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Overflyttning till annan IVA p.g.a. egen resursbrist-
andelen for hela Sverige ar 2021 var 3,7%, vilket liksom
andelen for ar 2020 pa 3,2% ar en kraftig 6kning jamfort
med 1,8% ar 2019.
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2021 firar SIR 20-arsjubileum som kvalitetsregister. Detta skulle ha firats under vecka 11
pa vart drliga mote men tyvirr fick motet stillas in pa grund av pandemin.

Inledning

Johnny Hillgren
Ordforande

Svenska Intensivvardsregistret

Aven 2021 har for SIR och svensk intensivvard priglats av
pandemin. Aldrig tidigare har intensivvirden statt i fokus pa ett
liknande sitt. SIR har varit den viktigaste killan for kunskap om
data rorande covidpatienter med intensivvardsbehov. Bristen pd
IVA-platser har varit ett belyst imne sivil inom professionen som
i media. SIR har levererat data till avdelningar, myndigheter och
media. Redan i mars 2020 blev SIR medansvarig tillsammans
med SKR i det nationella IVA-nitverket med syfte att f6lja
belidggningssituationen inom intensivvirden och effektivt kunna
avlasta avdelningar med hog belastning genom att flytta IVA-
patienter till avdelningar med ligre belastning. I nitverket har

vi foljt beldggningsgrad, eskaleringskapacitet samt andelen
covidpatienter av den totala beliggningen pa IVA. Nitverket

har dven blivit ett forum for transportlogistik for resurser med

i huvudsak luftburen sjukvard samt frigor om materialtillging,
likemedel och allminna frigor om bemanningssituation etc.
Detta forum har medfért ett effektivt arbetssitt for att tillvarata
och fordela kapaciteten inom svensk intensivvérd.

Uppmirksamheten kring svensk intensivvardskapacitet och
behovet av intermediir vard har bidragit till att det nationella
programomradet (NPO) Perioperativ Vird, Intensivvard och
Transplantation (PIVoT) startat upp ett arbete for att under 2022
ha en nationell arbetsgrupp (NAG) som syftar till att definiera
intermedidrvird samt kompetensbehovet inom denna virdniva.
SIR har tillsammans med SPOR inlett regelbunden samverkan
med NPO PIVoT. Ytterligare NAG har borjat férberedas under
2021 dar SIR kommer att ha en viktig roll. Tvé sidana dr
transport av svart sjuka patienter mellan IVA samt donation.
Under pandemin har ménga mail inkommit till SIR fran enskilda
medborgare, mest rérande fragor om covidrapporteringen. Da
SIR inte har kapacitet att svara pa alla enskilda personers unika
fragor har vi ett auto-svar med hinvisning till var utdataportal.

SIR har under 2021, liksom 2020, fitt ett stort antal ansokningar
om datauttag for forskning. Alla ansékningar om datauttag har
dock inte primira frigestillningar som rér intensivvard.

Di det under hosten var ett hogt infléde av patienter med RS-
virus lades dven detta agens till i rapporteringen for influensa
och virusinfektioner — SIRI, f6r att kunna f6lja upp dven dessa
patienter specifikt. B
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Vidare har SIR arbetat med féljande:
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»

P.g.a. pandemin kunde inte fortbildningsmétet vecka 11 hallas fysiskt. Motet omvandlades
till ett digitalt arsmote.

SIR har dven 6ppnat upp for rapportering av patienter pi IVA med RS-virus i samverkan
med Folkhilsomyndigheten.

SIR har samverkat med Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen angiende registrering och
uppf6ljning av COVID-19 samt platstillgingen av IVA-platser.

Tva webbinarier har hallits tillsammans med Svenska Intensivvardssillskapet (SIS)
med fokus pa [IVA-mortalitet for patienter med COVID-19, samt ett webbinarium for
PostIVA-uppfljning.

Utdataportalen har under aret kompletterats med flertalet nya rapporter. P4 ordinarie
utdataportal finns nya rapporter f6r Avlidna pa IVA, Kroppsvikt och Clinical Frailty Scale
och pa SIRI-portalen finns nya rapporter for COVID-19 och RS-virus.

SIR har pa veckobasis publicerat rapporter pd hemsidan om covidpatienter pa IVA med data
om t.ex. demografi.

Ett regelbundet samarbete med SPOR och NPO PIVoT har inletts. NPO har ett intresse av
SIR:s audit.

Samarbetet med Folkhilsomyndigheten kring influensadvervakning och med Socialstyrelsen
angdende “avlidna pa IVA” har fortsatt dven 2021.

RUT - Register Utiliser Tool ir i drift

Under 2021 har 80% (66/83) av intensivvirdsavdelningarna inf6rt automatisk 6verféring av

data till SIR.

Fortsatt kontinuerlig dverforing av kvalitetsindikatorer till Virden i siffror ddr vi visar
samtliga kvalitetsindikatorer.

Audit har genomf6rts vid IVA i Kalmar, Sédertilje och Huddinge.
Mojlighet att rapportera CFES (Clinical Frailty Scale) har 6ppnats.

Vir patientrepresentant har deltagit i arbete kring information till patienter och nirstende

pa SIR:s hemsida.

SIR tillsammans med SIS har arrangerat ett IVA-chefsmote samt haft presentationer under

SFAI-veckan.

Mycket tid har dgnats 4t support till medlemmar for att inrapportering och
datakvalitetskontroller ska fungera optimalt, samt support till tolkning av
utdataportalens rapporter.
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Hur och varfor varierar mortaliteten vid COVID-19?

En analys av SIR-data frin bérjan av pandemin t.o.m. 2021-12-31

Lars Engerstrom och Sten Walther

Svenska Intensivvardsregistrets utdataportal med
enskilda intensivvirdsavdelningars mortalitet

efter vardtillfillen p.g.a. COVID-19 visar pd stora
skillnader mellan avdelningarna, t.ex. varierar
30-dagarsmortaliteten mer dn femfaldigt (Figur 1).
For att forstd om detta speglar faktiska skillnader
behover vi ta hinsyn till flera faktorer.

»  Utdataportalen visar vardtillfillen, inte patienter.
En patient som flyttar mellan olika avdelningar
kan alltsa riknas flera ganger.

» Antalet avlidna ir relativt fi och slumpartade
skillnader kan darfér uppsta. Sannolikheten for
att skillnaden 4r verklig blir littare att bedoma
ndr analysen kompletteras med nigon form av
spridningsmatt/konfidensintervall.

» COVID-19 patienter véirdas ofta under
flera veckor pa IVA. I vanliga fall avslutas
uppf6ljningen efter 30 dagar, men detta
ar troligen en alltfér kort period f6r denna

patientgrupp.

» Lokala forutsittningar varierar (t.ex. férekomst
av fristiende intermediirvird) och detta
paverkar forekomsten av riskfaktorer for
déd inom patientgruppen med COVID-19.
P4 en del sjukhus férekommer avancerat
andningsunderstéd utanfér IVA, pd andra
sjukhus finns hogflodessyrgas och non-invasiv
respiratorbehandling bara pa IVA. Andra
omgivande resurser kan dven paverka i vilken

grad patienter med behandlingsbegrinsningar
kommer till IVA.

»  Kapacitetsbrist har medfért att en stor andel
patienter flyttats mellan olika IVA. Detta
har oftast skett inom respektive region, men
overflyttningar mellan regioner har férekommit i
en 6kad omfattning.

»  Patientsammansittningen, vird och utfall varierar
over tid som en f6ljd av kunskapsutveckling,
sasong, virusvarianter, vaccinationsstatus i

befolkningen och andra faktorer.

Ricker 30 dagars uppféljning?

Vardtiden pa IVA ir osedvanligt ling vid COVID-19,
ungefir 20% av patienterna vardas lingre tid 4n 3
veckor. SIR redovisar vanligen dod inom 30 dagar
efter inldggning pa IVA, men detta tidsintervall

ar for kort for att fanga alla relevanta dodsfall i
patientgruppen med COVID-19. Tidsintervallet har
dirfor é’)rlingts till 60 dagar f6r att finga merparten
av alla relevanta dédsfall (Figur 2).

Flera vardtillfillen per patient
SIR grupperar rapporterade vardtillfillen efter den

intensivvardsavdelning dir patienten lagts in. Syftet
med detta ir att genom éterkoppling till den IVA dir
patienterna virdats skapa incitament till registrering,
analys och forbittring av vardens utfall.

Under pandemin har en ovanligt stor andel

av patienterna flyttats mellan olika IVA. Flera
faktorer har bidragit till detta. I nigra fi regioner
organiserades virden si att patienterna primirt
omhindertogs pi ett sjukhus och tillhérande IVA f6r
att direfter vid behov flyttas till andra sjukhus. Andra
har efter primirt omhindertagande pa hemsjukhusets
IVA flyttat patienter med en lingre tids vairdbehov
till en av regionen sirskilt utvald IVA. Dirtill har
ménga overflyttningar skett bradskande p.g.a. ett
kraftigt lokalt infldde av patienter som inte kunnat
tas omhand p.g.a. att behovet dverstigit de mojliga
resurserna. En mindre del av transporterna har skett
for att komma till en hogre vardniva eller for att
komma till en IVA nirmare hemorten.

Sammantaget har endast 77% av alla patienter

med COVID-19 vardats firdigt pa den inliggande
intensivvardsavdelningen, att jimfora med 89%

fore pandemin (ar 2019). Fore pandemin skedde
merparten av [VA-till-IVA transporter av medicinska
skil, och oftast frin en region till en annan med
hégspecialiserad vérd.

Av detta foljer att det dr problematiske att for
COVID-19 patienter hinfora vardens utfall till den
IVA dir vérdtillfillet inleddes. Att endast vilja dem
som vardats firdigt pa den forsta avdelningen kan
ge en selektion i é)rm av att de med kort vérdtid i
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hogre grad kommer ingd (Tabell 1). Vi har dérfor hir
valt att gruppera vardtillfillena efter den region dar

véarden inleddes (Figur 3).

