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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 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
(PostIVA), d.v.s. omhandertagandet i hela
vardkedjan.
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Inledning

Under 2022 har SIR delvis kunnat ateruppta en mer normal verksamhet. Det ir fortsatt
en stor efterfrigan pa datauttag for forskning vilket kriver stora resurser. Vi ser fram emot
2023 med fokus pa generella intensivvardsfragor och inte bara COVID-19.

Samtliga intensivvardsavdelningar i Sverige 4r medlemmar i SIR och
rapporterar data. 68 av 83 avdelningar har automatisk data6verféring.
SIR ir ett kvalitetsregister med nivéd 1-certifiering, d.v.s. den hogsta
certifieringsnivén.

SIR har under 2022 kunnat dteruppta audit och har genomfort fyra
besok pé olika avdelningar. Under 2023 planeras ytterligare tio nya
besok. Audit har vickt intresse hos det nationella programomridet for
perioperativ vérd, intensivvard och transplantation — NPO PiVOT. NPO
PiVOT har inom kunskapsstyrningen lyft ett forslag att utveckla audit till
ett generiskt format att tillimpa inom andra NPO och kvalitetsregister.
SIR har dterkommande moten med NPO PiVOT och SPOR (Svenskt
Perioperativt Register). SIR har ett samarbete med LOF for att kunna
anvinda LOF:s digitala frageverktyg i audit.

Utdataportalen utvecklas kontinuerligt for att vara funktionell for vira
avdelningars och forskares behov. I vissa tabeller finns tickningsgrad. SIR
samverkar med Vetenskapsradets RUT (register utiliser tool) och har alla
variabler upplagda for att 6versiktligt kunna visas for forskare.

Under 2022 har SIR haft ett fortsatt uppdrag frin hilso- och
sjukvéirdsdirektorerna i Sverige att organisera det nationella nitverket
for intensivvard och har samlat beliggningsdata fran alla IVA. SIR har
deltagit i moten med Socialstyrelsen utifrn deras regeringsuppdrag
for att se over beredskapen i Sverige och med fokus pé att dagligen
automatiserat samla beliggningsdata. SIR invintar vidare initiativ frin
Socialstyrelsen.

Tillsammans med Folkhilsomyndigheten har SIRI-portalen
reviderats och RS-virus har tagits bort. Vi kan dock via diagnoser f6lja
RS-utvecklingen pé var ordinarie Utdataportal. Vidare har COVID-19
samt influensarapporteringen delats upp i data mer riktade mot respektive
diagnos. SIR har fortsatt ett uppdrag fran Folkhilsomyndigheten att
samla data f6r influensa och COVID-19. SIRI-portalen ger ocksd en
mojlighet att snabbt kunna 6ppna upp f6r insamling av nya sjukdomar av
epidemisk eller pandemisk karaktir.

Socialstyrelsen har sen flera ar tilldelat SIR ett uppdrag att f6lja avlidna
pa IVA vilket ger en 6versikt 6ver hur vira IVA arbetar med identifiering
av organdonatorer. SIR limnar kontinuerligt sammanstillningar
over variabler kopplade till donationsverksamheten och har under
2022 limnat data om barndonationer pa Socialstyrelsens begiran.
Socialstyrelsen har genomfért en undersokning, med enkiter samt
intervjuer, av hinder for organdonation riktat mot IVA och arrangerade
en workshop dir SIR tillsammans med flera nationella aktérer deltog.
Rapporteringen for avlidna pa IVA har reviderats.

\

Johnny Hillgren
Ordforande

Svenska Intensivvardsregistret
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Intresset for datauttag for forskning ar fortsatt stort, SIR har under 2022 mottagit 27 ansékningar om
datauttag. Ansokningarna har fitt en bredare karaktir avseende 6nskemél om dataomfing vilket medfort att
SIR i stor utstrickning samverkat med QRC Stockholm samt jurister i region Vairmland som dr huvudman f6r
SIR i de juridiska bedomningarna. Detta innebar ocksa att handldggningstiderna tyvirr har blivit lingre.

