30-dagarsmortalitet hos patienter med “Avstd” 2014 - 2020. (SIR | Utdataportalen)
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Figur 17. SMR med konfidensintervall hos patienter med “Avsta” 2014-2020. (SIR | Utdataportalen)


https://portal.icuregswe.org/utdata/sv/report/qx.q7?filter=9e9ad808-4089-57b5-2060-dd44849c6728
https://portal.icuregswe.org/utdata/sv/report/mort.mortalitet-30?filter=9e9ad808-fdbd-6425-2060-dd44849c6729
https://portal.icuregswe.org/utdata/sv/report/q2.saps3-nyckeltal?filter=9e9ad808-d2e6-2754-2060-dd44849c672a
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Sederingsskala och sederingsmal

SIR ser en 6kande rapportering av anvindningen

av sederingsskala och sederingsmal vilket 4r en positiv
utveckling som forvintas driva intensivvarden framat.
Rikdlinjen syftar till kvalitetssikring av rutiner kring
invasiv ventilatorbehandling vilket omfattar en stor

andel av IVA-patienterna. Patienter virdade med invasiv
ventilatorbehandling har olika behov av sedering for att
uppnd en for patienten siker vard och tillfredstillande
komfortniva. Anvindning av sederingsskala och
sederingsmal bidrar till att uppné en individuellt anpassad
sederingsnivi. Flera studier har visat att anvindning

av sederingsskala och sederingsmal resulterar i kortare
véardtider med invasiv ventilation. Det bidrar till snabbare
tillfrisknande, effektivare anvindning av intensivvardens

resurser och sannolike till firre komplikationer relaterade
till invasiv ventilatorbehandling. Sedan rapporteringen
borjade 2016 har antalet rapporterande avdelningar
successivt okat fran 14 till 42 avdelningar 2020.

Rapporteringen forvintas ske en gang per pass hos
patienter med invasiv ventilatorbehandling och det utférdes
hos dessa avdelningar i 83% av fallen 2020. Tidigare var
uppfyllnad av sederingsmil en kvalitetsindikator, men
p.g-a. att patienter kan ha sinkt vakenhet av andra skil

in sedering samt att andelen av dessa patienter skiljer sig
stort mellan olika avdelningar dr denna kvalitetsindikator
borttagen. Hl

Dokumenterat sederingsmal med sederingsskala
Inskrivningsperiod 2016-01-01 - 2020-12-31
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Figur 18. Dokumenterat sederingsmal med sederingsskala 2016-2020. SIR | Utdataportalen
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Figur 19. Dokumenterat sederingsmal med sederingsskala ar 2020 avdelningsvis. SIR | Utdataportalen


https://portal.icuregswe.org/utdata/sv/report/qx.q8-dok-sed?filter=2cd3d808-ef91-b6d1-7bf2-e4fd21a81df0
https://portal.icuregswe.org/utdata/sv/report/qx.q8-dok-sed?filter=2dd3d808-2378-049e-7bf2-e4fd21a81df1
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Forskning och p'

Intresset for forskning pa Forutom data for forskningsindamal har
intensivvardsdata har aldrig varit storre SIR ocksa levererat ett urval av variabler till
in under 2020. SIR har tagit emot 48 Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten f6r

ansdkningar om datauttag, varav majoriteten ~ uppfoljning.

knytni ill ID-19.
med an ytning t COVID-19 Under 2020 har 10 vetenskapliga artiklar

publicerats i vetenskapliga tidskrifter, och ett
abstract presenterats. For att ta del av dessa
publikationer anvind QR-koden. H

Sju uttag handlar om hemtagning av
vardtillfillesdata som anvinds f6r kvalitetssikring
av den egna verksamheten (tabell 5).

Tabell 5. Datauttag uppdelat i kategorier.
Kategori Antal Definition
A 7 Medlemsavdelningens egna vardtillfallesdata

B 7 Data fran hela databasen utan personnummer

Data fran hela databasen med personnummer

¢ 31 (sarskilt regelverk for avidentifiering och samkérning mot andra datakallor galler)

Ovrig 3 Dataleverans till Socialstyrelsen, utveckling av riskjusteringsmodell m. m

Total 48
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Nyheter under 2020

Automatisk overforing av data till SIR

Ett omfattande arbete har genomf6rts under 2020 med

att infora automatisk éverforing av intensivvardsdata frin
avdelningarna till SIR. Filer med data 6verfors automatiskt
dagligen och reducerar dirmed personalens arbete. Detta
kan dven ge en besparing av administrativ tid, som istéllet

kan liggas pé patientvard. (figur 20)

Arbete har pagict under 2020 och vid arets slut anvinder
hilften av avdelningarna automatiserad 6verforing. I och
med daglig 6verforing far SIR in data betydligt snabbare,
vilket har varit en stor fordel inte minst i samband

med pandemin och det uppkomna behovet av dagliga
uppdaterade rapporter. Data valideras precis som vid
manuell inrapportering via SIR:s valideringsprogram och
validerings- och inldsningsresultat skickas via mail till
ansvariga rapportorer.