Bedomning av mortalitet maste justeras

for riskfaktorer

Risken att d6 vid COVID-19 skiljer sig kraftigt
mellan patienter. Alder, manligt kon, kronisk
leversjukdom, kronisk lungsjukdom samt tillstind
med nedsatt immunforsvar ir nigra av de viktigaste
riskfaktorerna. En jimférelse av mortalitet blir inte
rittvisande utan att hdnsyn tas till patienternas
riskfaktorer. Riskjustering dr en vanlig metod

for att minska paverkan av olika riskprofiler i de
patientgrupper som jamfors.

Vanligtvis anvinds SAPS3-modellen for riskjustering
for vuxna allmin-IVA patienter i Sverige, men SAPS3
fungerar inte optimalt vid COVID-19. Modellen
skapades langt innan pandemin och saknar dirfor
riskfaktorer specifika for COVID-19. Hinsyn

ar inte heller tagen for den férindrade vikten av
andra allmingiltiga riskfaktorer, sasom élder och
samsjuklighet.

Vi har skapat en ny riskjusteringsmodell for att
bittre jimfora 60-dagarsmortalitet vid intensivvardad
COVID-19 infektion. Ett stort antal variabler fran
SAPS3-modellen har kombinerats med variabler frin
SIRI-registreringen av patienter med COVID-19.
Den nya riskjusteringsmodellen diskriminerar bittre
in SAPS3; trots detta finns kvarvarande skillnader
mellan regionerna i mortalitet 60 dagar efter
inliggningsdatum pa IVA (Figur 3, nedre).

Huruvida dessa skillnader beror pa vilka patienter
som kommer till IVA, varden pa IVA eller virden
efterdt kan vi inte uttala oss om. Ett antal viktiga
storfaktorer som inte registreras i SIR saknas i
modellen (t.ex. socioekonomiskt status, skorhet,
objektiva métt pd kronisk sjukdom, SARS-CoV-2
varianter). Aven kvaliteten pé registreringar

och mingden saknade data kan skilja mellan
olika regioner.

Slutsatser

Skillnader i 60-dagarsmortalitet mellan
intensivvardsavdelningar:

» kan forklaras av slumpen

» kan forklaras av att urvalet av patienter som liggs
in pd IVA varierar bl.a. som en konsekvens av
mojlighet till avancerad vard utanfor IVA (t.ex.
pa en intermedidrvardsavdelning)

»  kan forklaras av vilkinda men ocksi okinda
patientrelaterade faktorer (storfaktorer’)

» kan bero pa hindelser i hela vardkedjan; sirskilt
relevant nir patienterna genomgir méanga
transporter mellan olika avdelningar och sjukhus

Sammanfattningsvis 4r det ddrfor svére att
utvirdera om kvaliteten pd varden skiljer sig
mellan olika intensivvirdsavdelningar. Ett forsta
steg dr att jamfora arbetssitt och resultat i den egna
verksamheten med andra verksamheter som visar
goda resultat.
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Figur 1. Mortalitet per avdelning for vardtillfallen p.g.a. COVID-19 som rapporterats i SIRI.
SIR | SIRI-portalen (icuregswe.org)
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Overlevnad (Kaplan—Meier analys)
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Figur 2. Overlevnad efter inldggning pa IVA

Tabell 1. Upprepade vardtillfallen. Antal, vardtid och mortalitet. De som laggs in pa IVA for tredje gangen p.g.a.
COVID-19 (oftast flyttat mellan tre avdelningar) har t.ex. en mortalitet pa 25,0% jamfért med 27,4% fér dem som
kommer till IVA for forsta gangen p.g.a. COVID-19. Detta kan forklaras med att mortaliteten ar hogst i bérjan och
sjunker med tiden.

Inlaggning nr Antal Varddygn, medel Varddygn, median 60-dagarsmortalitet %
1 7944 9,0 5,0 27,4
2 2041 12,0 8,5 26,3
3 561 11,9 7,9 25,0
4 99 13,6 8,0 23,2
5 21 6,9 5,8 14,3
6 4 19,6 19,7 50,0
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Figur 3. Mortalitet uppdelat pa region utifran férsta inldggning, med 95% konfidensintervall. Ovre grafen utan justering undre

grafen med justering. Se text fér detaljer avseende riskjusteringsmodell.
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COVID-19 i svensk intensivvard

COVID-19

Den f6rsta COVID-patienten som rapporterades
till SIR lades in pd IVA den 6:e mars 2020 och vi
har i skrivandets stund dnnu inte helt sett slutet
pa pandemin. I denna sammanstillning ingar alla
vardtillfillen dren 2020-2021 som rapporterats
via SIRI (utdataportalen for influensa och

virusinfektioner) och dar vardtillfille har rapporterats.

Det innebir att en del patienter som lagts in pd IVA
av andra skil och haft positivt SARS-CoV-2 PCR
ingar medan andra patienter med kliniskt misstinkt,
men ¢j PCR-verifierad COVID-19 infektion inte
ingar i SIRL

Demografi

Under 2020 vérdades 4 225 patienter vid 5 650
vardtillfillen pd svenska intensivvirdsavdelningar
p.g-a. COVID-19. Motsvarande siffror for ar 2021
var mycket likartade, 4 166 patienter fordelade pa

5 563 vardtillfillen. Medianaldern var 63 ar bada
aren och 28,5% respektive 31,6% var kvinnor vilket
var en signifikant forindring.

Andelen patienter med BMI >40 okade signifikant
fran 6,9% till 9,5%. I 6vrigt var riskfaktorerna
angivna vid inldggning pa IVA timligen oférindrade,
se tabell 2 nedan.

Barn med COVID-19 pa IVA

Trettiofyra barn under 17 ars dlder med COVID-19
vardades pi IVA 2020, motsvarande siffra ar 2021
var 38. Bland de 32 barn som 2020 kunde féljas i 30
dagar hade tre barn (9,4%) avlidit inom 30 dagar.
Motsvarande siffra for 2021 ir tre av 37 barn (8,1%).

Atgirder

Fran 2020 till 2021 minskade vardtiden signifikant
liksom andelen CRRT-behandlade (kontinuerlig
dialys) patienter. Andelen bukligesbehandlade okade
signifikant.

65,7% av patienterna med inrapporterade data
behandlades med invasiv mekanisk ventilation

ar 2020, motsvarande andel ar 2021 var 59,0%.
Mediantid i respirator var 11,8 respektive 9,1 dygn.
14,2% respektive 8,3% behandlades med CRRT.
43,9% respektive 47,6% erholl bukligesbehandling.
Se tabell 2.

Mortalitet

Mortalitetsuppfoljningen har mycket litet bortfall. En
del patienter har reservnummer, dessa kan emellertid
inte foljas upp. 30-dagarsuppfoljningen for 2021

dr nu nistan komplett, men 90-dagarsuppféljning >>>

Tabell 2. Intensivvardsdata for COVID-19 patienter 2020 respektive 2021.

2020
Antal patienter 4225
Medianalder 63

Aldre &n 65 ar, % 44,4
Lungsjukdom, % 16,1
Hjartsjukdom, % 15,9
BMI >40, % 6,9
Andel respirator, % 65,7
Respiratortid h, median 283
Buklage, % 43,9
CRRT, % 14,2
Vardtid, dagar median 9,8
30-dagarsmortalitet, % 239
90-dagarsmortalitet, % 28,2

2021 Totalt
4166 8 398
63 63
44,5 44,4
16,9 16,5
15,0 15,4
9,5 8,2
59,0 62,4
218 253
47,6 45,7
8,3 11,3
7,6 8,7
22,8 23,3
27,7 27,9



saknas for november och december 2021.
Mortaliteten var pétagligt hogre i de idldre
aldersgrupperna jimfort med yngre. Se figurer och
tabell. Forandringarna i mortalitet mellan 2020 och
2021 4r inte signifikanta.

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

Over tid har bade patienturvalet, behov av atgirder
och mortalitet forindrats for patienterna med
COVID-19 pa svenska intensivvardsavdelningar.

Vi ser en minskning i anvindningen av invasiv
mekanisk ventilation och dialys samt vérdtider. Det
kan vara en f6ljd av forbdttrad behandling, mer
behandlingsbegrinsningar och att patienter med
mindre grad av organsvikt lagts in pa IVA.

Belastning

Pandemin har inneburit en extrem belastning pi den
svenska intensivvirden. Redan innan pandemin var
den svenska intensivvarden hogt belastad med en
hog belﬁggnin% p-g-a. ett av vistvirldens ligsta antal
intensivvardsplatser per 100 000 invénare.

Det totala antalet vardtillfillen ir relativt oforindrat,
44 539 vardtillfillen ar 2020 jaimfore med 43 807
vardtillfillen 4r 2021. Detsamma giller varddygn,
156 219 dr 2020 jamfort med 152 295 ar 2021. En
del data saknas dock fortfarande for r 2021.

Vardtyngd beskriver den totala miangden arbete

som liggs ned runt en patient och mits enligt VTS
2014 eller NEMS i Sverige. VIS 2014 ir re%ativt
oférindrad mellan &r 2020 (7 082 274 poing) och ar
2021 (6 930 847 poing). Detsamma giller NEMS,

1 035 803 respektive 1 030 977 poing. M

30-dagarsmortalitet, %

H 2020 ®m2021
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Figur 4. 30-dagarsmortalitet per aldersgrupp hos patienter med COVID-19 ar 2020 och 2021. Forsta

vardtillfalle anvands.
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90-dagarsmortalitet, %
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Figur 5. 90-dagarsmortalitet per aldersgrupp hos patienter med COVID-19 ar 2020 och 2021. Forsta
vardtillfalle anvands.
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Hur val overensstammer COVID-19 rapporteringen i
SIRI vid flytt mellan avdelningar?

Det ir inte alltid helt sjalvklart vilka vardtillfillen
som ska ha en SIRI-registrerad COVID-19
infektion och det kan finnas en risk att SIRI missas
att fyllas i. Genom att SIR kontrollerar att en
SIRI-registrering finns for alla vardtillfillen med
diagnosen “COVID-19, virus identifierat” minskas
dock risken f6r missade SIRI-registreringar. For

en SIRI-registrering giller att infektionen ska vara
laboratorieverifierad. For patienter som vérdas linge,
blir smittfria och flyttar vidare till annan IVA av
andra skil kan det dock leda till funderingar. Manga
patienter flyttar mellan olika avdelningar - hur ser
det ut med overensstimmelsen? Hur stor andel har
intensivvardats av andra orsaker efter den SIRI-
rapporterade COVID-19 virden?

Figur 7 visar manad for manad hur stort antal av
patienterna som nagon gang vérdats f6r COVID-19

infektion som har rapporterats via SIRI och som har:

»  Fore COVID: intensivvardstillfillen fére SIRI-
registreringen. Kan ha helt andra orsaker.

» COVID: Intensivvardstillfillen med SIRI-
registrering. En eller flera per patient.

»

»

»

Mellan COVID: Intensivvardstillfillen

mellan SIRI-registreringar. Ett litet antal. Om
vardtillfillet fore och vardtillfillet efter for samma
patient har registrerats i SIRI sa borde sannolikt
dven detta vardtillfille gjort det.

Efter COVID: Intensivvardstillfillen efter SIRI-
registrering. Sannolikt 4r det mest ofta bedomt
att patienten inte lingre har en COVID-19
infektion.

Inget av dessa: Vardtillfillen som inte har
SIRI-registrering men som 6verlappar med
vardtillfallen med SIRI-registrering. Ett litet antal
didr det ser ut som att patienten virdas en tid pd
tva avdelningar samtidigt.

Sammanfattningsvis si verkar den absoluta
majoriteten av de patienter som har rapporterats i
SIRI ha fortsatt rapporteras pa samma sitt vid byte
av avdelning. Andelen som behévt intensivvard utan
COVID-19 diagnos efter varden for COVID-19

verkar inte vara si stort. Il
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Figur 7. Antal IVA-vardtillfallen oavsett orsak hos COVID-19 patienter. “COVID” innebar att en SIRI-registrering av COVID-19

finns for vardtillfallet. “Fére COVID” innebar att vardtillfallet ligger fore forsta COVID-19 registrering. “Mellan COVID” innebér
att vardtillfallet ligger mellan forsta och sista vardtillfalle med COVID-registrering i SIRI. ”Efter COVID” innebar att vardtillfallet
ligger efter sista vardtillfdlle med COVID-registrering i SIRI. “Inget av dessa” innebar att inget av ovanstaende uppfylls, det kan

tex innebdra att vardtillfillen 6verlappar varandra.
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Behandlingsstrategi

Thomas Nolin och Sten Walther

For att pa ett meningsfullt sitt kunna analysera
utfallet efter intensivvird behdver vi veta om
begrinsningar forekommit under varden - att avstd
frin eller avbryta insatta vrdatgirder kan paverka
vardférloppet. SIR erbjuder méjlighet att registrera
och folja upp vardbegrinsningar enligt riktlinjen
Behandlingsstrategi, som i sin nuvarande version har
varit oférindrad sedan 2016. I denna redovisning
fokuserar vi pa utvecklingen under 2017-2021,

men avstdr frdn att ta med thorax- och barn-IVA
eftersom tickningsgraden och férekomsten av
vardtillfillen med behandlingsbegrinsningar pd dessa
avdelningar ir lag. 72 IVA avtalade att registrera
behandlingsstrategi for alla vardtillfillen under 2021.
Dessa s.k. kvalificerade vérdtillfillen utgjorde drygt
96% av alla inliggningar (Figur 8).

Behandlingsbegrinsningar férekom vid 33% av alla
kvalificerade vardtillfillen, tyvirr saknades data for
9% av vardtillfillena (Figur 8). Aven om avsaknad av
data for kvalificerade vardtillfillen minskat frin 2017
till 2021 s3 finns det en stor variation dver landet

(Figur 9).

TotVtf

41158

En annan brist utgdr 12% av de kvalificerade
vardtillfillena fran 16 IVA ddr information bara finns
om eventuell forekomst av behandlingsbegrinsning
(Endast fraga 1 i riktlinjen 4r besvarad, Figur 8).

I dessa fall saknas data om grunder, aktérer och
dtgirder som begrinsas; information som ar visentlig
for att kunna tolka vérdens utfall. Det vore 6nskvirt
med en utfasning av denna méjlighet till férenklad
registrering.

Tid till beslut om behandlingsbegrinsning

Ett exempel pa virdefull information fran en
fordjupad registrering dr tidpunkten for forsta beslut
om behandlingsbegrinsning. Tid till forsta beslut om
behandlingsbegrinsning med samtidig forekomst

av COVID-19 var lingre och spridningen storre
(median 1,06 ; interkvartilavstand 0,06 — 11,7 dygn)
in utan COVID-19 (0,17; 0,02 — 1,6 dygn).
Mediantid till beslut for COVID-19 patienter var
likartad under de 3 forsta vigorna; data ir dnnu
ofullstindiga for den 4:e vigen (Figur 10). M

Kvalvtf
39 371 (96%)

Notera att 35% av
vardtillfallen med
behandlingsbegransning
saknar ytterligare

Ej Kvalvtf
1787 (4%)

Full satsning Benandlingss

22 808 (58%)

begransning
13 071 (33%)

Dokumenterat

information.

beslut saknas
3492 (9%)

Avsta och
Avbryta

2714 (21%)

Avsta enbart
5 644 (43%)

Avbryta enbart
105 (1%)

Figur 8. Flodesschema behandlingsstrategi vardtyp IVA 2021.
TotVtf: Totala antalet vardtillfallen (exkl. TIVA och BIVA) under 2021.
KvalVtf: kvalificerade vardtillfallen (se text for férklaring).
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Notera att andelen "dokumenterade
beslut saknas” minskat for de flesta
regionerna fran 2017-2021.

?100_
3
c
Q<
T 80
5
2
o 60
el
o
8
£ 40
®©
S
X
s
o) 20_
el
c
<
0_

Norrbotten
Vasterbotten
Jamtland
Vasternorriand
Dalarna
Gavleborg
Véarmland
Orebro
Véstmanland
Uppsala
Stockholm

V. Gétaland
Joénkdping
Ostergétland
Sérmland
Halland
Kronoberg
Blekinge
Kalmar
Gotland
Skane
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Figur 9. Behandlingsstrategi, region/landsting, ar 2017-2021.
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Precovid (2019)
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Notera att data

for 4:e vagen
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eftersom de langsta
vardtillfallena inte
ar avslutade.

Covid
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i
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T T T T T
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o

Figur 10. Tid till 1:a beslut om behandlingsbegransning
med eller utan samtidig COVID-19.
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Ett urval av arets aktiviteter

Nagra av de aktiviteter som presenterades i inledningen av arsrapporten beskrivs

mer detaljerat i detta avsnitt.

Automatisk overforing av data till SIR

Arbetet som startade 2020 med att infora
automatisk éverféring av intensivvardsdata frin
respektive avdelning till SIR har fortsatt med hog
intensitet under 2021. Filer med data 6verfors
dagligen automatiskt. Det kan ge en besparing
av administrativ tid som istillet kan liggas

pa patientarbete.

Arbete har pagatt under 2021 och vid arets slut
anvinde 80% av avdelningarna automatiserad

overforing. I och med daglig 6verforing far SIR in
data betydligt snabbare jamf6rt med tidigare. Det
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. ll

Antalet organdonatorer - det hogsta hittills

Forra aret blev 196 avlidna personer organdonatorer
vilket 4r den hogsta siffran nagonsin. Detta trots
den pagiende pandemin med alla utmaningar

det inneburit for intensivvarden med en stundtals
exceptionellt hog belastning. Intensivvirden

har gjort ett stort arbete f6r att uppritthélla
donationsverksamheten.

Okningen beror frimst pa att fler donationer har
kunnat genomf6ras efter att déden intriffat efter
ett cirkulationsstopp, s kallad DCD (Donation
after Circulatory Death). Totalt blev 27 personer
donatorer genom DCD férra aret, vilket 4r det
hogsta antalet sedan DCD bérjade inforas i Sverige.
DCD inf6rdes forst som pilotprojekt pa nagra
intensivvardsavdelningar, men nu inford som
nationell metod.

Flest donationer, 169, gjordes mojliga genom DBD
(Donation after Brain Death), d4 doden intriffar
efter en svir och nytillkommen hjirnskada.
Femtiotva svenska intensivvardsavdelningar
genomférde processen fram till donation minst en
gang under aret.

Donationsprocessen - Socialstyrelsen

Organ- och vivnadsdonation frin avlidna har

haft en positiv utveckling under det senaste
decenniet i Sverige. Detta dr en f6ljd av ett
malmedvetet donationsfrimjande arbete inom
hilso- och sjukvirden. Vardens donationsfrimjande
arbete 4r centralt for donationsresultaten.

Svenska Intensivvardsregistret vill tacka alla
medlemsavdelningar for deras engagemang. M

SIR | Avlidna pd IVA (icuregswe.org)



https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/organ-och-vavnadsdonation/donationsprocessen/
https://portal.icuregswe.org/avlidna/avlidna/rapport2020
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Vaccinationsstatus i SIRI

Inforandet av vaccination mot SARS-CoV-2 har
inneburit stora ldttnader for svensk sjukvard inklusive
intensivvarden. Vaccination minskar risken for
allvarlig infektion och dirmed behov av sjukhusvard
och intensivvard. Det finns dock patienter som trots
vaccination kan fa en sadan allvarlig COVID-19
infektion att intensivvard blir nédvindig. En
infektion som upptrider trots vaccination kallas
genombrottsinfektion.

Folkhilsomyndigheten (Fohm) definierar
vaccinationsstatus enligt foljande: Populationens
uppdelning i ovaccinerade och vaccinerade utgér fran
vaccinationsstatus i nationella vaccinationsregistret
(NVR). Med ovaccinerad avses personer som inte
har nagon dos registrerad i NVR, endast har en dos
registrerade eller tvd doser och det gatt mindre 4n

14 dagar sedan andra registrerade dosen. Vaccinerad
avser personer med tva doser registrerade i NVR, dir
datum f6r andra dosen ir fér minst 14 dagar sedan
vid tillfillet f6r positivt test. Personer med en tredje
registrerad dos ingér ocksa i gruppen vaccinerade.