E-Learning

I samarbete med Otimo Data och deras samarbetspartner
EdTech har arbetet med att ta fram utbildningsfilmer via
e-Learning fortsatt. Under éret har utbildningar publicerats
for Diagnossittning, SAPS3 och VTS. Det har ocksa
arbetats fram en utbildningsplattform, LMS (learning
management system) for administration och hantering

av utbildningar. Alla utbildningar tillhandahalls gratis for
personal pa intensivvardsavdelningarna. Varje avdelning har
sin administrator i LMS som hanterar behérigheter och kan
se vilka som genomfort utbildning.

NEWS2

Vardbegiran till IVA innefattar som regel 6nskemal frin
vardavdelning om att erhélla hjilp med bedomning,
utforande av dtgird och/eller ett onskemal om Gvertag av
patient till IVA. Stérningar i patientens vitala funktioner
utvirderas med hjilp av en standardiserad skala,
National Early Warning Score, NEWS. Fr.o.m. 2020

tar SIR emot rapportering av bedémningsskalan enligt
NEWS2, som tar hinsyn till huruvida patienten har
normal lungfunktion eller en habituellt lig syremittnad.
Tillford syrgas och uppmitt syremittnad ger olika poing
i riskkategoriseringen. En sirskild skala dr framtagen for
gravida. 14 avdelningar rapporterar data till registret om
bedémningar som deras mobila intensivvardsgrupper

(MIG) genomfér.

Q1 tickningsgrad - Riktlinje for svensk
intensivvard

For kvalitetsindikatorn Rikdlinje for svensk intensivvérd
har lagts till en kontroll (tickningsgrad) om hur
kvalitetsindikatorn uppfylls for respektive avdelning. 1
kolumn 2a har avdelningen besvarat om de rapporterar
alla data som ligger till grund f6r kvalitetsindikatorerna.

I kolumn 2b har vi kontrollerat hur det egentligen ligger
till. Vid Nej sé finns dir ett fragetecken som man kan
klicka pa och fa svar om vad som fattas for att uppfylla
kvalitetsindikatorerna fullt ut. (figur 21)

Tackningsgrad

Under aret har ett arbete genomforts for att visa
tickningsgraden for olika parametrar i SIR:s utdataportal.
Detta for att ge en béttre uppfattning om vilka parametrar
som dr tillf6rlitliga och saledes meningsfulla att jimfora
eller forska. Det dr ett pagdende arbete dir forsta steget

ar att beskriva tickningsgraden for kvalitetsindikatorerna.
Betriffande den férsta indikatorn “Riktlinje for svensk
intensivvard” har det hela tiden framgatt vilka avdelningar
som inte fyllt i rapporten. Den ir sedan 2017 komplett.
For ovriga kvalitetsindikatorer saknas data fran TIVA
Karlskrona och NIVA Uppsala di de 4r nya medlemmar
och inte bérjat skicka in data annu.

For SAPS3 ir tickningsgraden 88%. Tickningsgraden
beriknas for SAPS3 som andelen av vardtillfillen for vuxna
med véirdtyp IVA som har en beriknad SAPS3. Eftersom
SAPS3 kan beriknas dven om ett antal parametrar saknas
sd dr siffran for kompletta SAPS3-registreringar ligre. For
PIM3 ir tickningsgraden 91%. For IVA-Higgins (som
anvinds for hjirtopererade) ir tickningsgraden 76%.

Nir det giller isolering av bakteriell multiresistens saknar
vi data for att berikna en tickningsgrad. Till annan IVA
p-g-a. resursbrist utgdr ifrin den utskrivningsorsak som

ir angiven for patienten vid flytt till annan avdelning

och har full tickningsgrad forutsatt att detta dr ritt
angivet. Oplanerad dterinliggning beriknas utifrin
utskrivningstid och inskrivningstid och har full tickning
forutsatt att akut/planerad inliggning 4r korrekt angivet.
For uppmirksammande av mojlig donator visas ingen
tickningsgrad, men den 4r 100% da den besvaras for alla
som avlidit pd intensivvirdsavdelning. Behandlingsstrategi
har en tickningsgrad pa 95%. For sederingsskala och
sederingsmal saknas dnnu berikning av tickningsgrad.