Genombrottsinfektioner definieras di enligt Fohm

som personer som vaccinerats med tva vaccindoser,
och det sedan gatt minst tva veckor innan personen
insjuknade eller provtogs.

J0
,/i A
Z N

Ansvariga kliniker rapporterar vaccinationsstatus efter
samtal med patient eller nirstdende alternativt om
man har tillgang till vaccinationsregistrering genom
sitt journalsystem eller annat system som registrerar
givna vaccinationer. Okind vaccinationsstatus
rapporteras om man inte har tillging till
informationen men da 4r det limpligt att andra detta
ndr information kan inhdmtas.

SIR har haft en diskussion med Fohm om att byta till
Fohm:s definition angiende “vaccinationsstatus” men
beslutat att behélla den definition som SIR anvint
nir SIR paborjade registreringen av vaccinerad. Det
finns flera argument varfor vi valt denna linje:

1. Fohm anser inte att Fohm och SIR méste ha
samma definition.

2. Det kan vara bittre att fortsitta med befintlig
datainsamling, och lita den vara densamma
under pandemin.

3. Det dr enklast att hitta data angiende given
spruta eller inte.

4. Tid mellan vaccination och insjuknandedatum
behover ej riknas ut.

(enval)
Ja, fullstindigt’

Nej
Okint

patientens vaccin mot COVID-19

SIR rapporterar: Ar patienten vaccinerad mot Covid-19 senaste aret

Ja, ofullstindigt (inte alla doser eller okidnt om fullstindigt)

! med fullstindig avses det antal doser som vid aktuell tidpunkt giller for

Vi har dven diskuterat om vi skulle
dndra definitionen pa “fullstindigt” till
tre givna doser men tillsvidare kvarstar
var ursprungliga definition pa tva doser.
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Tackningsgrad

De senaste aren har ett arbete genomforts for att

visa tickningsgraden i SIR:s utdataportal. Det vill
siga andelen vardtillfillen dir vi har en rapportering
for respektive parameter. Syftet dr att ge en bittre
uppfattning om vilka parametrar som ir tillforlitliga
och saledes meningsfulla att jimfora eller anvinda for
forskning.

Det ir ett pigdende arbete dir forsta steget var att
beskriva tickningsgraden for kvalitetsindikatorerna.
Betriffande den forsta indikatorn "Riktlinje for
svensk intensivvard” har det hela tiden framgétt vilka

avdelningar som inte fyllt i rapporten. Den dr sedan
2017 komplett.

For SAPS3 ir tickningsgraden 97%. Téickningsgrad
beriknas for SAPS3 som andelen av vardtillfillen f6r
vuxna med vardtyp IVA som har en beriknad SAPS3.
Eftersom SAPS3 kan beriknas dven om ett antal
parametrar saknas sa ir siffran for kompletta SAPS3-
registreringar ligre. For PIM3 (som anvinds f6r barn)
ar tickningsgraden 91%. For IVA-Higgins (som
anvinds for hjirtopererade) ir tickningsgraden 79%.

Kvalitetsindikatorn isolering av IVA-patienter med
multiresistenta bakterier har en tickningsgrad pa
94%, men detta utgdr helt frin att avdelningarna
angivit att de alltid registrerar och mycket bortfall
kan férekomma. Overflyttning till annan IVA p.g.a.
egen resursbrist utgdr fran den utskrivningsorsak
som 4r angiven for patienten vid flytt till annan
IVA och har full tickningsgrad. Oplanerad
dterinldggning pd samma IVA inom 72 timmar
beriknas utifrin utskrivningstid och inskrivningstid

och har full tickning. For uppmirksammande av
mojliga donatorer som avlider under intensivvird
ar tickningsgraden 100%. Behandlingsstrategi
har en tickningsgrad pa 94%. For sederingsskala
och sederingsmal saknas dnnu berikning av
tickningsgrad.

For atgirder dr tickningsgraden ocksa sjilvklart viktig
for att kunna gora adekvata jaimforelser och analyser.
Tdckningsgraden for nagra viktiga atgarder ar 2021 idr
listade nedan:

» Invasiv respiratorbehandling 97%

»  Non-invasiv respiratorbehandling 95%
» CRRT 92%

»  Buklige 80%

» ECMO 60%

Berikningen av tickningsgrad for dtgirder gors
utifran vilka valideringsinstillningar avdelningen har
i webbvalideringen. Endast instillningen "rapporterar
alltid” gor att avdelningens rapportering kan
beriknas. Om en avdelning aldrig utfor en dtgird, till
exempel ECMO-behandling s bor avdelningen ha
instdllningen “rapporterar alltid” eftersom det visar
att patienterna inte far behandlingen under sin vartid
pa avdelningen. Nar det giller ECMO si bor flertalet
kunna dndra instéillningen fran “rapporterar aldrig”
till “rapporterar alltid” vilket skulle ge en mycket
bittre tickningsgrad. M

Nationell IVA-samordning och IVA-platser

SIR har pa uppdrag av SKR och hilso- och
sjukvéirdsdirektorerna i Sverige varit delansvariga
for den nationella samordningen av IVA-platser och
samverkat l6pande med Socialstyrelsen.

Syftet har varit att anpassa och optimera
resurserna efter behoven. Detta har dstadkommits
dels genom att den egna regionen fordelat
patienter mellan sina sjukhus och vid behov
eskalerat. Men dven genom att avdelningar

med ldg belastning har tagit emot patienter

for att avlasta avdelningar med hog belastning,.
Till stod i detta arbete har sammanstillningar

av data fran Socialstyrelsen med utfall och
prognoser baserade pa Folkhilsomyndighetens
prognoser varit viktiga. Uppdraget for IVA-
nitverket har upprepade ginger férankrats och
resultatet av arbetet har fortlopande rapporterats
till hilso- och sjukvardsdirektorernas nitverk.
Uppdraget ir for nirvarande givet till 2022-02-28.

En annan viktig framgangsfakcor har varit det
dagliga samordningsmaétet dir akuta behov har
kunnat planeras och transportresurser dven kunnat
beslutats om.

Under hosten 2019 uppmirksammades nationellt
att Sverige har brist pa [IVA-platser och saknar
intermedidrvardsplatser. Under pandemin har
belastningen i perioder varit mycket hog pa
intensivvarden.

Innan pandemin samlade SIR in data f6r hur
ménga [VA-platser det finns och hur manga som

dr bemannade. I véra tidigare datainsamlingar har
vi inte efterfrigat om det finns respiratorkapacitet
kopplat till platserna. I samband med nitverkets
arbete har SIR tagit in data f6r IVA-platser med och
utan respiratorkapacitet. »
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Innan pandemin drabbade Sverige fanns 492 platser
med respiratorkapacitet. Under pandemin har sedan
IVA-kapaciteten eskalerat parallellt med vigorna
under pandemin. Under hosten 2021 har antalet
IVA-platser fluktuerat frin dag till dag, men totalt sett
minskat. Viren 2022 har basnivan angivits till 487.

Malet ér att ha minst 20% ledig IVA-kapacitet
nationellt. Under 2021 har Sverige haft mindre 4n
20% - ibland ned mot 10% - under stora delar av
dret. Ytterligare en indikation pa att Sverige har brist
pa IVA-platser ir att antalet flyttar av [IVA-patienter

pa grund av resursbrist. Vi ser en 6kning de senaste
dren, dven innan pandemin.

Inom den nationella kunskapsstyrningen har det
nationella programomradet (NPO) perioperativ
vérd, intensivvard och transplantation startat

en nationell arbetsgrupp (NAG) med uppdrag
att definiera vardnivan intermedidrvird samt
beskriva vilka kompetenser som behovs for att
arbeta i intermedidrvard. M

Lediga IVA-platser riket i %, alla kategorier
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Kvalitetssakrad intensivvard

SIR startade under hosten 2019 projektet ”Siker
kvalitet intensivvird”. Detta ir ett led i den dndrade
roll som kvalitetsregistren har i kunskapsstyrningen.

SIR:s representanter har besokt tre avdelningar 2020
och tre avdelningar 2021, nigra fran varje kategori

av sjukhus. Besoken kriver tidvis relativt mycket
arbete och SIR vilkomnar dirfér fler intresserade frin
specialistforeningarna SFAI och Anlva att delta som
granskare. For narvarande star SIR for lonekostnad,
resa samt logi. SIR vilkomnar ocksa redan nu
ytterligare medlemsavdelningar att anmiila sig for att
fd en granskning av sin verksamhet.

Granskningen innefattar flera delar. En del ror SIR-
data och hur bra kvalitet pa indata sikerstills. En
annan del avhandlar typiska patientfall ur ett “Best
practice”-perspektiv gillande CVK, ARDS, sepsis
samt inom sedering, smartlindring, mobilisering,
nirstdende och delirium. I samtliga dessa fall
anvinds bide internationella, nationella och lokala
riktlinjer i region och pa avdelning som referens for
granskningen.

Avdelningarna fir minst tvd manader innan planerat
besok tillskickat sig ett webbaserat frageformuldr som,
efter ifyllande, skickas tillbaka till SIR. Fragorna ar
tinkta att besvaras gemensamt av flera personer, bade
i ledningen och 6vrig personal. Utifrin websvaren
stills sedan kompletterande fragor vid besoket som
tar tva halvdagar i anspréik for avdelningen. En
preliminir granskningsrapport limnas innan besoket
avslutas.

Den firdigstillda rapporten skickas till det granskade
sjukhuset inom nagon ménad fran besoket.
Sammanstillningen innehéller i forekommande fall
ett antal forbattringsforslag samt ett antal styrkor.

Den granskade avdelningen fir sedan inkomma

med tre till fyra forslag pa dtgiarder som avdelningen
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, oftast digitalt, besok
efter 6 till 12 manader.

SIR:s langsiktiga mal ar att rapporterna fran “Siker
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 Programomréadet (NPO) for “Perioperativ
Medicin och Intensivvard” fi en rittvisande bild av
intensivvarden i Sverige och kan identifiera framtida
satsningar inom ramen for NPO.

Uppfoljningar ir genomf6rda i Ostersund,
Hudiksvall och Uppsala. Avdelningar som har
besokts under hosten 2021 idr Sodertilje, Kalmar
och Huddinge och deras respektive uppfoljningar
kommer att ske under 2022. Under hosten 2022
kommer SIR att besoka Jonkdping, Virnamo, Eksjo,
Vixjo, Ljungby och Ornskoldsvik. Vidare ar Umed,
Norrkéoping, Sundsvall, Sunderbyn, Visteras och
Sollefted planerade att besokas.

Gemensamma forbittringsomraden for

de avdelningar vi hittills besokt 4r inom

omréadena patientinformation, egen validering,
behandlingsstrategi, diagnoser och vardtyngd.
Forbittringarna kan visas i ett spindeldiagram med
de viktigaste omradena som horn och med strikta
bedémningsgrunder fran 0-3. Exempel pd detta dr
de samlade bedomningarna fore respektive efter de
besok vi gjort. M

Kvot per omrade

SIR utdata

SIR rapportering

Kvot per omrade

CVK/CDK

ABCDEF

SIR utdata

SIR rapportering

Figur 11. Fore besok.

Figur 12. Efter besok. Forbattringar syns inom Q1,
Ledningsstruktur, SIR aterforing, SIR utdata, SIR
rapportering samt ABCDEF bundle arbete.
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Forskning, utveckling och publikationer 2021

SIR har tagit emot 34 ans6kningar om datauttag for
forskningsindamal eller kvalitetsuppf6ljning under
2021. Det dr en liten minskning efter toppnoteringen
2020 (48 ansokningar), men en hog belastning

pa FoU-gruppen kvarstar. Efter pandemins start

har manga forskargrupper utanfor intensivvarden
intresserat sig for datauttag fran SIR. Tabell 3 visar
antalet ansokningar de senaste fem dren.

Tabell 3. Antal mottagna ansékningar sedan 2017

Ar Antal
2017 12
2018 10
2019 8
2020 48
2021 34

Svenska Intensivvardsregistrets FoU-grupp
bestdr av Ritva Kiiski Berggren, Emma Larsson,
Lars Engerstrom och Caroline Mardh. CPUA-
myndigheten, Region Virmland, foretrids av
Goran Karlstrom.

Den forskningsintresserade hittar anvisningar till
FoU-ansokningen pé registrets hemsida.

Forskning (icuregswe.org)

Forskningsansokningar delas in i tre kategorier samt
myndighetsuttag (tabell 4)

A Medlemsavdelningens egna data

B Data fran hela databasen utan personnummer

C Data frin hela databasen med personnummer, i
syfte att samkora data med t.ex. Socialstyrelsens
register eller andra kvalitetsregister

M  Myndighetsuttag: datauttag pa begiran av t.ex.
Socialstyrelsen for analys och uppfoljning

Tabell 4. Kategoriindelning av inkomna ansdkningar

Kategori Antal

A 2
B 3
C 26
M 3

34

19 idrenden har blivit godkinda under 2021 och 22
grunddatauttag har verkstillts. Utover detta har SIR
levererat uppdaterade datafiler for tidigare godkinda
forskningsprojeke vid 14 tillfillen.

For att ansokan skall kunna bedémas miste
dokumentation om ett beviljat etiske tillstind
(EPM), forskarens CV samt en detaljerad projekeplan
bifogas. I ansokningsblanketten maste det finnas
en tydlig beskrivning om hur intensivvirdsdata
kommer att anvindas, och den godkinda etiska
ansokan maste innehdlla en beskrivning om vilka
variabler som efterfragas. SIR 4r numera anslutet
till Vetenskapsradets metadataverktyget RUT
och forskarna hinvisas dit for information om
variabelinnehill.

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 st6d i dialog med registerhéllare
kring eventuell databestillning. I RUT struktureras
kvalitetsregisternas variabler enligt Generic
Statistical Information Model (GSIM). Fortlépande
underhall och uppdateringar har gjorts under

dret. Metadataverktyget RUT — Registerforskning.se

Forskarna dr alltid vilkomna att radfraga SIR i
forvig for att optimera variabeluttaget mot den
vetenskaphga fragestillningen. SIR tillhandahaller
inte service f6r samkorning av data med andra
register.

FoU-gruppen vilkomnar alltid fler vilgjorda
ansokningar om datauttag for att 6ka kunskapen och
forbittra varden for [IVA-patienter! M

QR-kod till publikationer och
verksamhetsutvecklingsprojekt som baseras pa SIR-
data 2021:



https://www.icuregswe.org/forskning/
https://www.registerforskning.se/sv/register-i-sverige/metadataverktyget-rut/
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Ny riktlinje

Clinical Frailty Scale - Ny riktlinje i SIR

Sedan den 1 oktober 2021 kan s.k. intensivvardsbehandling. Bedomningen ska spegla
skorhetsbedomning med Clinical Frailty Scale (CES)  patientens skérhet innan den akuta férsimringen
rapporteras till SIR. tillstotee.

Allt fler studier visar att graden av skérhet dr en viktig  Under 2021 rapporterade 15 avdelningar in

faktor for bl.a. mortaliteten hos patienterna som liggs  drygt 950 CES-virden. Av dessa rapporterade

in pd IVA. Skorhet visar pa en annan dimension 4n 13 avdelningar in 879 virden med instillningen
t.ex. riskjusteringsmodeller som SAPS3, detta dr dven  “rapporterar alltid” och visas dirmed pa

visat for yngre individer. Beddmning av skérhet kan  utdataportalen. Inrapporteringarna har 6kat snabbt
anvindas for att identifiera individer med hog risk atc ~ frdn 70 i oktober till 258 och 563 i november

drabbas av negativa hindelser eller komplikationer respektive december.

och dirmed behover extra omsorg vid flytt fran

IVA till virdavdelning. Beddmning av skorhet kan De flesta patienterna tillhor grupperna “vital”,
dven bidra till att identifiera individer som trots hog ~ “klarar sig bra” eller “sirbar”. M

alder har goda méjligheter att klara en avancerad

Clinical Frailty Scale

1. Mycket vital — individer som dr starka, aktiva, energiska och motiverade. De brukar ofta trina
regelbundet. De tillhor de som ir i bast skick for sin alder.

2. Vital — individer som inte har nigra sjukdomssymtom men som ir i simre skick 4n individer i kategori
1. De trinar ofta eller 4r emellanit mycket aktiva, t.ex. beroende pa arstid.

3. Klarar sig bra — individer vars medicinska problem ir vil kontrollerade, men som inte regelbundet dr
aktiva utover vanliga promenader.

4. Sérbar — ir inte beroende av andras hjilp i vardagen, men har ofta symtom som begrinsar deras
aktiviteter. Ett vanligt klagomal 4r att de begrinsas ("saktas ned”) och/eller blir trotta under dagen.

5. Lindrigt skor — dessa individer dr ofta uppenbart langsammare, och behéver hjilp med komplexa
IADL (Instrumental Activities of Daily Living)-aktiviteter (ekonomi, transporter, tungt hushallsarbete,
medicinering). Lindrig skérhet férsimrar i allmidnhet f6rmagan att handla och gi ut pa egen hand, laga
mat och utfora hushallarbete.

6. Mattligt skor — individer som behover hjilp med alla utomhusaktiviteter och hushéllsarbete. Inomhus
har de ofta problem med trappor, behver hjilp med att tvitta sig, och kan behéva minimal hjilp
(uppmaning, stod) med att kli pd sig.

7. Allvarligt skor — dr helt beroende av andra f6r personlig egenvard oavsett orsak (fysisk eller kognitiv).
Trots det framstar de som stabila och utan hog risk f6r att d (inom ungefir 6 manader).

8. Mycket allvarligt skor — helt beroende, nirmar sig livets slut. De kan i allménhet inte tillfriskna ens frin
en lindrig sjukdom.

9. Terminalt sjuk — nidrmar sig livets slut. I den hir kategorin ingar individer med en f6rvintad aterstdende
livslingd p& mindre 4n 6 manader utan dvriga uppenbara tecken pa skérhet.
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Andel %

32

24

3

Foérdelning av bedémning med Clinical Frailty Scale
Inskrivningsperiod 2021-01-01 - 2021-12-31

Mycket Vital Vital Klarar sig bra Sérbar

Fordelning

Lindrigt skor Mattligt skér Allvarligt skor

Detta ar en origi apport fran Svenska Int

Mycket allvarligt skor

Terminalt sjuk

Figur 14. Férdelning av 879 CFS-varden rapporterade till SIR under 2021. SIR | Utdataportalen (icuregswe.org)
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Figur 15. Mortalitet ar 2021 vid olika grad av skérhet enligt CFS (baserat pa 703 registreringar som ar mojliga att félja upp).
CFS ska spegla skorheten innan aktuellt vardtillfalle.
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Nationella kvalitetsindikatorer

Svenska Intensivvéardsregistret har valt atta markorer som nationella kvalitetsindikatorer
for intensivvirden. En enskild avdelning behéver data fran kvalitetsregistret for att f6lja
upp bade medicinska resultat och resursanvindning. Det ger avdelningarna underlag till
verksamhetsforbittring och planering. Jimforelser mellan avdelningar som har likvirdig
verksamhet 4r en naturlig del i utvirderingen. I det féljande avsnittet visar vi det aktuella
laget for kvalitetsindikatorerna.