RUT (Register Utiliser Tool)

RUT ir ett webbaserat metadataverktyg dir forskare

kan s6ka och kombinera metadata frin bl.a. svenska
myndighetsregister och kvalitetsregister samt
biobanksprovsamlingar. Anvindaren kan soka efter
variabler och begrepp utan att kinna till deras exakta namn
eller i vilka register de finns. Variablerna kan sedan sparas
och analyseras i en urvalslista som kan anvindas som stod i
dialog med registerhillare kring eventuell databestillning.

Tillsammans med Vetenskapsradet har SIR under
aret slutfort arbetet med att infora SIR:s data

i metadataverktyget RUT. I RUT struktureras
kvalitetsregisternas variabler enligt Generic Statistical



Information Model (GSIM). Det har varit ett omfattande
arbete med modellering och definiering av bade aktuella
och historiska virdemingder frin SIR:s databas.
Fortlopande underhéll och uppdateringar har gjorts under

aret. Metadataverktyget RUT — Registerforskning.se

Mortality Prediction After Cardiac Surgery:
Higgins’ Intensive Care Unit Admission Score
Revisited

En ny svensk riskjusteringsmodell for hjirtopererade
patienter baserad pd Higgins” ICU score har publicerats
under 2020. Den ursprungliga Higgins” ICU score
publicerades 1997. En anpassning till svenska forhallanden

Svenska Intensivvardsregistrets arsrapport 2020

gjordes 2002 av Johan Sellgren. Den f6rfinades och
kalibrerades sedan av Wolfgang Freter utifrin ett
patientmaterial insamlat 2007-2010 och denna modell har
anvints fram till nu. Den nya modellen ir utvecklad pa ett
storre patientmaterial baserat pa aren 2008-2016 och har i
nuldget bittre prestanda, vilket férbittrar mojligheten att

25

jimfora riskjusterad mortalitet hos hjirtopererade patienter.

Nytt 4r bland annat att SMR beriknas dven for patienter
som saknar en del mitvirden.

Mortality Prediction After Cardiac Surgery: Higgins’

Intensive Care Unit Admission Score Revisited.

Engerstrom, Lars et al. The Annals of Thoracic Surgery,
Volume 110, Issue 5, 1589 - 1594

Frekvens av rapportering

100 000

90 000

80 000

70 000

60 000

50 000

40 000

30000

20 000

00

& &S T F S
Sy ¥ ¥ ¥ ¢ O & & & & &
Vv v v v v v v v v v v
6r7 8.3
3/3 1.00
24 1.00
3/0 0,33
8/0 0,50
8/2 0.62
442 1.25
3/1 1.00

Figur 21. Kontroll for kvalitetsindikatorn - Riktlinje for svensk intensivvard



https://www.registerforskning.se/sv/register-i-sverige/metadataverktyget-rut/?_ga=2.199144111.145844360.1610139846-457426481.1537341198%20
https://www.annalsthoracicsurgery.org/article/S0003-4975(20)30554-3/fulltext
https://www.annalsthoracicsurgery.org/article/S0003-4975(20)30554-3/fulltext
https://www.annalsthoracicsurgery.org/article/S0003-4975(20)30554-3/fulltext
https://www.annalsthoracicsurgery.org/article/S0003-4975(20)30554-3/fulltext
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Tackningsgrad och medlemsutveckling

Tabell 6. Tackningsgrad 2020.

Svenska Intensivvardsregistrets arsrapport 2020

Sjukhustyp Medlem Ej medlem Total Tickning
Lansdels-IVA 27 0 27 100%
Lans-IVA 100%
-Allman IVA 24 24 100%
-Thorax IVA 1 1 100%
Region-IVA 100%
-Allman IVA 13 0 13 100%
-Thorax TIVA 7 0 7 100%
-Neuro IVA 4 0 4 100%
-Barn BIVA 4 0 4 100%
-Brannskade BRIVA 2 0 2 100%
-ECMO-center 1 0 1 100%
83 0 83 100%
920 .
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Figur 22. Medlemsutveckling 2001-2020.
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Demografi 2020

Sammanstallningen for 2020 ar indelad i fem avsnitt:

. Avdelningar, indelning av avdelningar, vardtillfallen och vardplatser
. Ankomstvag till IVA

. é\lder- och konsfordelning
. Overlevnad
. Arsvisa jamforelser 2016-2020

For detaljerade rapporter rekommenderas SIR:s utdataportal. P4 SIR:s hemsida finns dven korta
e-learningdfilmer for att pa ett enkelt satt kunna komma igdng med utdataportalen. Utdataportalen
ar dynamisk och uppdateras hela tiden. | de fall rapporten hamtats fran utdataportalen finns lank

till aktuell rapport.