Q1. Foljer riktlinje for svensk intensivvard

(QZ. Riskjusterad mortalitet )
Q3. Isolering av IVA-patienter med multiresistenta bakterier
<Q4. Overflyttning till annan IVA p.g.a. egen resursbrist )

Q5. Oplanerad aterinlaggning pad samma IVA inom 72 timmar

(QG. Uppmarksammande av mojliga donatorer )

Q7. Livsuppehéallande behandling och behandlingsstrategi

(QS. Anvandning av sederingsskala och sederingsmal )




Svenska Intensivwardsregistrets Arsrapport fér 2021

Q1- Foljer riktlinje for svensk intensivvard

Kuvalitetsindikator 1 baseras pi riktlinjen for
svensk intensivvard som 4r framtagen av Svenska
Intensivvardssillskapet (SIS) och Svensk Forening
for Anestesi och Intensivvard (SFAI). Mélsittningen
ar att alla medlemsavdelningar svarar pa fragor
tillhdrande kvalitetsindikator minst en ging varje
ar. Alla 83 av Sveriges intensivvardsavdelningar

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

Kategoriindelning

Enligt den kategoriindelning som ir definierad

av SIS/SFAI indelas intensivvardsavdelningarna

i tre kategorier. Kategori II] innefattar
intensivvardsavdelningar som tillhandahaller

de mest kvalificerade 6vervaknings- och
behandlingsmetoderna som kan erbjudas vid

olika typer av organsvikt samt specialinriktade
intensivvardsavdelningar t.ex. TIVA, NIVA,

BIVA och BRIVA. Intensivvard kategori 11

dr intensivvardsavdelningar som beharskar
intensivvard vid akut funktionsnedsittning i

de flesta organsystem, framfor allt cirkulations-

och respirationssvikt, men saknar de allra mest
kvalificerade metoderna f6r 6vervakning/behandling
av svike i ett eller flera organsystem (som kan
erbjudas pd en kategori IlI-avdelning). Intensivvird
kategori I ir intensivvardsavdelningar pd exempelvis
linsdelssjukhus som behirskar intensivvird vid akut
funktionsnedsittning i flera organsystem, men saknar
mojlighet att erbjuda intensivvard pa samma niva
som kategori II- och IlI-avdelningar.

Beliggningsbara IVA-platser

2021 fanns enligt arsrapporteringen 551
beldggningsbara IVA-platser med och utan
respiratorkapacitet, en uppgang med 27 platser
jamfort med ar 2020. Uppgangen har skett inom
kategori I och II. Diremot har en minskning har
noterats i kategori III, tvirtemot aret innan. Inom
kategori III fanns 239 beliggningsbara IVA-platser
ar 2021 (246 IVA-platser ar 2020). Kategori II hade
244 TVA-platser ar 2021 (215 IVA platser ar 2020)
och kategori I 68 IVA-platser ar 2021 (63 IVA-platser
ar 2020). November 2021 var Sveriges befolkning
preliminirt 10 449 381 invanare vilket ger 5,3
IVA-platser/100 000 invinare ar 2021. Ar 2020

fanns det 5,0 IVA-platser/100 000 invénare. Det bor
uppmirksammas att denna rapportering har skett
under pandemi till skillnad frin ar 2020 di den kan
ha skett innan pandemin bérjade.

Tertialrapport

Enligt tertialrapporteringen har dock antalet platser
minskat fran 532 vecka 42 ar 2020 till 498 platser
samma tidpunkt 2021. Vi jimforelse av siffrorna ir
det viktigt att observera att bade drsrapporteringen
och tertialrapporteringen giller det totala antalet
IVA-platser, dven platser ddr respiratorbehandling
¢j kan erbjudas. Den dagliga platsrapporteringen
indikerar en minskning av antalet respiratorplatser i
Sverige jamfort med éret innan.

Sjukhusbunden jour

Tre av 19 kategori I-avdelningar har inte
sjukhusbunden jour, det 4r en fortsatt minskning
jamfort med foregiende ar dd motsvarande

antal var 5. Samtliga kategori II-avdelningar har
sjukhusbunden jour. En av kategori III-avdelningarna
har inte sjukhusbunden jour och 8 av 29 avdelningar
i kategori III har inte specialist i anestesi-/
intensivvard utan en ST-likare som jour. Detta giller
framfor allt specialintensivvardsavdelningarna.

Medicinskt ledningsansvarig

Avseende kompetens hos medicinskt ledningsansvarig
pa IVA har 43% European Diploma of Intensive
Care (EDIC I + II). 2020 var motsvarande

andel 40%. 41% har genomgatt en tviarig
fordjupningsutbildning inom intensivvard.

Andelen av de medicinskt ledningsansvariga som

har vetenskaplig meritering motsvarande minst
doktorsexamen har okat fran 33 till 35%.

Specialistutbildade sjukskoterskor

Antalet avdelningar som inte enbart har
specialistutbildade sjukskoterskor har okat frin
19 dill 25.

Bemanning

Fem avdelningar (6 avdelningar 2020) uppfyller inte
kravet pa likarbemanning enligt SIS/SFAI, men alla
uppfyller kravet pé total mingd personal per patient
(en avdelning uppfyllde inte kravet 2020).

25
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Q2- Riskjusterad mortalitet

Den riskjusterade mortaliteten 4r en metod
for att titta pa resultatet av intensivvard i form
av mortalitet, ddr hinsyn tas till hur sjuka
patienterna ir. Ju ldgre riskjusterad mortalitet
(SMR), desto fler patienter dverlever jamfort
med forvintat

SAPS3

For allmin intensivvéard (vardeyp IVA) av

personer som dr minst 16 ar gamla anvinds
riskjusteringsmodellen SAPS3. En svensk kalibrering
av denna anvinds. Ar 2021 var den riskjusterade
mortaliteten pd Sveriges intensivvirdsavdelningar
for forsta gingen pa mer 4n 10 dr signifikant 6ver

1. Patienter med COVID-19 skulle kunna forklara
en 6kad SMR da ingen justering finns for detta i
SAPS3, men antalet COVID-patienter var ungefir
lika manga som féregiende dr. Den férvintade
mortaliteten dr ungefdr pA samma niva som 2018-19,
medan den observerade mortaliteten dkat nagot. En
tinkbar forklaring skulle kunna vara den anstringda
kapaciteten over tid, vilket kan ha en direkt effekt pa
vardkvaliteten samt leda till en annan selektion av
vilka patienter som kommer till intensivvarden.

IVA-Higgins

For thoraxintensivvard (vardtyp TIVA) sker
riskjustering med en modifierad IVA-Higgins
modell. Den riskjusterade mortaliteten har visat

en sjunkande trend sedan flera dr (Figur 17). Det
tyder pa forbattrad vard t.ex. genom forbittrade
behandlingsmetoder. Under 2021 har dock denna
trend brutits. Den forvintade mortaliteten ligger
kvar pd samma nivd som de senaste dren, medan den
observerade mortaliteten tenderar att 6ka. Pandemin
kan ha bidragit till en annan selektion av patienter
som har opereras, samt paverkat vintetider och
resursfordelning.

PIM3

Riskjustering hos patienter med en dlder under

16 ar (bade vardtyp IVA och BIVA) sker med
modellen PIM3. Till skillnad frin véra 6vriga
riskjusteringsmodeller anvinder PIM3 IVA-mortalitet
och ir inte justerad for svenska forhallanden.
Eftersom dodsfallen dr mycket fa leder det till breda
konfidensintervall. PIM3 har anvints i Sverige sedan
2016. De senaste dren syns ingen trend i riskjusterad
mortalitet beriknad med PIM3. W
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Figur 16. Standardiserad mortalitetsratio (SMR) for allman intensivvard. SIR | SIRI-portalen (icuregswe.org)
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Figur 17. Standardiserad mortalitetsratio (SMR) for thoraxintensivvard. SIR | SIRI-portalen (icuregswe.org)
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Figur 18. Standardiserad mortalitetsratio (SMR) for individer under 16 ars alder. SIR | SIRI-portalen (icuregswe.org)
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 https://portal.icuregswe.org/utdata/sv/report/q2.pim3-nyckeltal-ivamort?filter=48fcd908-123a-faab-c8ab-9d7abe6e93f4
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Q3- Isolering av IVA-patienter med multiresistenta bakterier

Kvalitetsindikator 3 "Isolering av bakteriell
multiresistens” dr fortsatt mycket viktig i en virld
med 6kande hot frin multiresistenta bakterier
(MRB). WHO har sen flera ir tillbaka definierat

det som ett av de storsta hoten mot minsklighetens
overlevnad. Denna indikator hinger ihop med
komplikationerna SK011 och SK012 (“SIR:s
riktlinje for negativa hindelser och komplikationer”)
som ska registreras. SKO11 och SK012 beskriver
forekomsten av patienter koloniserade med MRB
och huruvida férekomsten av dessa bakterier hos
patienten var kinda vid ankomst till IVA eller ej.
Béide komplikationen och indikatorn har enligt SIR:s
bedémning varit underrapporterade med stora lokala
variationer.

Foljsamheten i registreringen och dirmed en korrekt
beskrivning av liget har emellertid kontinuerligt
okat vilket d4r mycket glidjande. Det f6religger under
dren 2008 - 2021 (Figur 19) en varierande grad av

méluppfyllelse med en dipp 2020 och sen en viss
uppgang 2021.

Troligen avspeglar detta en del av den resursbrist
inom intensivvarden som har okat ytterhgare sen
pandemin startade. De senaste tvd dren (2020-2021)
har dessutom en 6kning av antalet patienter och

en extrem okning av antal varddygn lett till olika
16sningar i olika regioner dir t.ex. 6ppna vardgolv
med COVID-19 patienter oméjliggjort isolering
enligt riktlinjerna, d.v.s. enkelrum med stingd dorr
som minimikrav. Bemanningen per patient har pa
ménga sjukhus varit betydligt lagre 4n under normal
belastning och troligen har tid for adekvat registrering
fate std tillbaka.

Sammanfattningsvis ir det mycket svért att dra nagra
sikra slutsatser av resultaten 2020-2021 vad giller
isolering av patienter med multiresistenta bakterier. M

Andel med smittisolering

75
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Isolering av bakteriell multiresistens
Inskrivningsperiod 2008-01-01 - 2021-12-31
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Figur 19. Isolering av bakteriell multiresistens 2008-2021. SIR | SIRI-portalen (icuregswe.org)
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Q4- Overflyttning till annan IVA p.g.a. egen resursbrist

Nir en intensivvirdsavdelnings samlade resurser inte
ricker for att mota behovet hos patienterna kan det
bli n6dvindigt att 6verfora patienter till annan IVA.
Overflyttning pa grund av resursbrist antyder att
resurserna 4r for sma i forhillande till uppdraget. Att
flytta patienter mellan olika avdelningar kan optimera
platsutnyttjandet, men kréver resurser for att
genomfora flytten och ir ofta en nackdel for
patienten. Overflyttning av patienter mellan
intensivvardsavdelningar medfor risker dels relaterade
till sjilva transporten och dels risker i form av
ofullstindig informationséverforing, fordrojd
diagnostik, behandling och forlingd vardtid pa IVA.

Kvalitetsindikatorn mits som andel (%) vardtillfallen
med utskrivning till annan IVA p.g.a. egen
resursbrist. Andelen beriknas av alla vardtillfillen dir
patienten skrivits ut levande.

Mialsittningen ir att andelen vardzillfillen med
utskrivning p.g.a. resursbrist bor vara <2%. Detta
virde dr angett utifrin vad som kan vara rimligt i
forhallande till hur stor andel som flyttas i Sverige,
kvalitetsindikatorn har inget givet mélvirde eftersom
den ir en avvigning mellan resursutnyttjande och
vardkvalitet. For den enskilda patienten innebir flyte
pa grund av platsbrist en forsimrad vird och bér i
mojligaste man undvikas.

Andelen f6r hela Sverige ér 2021 var 3,7%, vilket
liksom andelen for &r 2020 pé 3,2 % ir en kraftig
okning jamfort med 1,8% ar 2019. Detta dr en
forvintad effekt av den belastning pandemin
inneburit for intensivvarden. Over tid syns en tydlig
trend i form av 6kad flyte pa grund av placsbrisc. l

Overflyttning till annan IVA pga. resursbrist
Inskrivningsperiod 2008-01-01 - 2021-12-31
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Figur 20. Andel patientvardstillfallen som flyttat till annan IVA pa grund av resursbrist 2008-2021.
SIR | SIRI-portalen (icuregswe.org)
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Q5- Oplanerad aterinlaggning pa samma IVA inom 72 timmar

Aterinliggning pa IVA kort tid efter att ett tidigare
vardtillfille avslutats kan dterspegla flera faktorer.
For den enskilda patienten kan tidig aterinliggning
tyda pa for tidig utskrivning, men aven reflektera
en ovintad forsimring i patientens tillstind samt
faktorer som ej r kopplade till intensivvéirden i
sig. Patienter som aterinldggs pd IVA kort tid efter
utskrivning har en 6kad risk for kort éverlevnad,
dock dr det ¢j visat huruvida en f6rlingd initial
intensivvardsperiod ir associerad med bittre
overlevnad.

Denna kvalitetsindikator berdknas via grunddata,
vilket innebir att alla avdelningar som skickar
data tll SIR finns med i rapporten. Antalet
dterinldggningar anges som andel (%) av det totala
antalet inskrivna vardtillfillen.

For hela Sverige 2021 rapporterades, liksom ar 2020,
2,4% oplanerade aterinliggningar inom 72 timmar.
Siffran har varit visentligen stabil under den senaste
10-arsperioden och verkar inte ha paverkats nimnvirt
av pandemin.
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Figur 21. Andel oplanerad aterinlaggning pa samma IVA inom 72 timmar 2016-2021. SIR | Utdataportalen (icuregswe.org)

Q6- Uppmarksammande av mojlig donator

Kvalitetsindikatorn illustrerar hur
intensivvardsavdelningarna identifierar méjliga
organdonatorer i samband med vard av hjirnskadade
patienter. Enligt definitionen som tillimpas fr.o.m.
2020 sd kan en patient bli en méjlig donator vid
forekomst av svar hjirnskada och:

1. Medvetandepaverkan RLS>6 eller GCS<5 samt

2. Nytillkommet bortfall av minst en
kranialnervsreflex.

Under 2021 identifierades 96,4% av mojliga
donatorer under vardtiden. Resten uppticktes

vid eftergranskning av patientjournaler som
donationsansvariga sjukskoterskor och likare
genomfor pa alla sjukhus. Mélet 4r att alla (100%)
mojliga donatorer far méjlighet att bli det. Denna
kvalitetsindikator riktar sig mot en situation dir
déden intriffar efter en total hjirninfarke (DBD,
donation after brain death). Den andra vigen till
donation, DCD (donation after cirkulatory death),
bedoms fran fall ill fall och 4r inte inrdknad i
kvalitetsindikatorn.

Under de senaste fem aren har andelen varierat relativt
lite. Figur 22 visar andelen kvartalsvis sedan 2017.
Den ligsta andelen (95,4%) har noterats under andra
kvartalet 2019, och den hégsta andelen (98,1%)
under forsta kvartalet 2020. Det ir virt att notera

att under de mest hektiska perioderna av pandemin
har avdelningarna behallit samma nivd for denna
kvalitetsindikator som under 6vriga perioder. Den
hoga arbetsbelastningen har saledes inte paverkat
uppmirksamheten om mojlig organdonation negativt.

Under pandemin har antalet patienter som avlidit

pa intensivvardsavdelningarna varierat kraftigt. Det
har dock inte paverkat antalet méjliga donatorer
(Figur 23). Daremot ser vi en 6kning i antalet
mojliga donatorer fran tidigare ca 450 per ar, till
drygt 800 fr.o.m. ar 2020 och framat. I tidigare
definitionen av en “mojlig donator” ingick

villkoret en hog sannolikhet att utveckla total
hjarninfarkt. Numera 4r detta nigot svirdefinierade
tillstdind borttaget och detta kan ha underldttat f6r
intensivvardsavdelningarna att férutse en situation dir
organdonation kan bli aktuell. H >>>
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Uppmarksammande av mojliga donatorer
Inskrivningsperiod 2017-01-01 - 2021-12-31
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Figur 22. SIR | Utdataportalen (icuregswe.org)
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Q7- Livsuppehallande behandling och behandlingsstrategi

Behandlingsstrategi innebir beslut att tillimpa

eller inte tillimpa begrinsningar avseende vilka
behandlingsinsatser som ska genomf6ras. Okad
kunskap om svara sjukdomstillstand ger allt fler
patienter en mojlighet till 6verlevnad. Intensivvird
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 dirfor ett stort behov av att

all intensivvard i méjligaste man foregas av samrad
med patienten samt en medicinsk bed6mning

av mojligheterna att med intensivvérd bidra till
overlevnad och tillfrisknande. Malsittningen bor
vara att ett beslut om behandlingsstrategi tas och
dokumenteras senast i samband med vardtillfillets
start. Av praktiska skil kan detta dock f6rdréjas
varfor mitetalet inkluderar en tidsram pé 24 timmar.

Kvalitetsindikator 7 visar andel i % av de
intensivvardstillfillen ddr den rapporterande
avdelningen registrerat att det finns ett dokumenterat
beslut om behandlingsstrategi senast 24 timmar efter
vardtillfillets start. Beslut tagna fére IVA inkluderas.
Mailet idr att 100% av alla vardtillfillen ska ha ett
dokumenterat beslut. Fér 2021 sag det ut enligt
diagram nedan (Figur 24).

2020 fanns det dokumenterade beslut om
behandlingsstrategi i 85,9% av vérdtillfillena och
motsvarande siffra 2021 var 86,3%. Av dessa fanns

“inga begrinsningar” i 70,5% av vardtillfillena,
respektive “begrinsningar” i 15,8% av vérdtillfillena.
Vid 13,7% av vardtillfillena 2021 saknades siledes
ett dokumenterat beslut. Detta 4r en fortsatt
forbattring av rapporteringarna som skett sedan
2014, men en bit frin kvalitetsmilet. (Figur 25).

30-dagarsmortalitet for alla vardtillfillen 2021

var 18,4%. Patienter med “inga begrinsningar”
hade en 30-dagarsmortalitet pd 7,8%, patienter
med “begrinsningar” 64,7% och for de utan
dokumenterat beslut var 30-dagarsmortaliteten
10,8%. Sammantaget kan detta tala for att det finns
patienter i den grupp som inte har bedémts med
behandlingsstrategi inom 24 timmar méjligen inte
erhéller patientanpassad intensivvard.

De patienter som har dokumenterade begrinsningar
kan ha antingen “avsluta” eller “avstd” som
begrinsning. Patienter med “avsluta” har en hég
IVA- och 30-dagarsmortalitet dir den senare legat
mellan 93,2-98,7% sedan 2014. De patienter med
“avstd” har en 30-dagarsmortalitet pa mellan 51,5—
57,0% under samma tid (Figur 26). I denna grupp
som inkluderar 3 858 vardtillfillen ar 2021, kanske
langtidseffekterna av intensivviarden bor studeras
bittre, da kunskapsliget ddr 4r skralt (Figur 27). H
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Detta ar en originalrapport fran Svenska Intensivvardsregistret
Figur 24. Dokumenterat beslut inom 24 timmar fran vardtillfallets start under 2021 per avdelning.
SIR | Utdataportalen (icuregswe.org) >>>
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Behandlingsstrategi, dok. beslut inom 24 timmar
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Figur 25. Dokumenterat beslut inom 24 timmar fran vardtillfallets start i Sverige under aren 2014-2021.
SIR | Utdataportalen (icuregswe.org)
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Figur 26. 30-dagarsmortalitet i % for patienter med Behandlingsstrategin “Avstad” under aren 2014-2021 i Sverige.
SIR | Utdataportalen (icuregswe.org)
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Figur 27. Antal utskrivna vardtillfallen med Behandlingsstrategin “Avsta” under aren 2014—2021 i Sverige.
SIR | Utdataportalen (icuregswe.org)
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Q8- Sederingsskala och sederingsmal

Riktlinjen syftar till kvalitetssikring av rutiner kring
invasiv ventilatorbehandling vilket omfattar en stor
andel av I[VA-patienterna. Patienter virdade med
invasiv ventilatorbehandling har olika behov av
sedering for att uppnd en for patienten siker vird
och tillfredstillande komfortnivid. Anvindning av
sederingsskala och sederingsmal bidrar till att uppna
en individuellt anpassad sederingsniva. Flera studier
har visat att anvindning av sederingsskala och

sederingsmal resulterar i kortare vardtider med invasiv

ventilation. Det bidrar till snabbare tillfrisknande,

effektivare anvindning av intensivvardens resurser
och sannolike till firre komplikationer relaterade till
invasiv ventilatorbehandling.