1. Avdelningar, indelning av avdelningar, vardtillfallen och vardplatser

Antalet intensivvardsavdelningar (IVA), antalet
vardtillfillen (vtf) och virddygn bland dem som
skickar in data beskrivs i figur 23.

For att beskriva verksamheten vid IVA baserat pa
vilken verksamhet som avdelningen bedriver ir
att dela in avdelningarna efter den sjukhustyp dar
de finns. Sjukhusen delas in i - linsdelssjukhus,
lanssjukhus och regionsjukhus. Vardtillfillen
inom intensivvarden i Sverige fordelar sig

mellan dessa sjukhustyper enligt figur 24.

Ett annat sitt att beskriva intensivvard ir att dela

in IVA efter Svenska Intensivvérdsillskapets (SIS)
kategoriindelning. IVA delas dir in tre kategorier I,

IT och III. SIS kategoriindelning ligger till grund for
indelningen i kvalitetsindikator 1 i SIR, f8ljer riktlinje
for svensk intensivvard.

Kategoriindelning enligt SIS

Intensivvird kategori I1I-intensivvardsavdelningar
pa exempelvis region-/universitetssjukhus. Dessa
avdelningar tillhandahaller de mest kvalificerade

=Y 43 956 vardetillfallen

md 155303 varddygn

—>

64 Allman IVA
8 TIVA

4 BIVA

4 NIVA

2 INF IVA

1 ECMO-center

524 vardplatser

overvaknings- och behandlingsmetoder som kan
erbjudas vid olika typer av organsvikt.

Intensivvard kategori II-intensivvardsavdelningar
pa exempelvis linssjukhus och behirskar
intensivvard vid akut funktionsnedsittning i de
flesta organsystem, framfor allt cirkulations- och
respirationssvikt. Avdelningarna saknar dock de
allra mest kvalificerade metoder for dvervakning/
behandling av svike i ett eller flera organsystem,
som kan erbjudas pa avdelning kategori II1.

Intensivvard kategori I-intensivvirdsavdelningar pa
exempelvis linsdelssjukhus och behirskar intensivvird
vid akut funktionsnedsittning i flera organsystem,
men saknar méjlighet att erbjuda intensivvard pa
samma niva som kategori II- och IlI-avdelningar.

Fordelningen av intensivvardsavdelningar som
rapporterar data till SIR enligt SIS kategoriindelning
(I, IL, III) framgar av tabell 7.

Faktaruta 1

NIVA= Neuro VA

BIVA= Barn IVA

TIVA= Thorax IVA

BRIVA= Brannskade IVA

INF= Infektions IVA

ECMO= Extra Corporeal Membrane Oxygenation

Figur 23. Antalet intensivvardsavdelningar i Sverige som ar medlemmar i SIR, antalet IVA-platser, antal vardtillfallen och

antal varddygn under 2020.


https://portal.icuregswe.org/utdata/sv/home
https://www.icuregswe.org/om-sir/instruktionsfilmer/
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Rapporterat antal vardtillfallen
Inskrivningsperiod 2020-01-01 - 2020-12-31
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Figur 24. Antal vardtillfallen per sjukhustyp under 2020. SIR | Utdataportalen

Tabell 7. Kategoriindelning enligt SIS. IVA delas in i tre kategorier. Kategoriindelningen ligger till grund for

kvalitetsindikator 1 i SIR, foljer riktlinje for svensk intensivvard.

SIS-kategori | 1 1]

Antal IVA 19 35 29
Antal vardplatser 63 215 246

2. Patienters ankomstvag till IVA

Ankomstvag till IVA
Inskrivningsperiod 2020-01-01 - 2020-12-31
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Figur 25. Ankomstvag till IVA 2020. Férdelning av de vanligaste ankomstvagarna till IVA. SIR | Utdataportalen



https://portal.icuregswe.org/utdata/sv/report/demo.antalvtf?filter=edfad708-664e-4761-5dac-66f25a9d49d7
https://portal.icuregswe.org/utdata/sv/report/demo.ankomstvag?filter=36c2d808-ec58-c674-6498-d51587aa39e2
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3. Alder- och konsfordelning

Alder- och kénsférdelning
Inskrivningsperiod 2020-01-01 - 2020-12-31
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Figur 26. Diagrammet visar alder- och kénsfordelning under 2020. Varden innefattar patienter i alla aldrar. Man éver