Sedan rapporteringen till SIR borjade ar 2016 har
antalet rapporterande avdelningar successivt 6kat
fran 14 till 42 ar 2021. Rapporteringen forvintas
ske en ging per pass hos patienter med invasiv
ventilatorbehandling och det utférdes hos dessa
avdelningar i 82% av fallen 2021. Siffrorna har inte
forandrats sedan 2020. M
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Figur 28.Dokumenterat sederingsmal 2016-2021. SIR | SIRI-portalen (icuregswe.org)
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Demografi 2021

Sammanstillningen for 2021 ir indelad i fem avsnitt:

1. Avdelningar, indelning av avdelningar, vardtillfillen och vardplatser
Ankomstvig till IVA
Alder- och kénsfordelning

Overlevnad

Hir beskrivs 6verlevnad i samband med intensivvird med ett antal diagram
(Kaplan-Meier-kurvor) som illustrerar 6verlevnad fran intensivvardstillfillets start hos olika
grupper av patienter. Faktorer som paverkar 6verlevnad hos dessa patienter 4r bland annat:

N

* Diagnos — det tillstind eller den diagnos som gor att de behover intensivvard, diagrammet
visar 6verlevnad vid négra utvalda diagnoser

o Alder — diagrammer visar 6verlevnad i olika 4ldersgrupper

e Sjuklighet — hur sjuka de ir vid ankomst till intensivvardsavdelning. Sjuklighet mits inom
svensk intensivvird med SAPS3 (Simplified Acute Physiology Score 3), diagrammet visar
overlevnad i olika intervall av SAPS3.

o Atgirder — 6verlevnad vid olika typer av IVA-tgirder
5. Arsvisa jimfbrelser 2017-2021

For detaljerade rapporter rekommenderas SIR:s utdataportal. P4 SIR:s hemsida finns dven korta
c-learningfilmer fér att pa ett enkelt sitt kunna komma iging med utdataportalen. Utdataportalen
r dynamisk och uppdateras hela tiden. I de fall rapporten himtats frin utdataportalen finns link till

aktuell rapport.



https://portal.icuregswe.org/utdata/sv/home
https://www.icuregswe.org/om-sir/instruktionsfilmer/utdataportalen/
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1. Avdelningar, indelning av avdelningar, vardtillfallen och vardplatser

Antalet intensivvirdsavdelningar (IVA), antalet
vardtillfillen (vtf) och varddygn bland dem som
skickar in data beskrivs i figur 29.

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

mellan dessa sjukhustyper enligt figur 30.

Ett annat sitt att beskriva intensivvard ir att dela
in IVA efter Svenska Intensivvérdsillskapets (SIS)
kategoriindelning. IVA delas dir in tre kategorier
L, IT och II1. SIS kategoriindelning ligger till grund
for indelningen i kvalitetsindikator 1 i SIR, foljer
riktlinje for svensk intensivvérd.

Intensivvard kategori IlI-intensivvardsavdelningar
pa exempelvis region-/universitetssjukhus. Dessa

B 43 745 vardtillfallen

64 Allman IVA
8TIVA

4 BIVA

4 NIVA

2 INF IVA

1 ECMO-center

md 153573 varddygn

>

551 vardplatser

Figur 29.

avdelningar tillhandahéller de mest kvalificerade
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 f6r vervakning/
behandling av sviket i ett eller flera organsystem,
som kan erbjudas pa avdelning kategori III.

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

Fordelningen av intensivvardsavdelningar som
rapporterar data till SIR enligt SIS kategoriindelning
(L, I1, III) framgar av tabell 5. M

NIVA= Neuro VA

BIVA= Barn IVA

TIVA= Thorax IVA

BRIVA= Brannskade IVA

INF= Infektions IVA

ECMO= Extra Corporeal Membrane Oxygenation
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Figur 30. Antal vardtillfallen per sjukhustyp under 2021. SIR | Utdataportalen
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Tabell 5. 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 I 1l Il
Antal IVA 19 35 29
Antal vardplatser 68 244 239

2. Patienters ankomstvag till IVA

Ankomstvdg till IVA
Inskrivningsperiod 2021-01-01 - 2021-12-31
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Figur 31. Fordelning av de vanligaste ankomstvagarna till IVA 2021. SIR | Utdataportalen

3. Alder- och kénsfordelning

Alder- och kénsférdelning
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Figur 32. Diagrammet visar alder- och kénsfordelning under 2021. Varden innefattar patienter i alla aldrar. Man 6ver 60 ar ar
den patientgrupp med flest vardtillfdllen. SIR | Utdataportalen
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4, Overlevnad i samband med intensivvard
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Figur 33. Overlevnad efter intensivvardstillfillets start vid ndgra vanliga intagningsorsaker och diagnoser.
Resp insuff = akut, kronisk eller UNS.
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Figur 34. Overlevnad i dagar efter intensivvardstillfillets start i olika dldersintervall. Nar man tittar pa alder s& dr det

tydligt att de med Iag alder har en battre 6verlevnad medan de dldsta har en patagligt sémre 6verlevnad.
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Overlevnad/Forviantad mortalitet
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Figur 35. Overlevnad i dagar efter intensivvardstillfillets start i olika intervall av SAPS3-poéng. Som véntat korrelerar
hog SAPS3-poadng val mot lagre overlevnad.
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Figur 36. Overlevnad i dagar efter intensivvardstillfillets start fér patienter som far olika behandlingar pa
intensivvardsavdelning. De som behandlas med kontinuerlig dialys har sémst 6verlevnad avdem som behandlas med
dessa behandlingar. Kontinuerlig dialys utférs hos manga patienter med uttalad svikt i flera organsystem.

39



40

Svenska Intensiwardsregistrets Arsrapport fér 2021
5. Arsvisa jamforelser 2017 - 2021
. ArSVISa jJamioreiser -
Summa varddygn
Inskrivningsperiod 2017-01-01 - 2021-12-31
200000
150 000
o
2
100 000
g
<
50 000
0
2017 2018 2019 2020 2021
Ar
Detta ar en originalrapport fran Svenska Intensivvardsregistret
Figur 37. Summa varddygn per ar som rapporterats till SIR under dren 2017-2021. SIR | Utdataportalen
SMR baserad pa SAPS3 30-dagarsmortalitet
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Figur 38. SMR = Standardiserad mortalitetsratio. Observerad 30-dagarsmortalitet hos IVA-patienter i Sverige delat med

berédknad risk fér déd inom 30 dagar enligt SAPS3 vid ankomsten fér aren 2017-2021.
SIR | Utdataportalen
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Figur 39. Medelalder for vardtyp IVA 2017-2021. SIR | Utdataportalen
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Figur 40. Konsfordelning for vardtyp IVA 2017-2021. SIR | Utdataportalen
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Figur 41. Alla intensivvardsavdelningar i Sverige ar medlemmar och
skickar data till Svenska Intensivvardsregistret
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Tackningsgrad och medlemsutveckling

Tabell 6. Tackningsgrad 2021.

Sjukhustyp Medlem Ej medlem Total Tackning
Lansdels-IVA 27 0 27 100%
Lans-IVA 100%
-Allman IVA 24 0 24 100%
-Thorax IVA 1 0 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%
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Figur 42. Medlemsutveckling 2001-2021.
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Slutord

2021 har liksom 2020 priglats av pandemin. Intensivvard har varit i fokus f6r allmanhet,
myndigheter och media. Att Sverige 4r ett av de linder som har ligst antal IVA-platser i forhillande
till befolkningen visste vi redan innan pandemin, men det har varit tydligt att var IVA-kapacitet
nationellt 4r f6r lag inte bara under pandemitopparna.

SIR har ater startat upp "Siker intensivvard” och detta har uppmirksammats av virt nationella
programomrade Perioperativ vird, Intensivvird och Transplantation. Det finns intresse att genomfora
samma kvalitetssikringsarbete inom NPO 4ven hos andra kvalitetsregister som SPOR (Svenskt
Perioperativ Register).

SIR ir en viktig kunskapskalla till hur svensk intensivvérd dr rustad och fungerar. Var samverkan med
myndigheter har 6kat under pandemin, likasa har medias och allminhetens intresse fortsatt varit
stort. SIR har under 2021 fortsatt haft en stor efterfrigan frin forskare avseende datauttag.

Vi ser med tillférsikt fram emot ett fortsatt gott samarbete med alla véra intensivvardsavdelningar,
myndigheter och media.

Avslutningsvis vill jag med sorg meddela att vir trogne medarbetare Caroline Méardh somnat in efter
en kort tids sjukdom. Caroline har under manga ar bidragit till SIR:s utveckling samt sttt for en
virdefull kompetens och ett stort engagemang. Hon har varit ett vilkint ansikte och rost f6r manga
inom svensk intensivvird. Mina tankar gar till hennes nira och kira.

For hela SIR-gruppen 2022-03-17
Johnny Hillgren - Ordférande

Ritva Kiiski Berggren - FoU-ansvarig Karin Lowhagen
Anna Eriksson Lars Engerstrom
Caroline Mardh Lena Andersson
Christina Agvald Obman Peter Nordlund
Emma Larsson Pir Lindgren
Fva Akerman Sten Walther
Frida Lundin Therese Apelquist

Goran Karlstrom Thomas Nolin
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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 intensivvardsforloppet
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
(PostIVA), d.v.s. omhandertagandet i hela
vardkedjan.
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