60 ar ar den patientgrupp med flest vardtillfallen. SIR | Utdataportalen

4, Overlevnad i samband med intensivvard

Hir beskrivs 6verlevnad i samband med intensivvird med ett antal diagram (Kaplan-Meier-kurvor) som
illustrerar verlevnad fran intensivvardstillfillets start hos olika grupper av patienter.
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Figur 27. Overlevnad efter intensivvardstillfallets start vid ndgra vanliga intagningsorsaker och diagnoser.
Resp insuff = akut, kronisk eller UNS.
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https://portal.icuregswe.org/utdata/sv/report/demo.alder-kon?filter=37c2d808-2244-aa18-6498-d51587aa39e3
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Overlevnad / Aldersgrupper
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Figur 28. Overlevnad i dagar efter intensivvardstillfallets start i olika dldersgrupper. Det ar tydligt att de med 1&g &lder
har en battre dverlevnad medan de &ldsta har en patagligt sdmre 6verlevnad.
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Figur 29. Overlevnad i dagar efter intensivvardstillfallets start i olika intervall av SAPS3-poéng. Som véntat korrelerar
hoég SAPS3-poang val mot lagre dverlevnad.
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Overlevnad / Atgirder
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Figur 30. Overlevnad i dagar efter intensivvardstillfallets start for patienter som far olika behandlingar pé IVA. De
som behandlas med kontinuerlig dialys har samst 6verlevnad avdem som behandlas med dessa behandlingar.
Kontinuerlig dialys utfors hos manga patienter med uttalad svikt i flera organsystem.

Faktaruta 2
INV= Invasiv ventilatorbehandling,
NIV= Non-invasiv ventilatorbehandling
CRRT= Continuous renal replacement therapy (kontinuerlig njurersattningsbehandling)

EEG= Elektroencefalografi

5. Arsvisa jamforelser 2016 - 2020

Summa varddygn
Inskrivningsperiod 2016-01-01 - 2020-12-31
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Figur 31. Summa varddygn per ar som rapporterats till SIR under aren 2016-2020. SIR | Utdataportalen


https://portal.icuregswe.org/utdata/sv/report/prod.vardtid-sum?filter=11ccd808-e9c8-0c31-f75a-7b63baa01bf3
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SMR baserad pa SAPS3 30-dagarsmortalitet
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Figur 32. SMR = Standardiserad mortalitetsratio. Observerad 30-dagarsmortalitet hos IVA-patienter i Sverige delat med
beraknad risk for déd inom 30 dagar enligt SAPS3 vid ankomsten fér aren 2016-2020. SIR | Utdataportalen

Medelalder
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Figur 33. Medelalder for vardtyp IVA 2016-2020. SIR rtalen
Konsférdelning
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Figur 34. Konsfordelning for vardtyp IVA 2016-2020. SIR | Utdataportalen


https://portal.icuregswe.org/utdata/sv/report/q2.saps3-nyckeltal?filter=eefad708-e42e-5ca5-5dac-66f25a9d49e0
https://portal.icuregswe.org/utdata/sv/report/demo.medelalder?filter=eefad708-797c-3b86-5dac-66f25a9d49e3
https://portal.icuregswe.org/utdata/sv/report/demo.konsfordelning?filter=eefad708-16ad-5479-5dac-66f25a9d49e6
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Slutord

Denna arsrapport hoppas vi ska ge en bild av pandemiaret 2020, men iven vicka

intresse for hur data frin Sveriges alla intensivvirdsavdelningar kan anvindas. SIR har
ambitionen att efter sommaren fortsitta projektet “Siker kvalitet intensivvard” och kunna gora
besok vid fler avdelningar i Sverige for att forsoka ge stdd i det egna arbetet. Det nationella
programomridet (NPO) Perioperativ medicin, intensivvard och transplantation inom den
nationella kunskapsstyrningen har under 2020 konstituerats och SIR kommer att knyta
narmare kontakt under 2021.

Ett stort antal forskare har fitt data frin SIR och detta bidrar till mer kunskap om inte minst
COVID-19 ur olika aspekter, men dven annan forskning har pigitt baserat pa SIR-data. Det
finns en hog beredskap i SIR for en eventuell tredje vag av pandemin och f6r att fortsitta samla
data i samband med detta.

Tveka inte att kontakta oss i SIR! Kontaktuppgifter till bade styrelse och medarbetare hittar du
under fliken ”Om SIR” pa vir hemsida

For hela SIR-gruppen
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