SIR har vidare arbetat med:
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Digitalt méte vecka 11 for alla medlemmar istillet for ett fysiskt mote

Omvérdnadsvariabler for smirta, sedering och delirium har férberetts

Riktlinjen for SOFA har reviderats

Clinical Frailty Scale har lagts till i urval i Utdataportalen

Fortsatt uppdaterade rapporter om COVID-19 pa IVA har lagts upp pa hemsidan

Kontakter med SPOR (Svenskt Perioperativt Register), SIS (Svenska Intensivvardssillskapet), SFAI

(Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard), AnIVA (intresseorganisation for specialistsjukskdterskor
anestesi-intensivvard) och andra organisationer har hallits

Aterkommande méten med SPOR och NPO perioperativ medicin, intensivvérd och transplantation har
hallits
Kontinuerlig uppdatering av nyheter samt publicering av nyhetsbrev pd hemsidan

SIR-data har uppmirksammats av media avseende COVID-19 inom svensk intensivvard. Det har varit
mycket stor efterfrigan pa SIR-data till f6ljd av pandemin savil frain myndigheter som frin media och
allminheten. SIR har stottat i tolkning av data

Arsrapporten for 2021, som hade inbjudna forfattare frin vira medlemsavdelningar, publicerades i
samband med vart drliga méte vecka 11

SIR har deltagit i nationella arbetsgrupper (NAG) for intermedidrvard och sekundirtransporter. SIR
adjungeras i NAG donation vid behov. SIR har deltagit i riktlinjearbete f6r uppfoljning av patienter efter
IVA

SIR ir representerade i styrgrupperna for LOF:s siker sepsisvird och siker traumavard
Deltagande vid SFAL:s arliga kongress

SIR har tillsammans med SIS arrangerat IVA-chefsméte i anslutning till SEAI-métet. Ar 2023 kommer
detta mote istillet att ligga i anslutning till SIR:s arliga méte vecka 11

SIR har anordnat en digital triff med NIVA-gruppen. Sex av landets sju intensivvardsavdelningar med
neurointensivvérd var representerade. Aktuella imnen var traumatisk hjirnskada hos vuxna och barn. Nya
variabler for uppfoljning behévs och utvecklingen fragar efter signaler fran kunskapsstyrningen

En PostIVA- konferens genomférdes hosten 2022
SIR rapporterar data till Virden i siffror

SIR har en patientrepresentant som deltar vid limpliga aktiviteter som att revidera patient- och
anhoriginformation eller delta som representant vid moten.

SIR har genomfért fyra fysiska och fem digitala styrelseméten samt fem fysiska arbetsméten
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Andrade férutsdttningar fér organdonation

Uppfoljning av avlidna pa IVA

Pé’l uppdrag av Socialstyrelsen koordinerar SIR och nirstdendeveto tas bort. Betydelsen av

uppfoljningen av avlidna enligt ett sarskilt brytpunktsbeslutet lyfts. Inrapportering av
protokoll, med syfte att alla méjliga donatorer ska donationsprocessen till SIR f6ljer dessa férindringar.
identifieras redan under vardtiden. Den 1 juli 2022 Intensivvirdsavdelningarna har rapporterat
tridde dndringar i transplantationslagen (1995:831) 211 donatorer ar 2022, varav 163 genom
i kraft. hjirndoédsdiagnostik (DBD) och 48 genom
Dessa fortydligar hur bedomning gors av den cirkulatorisk déd (DCD).

avlidnes vilja om donation. Beslutsof6rmogna
individer ir inte aktuella som donatorer

» Riktlinjen "Avlidna pa IVA™:
Avlidna IVA (icuregswe.orq)

» Socialstyrelsens anvisning om tillampning:
Vagledning for halso- och sjukvarden om donation (socialstyrelsen.se)



https://www.icuregswe.org/globalassets/riktlinjer/avlidna_iva.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-7-7801.pdf
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Seminarium for PostlVA-anvandare i SIR

4 det arliga seminariet fér PostIVA-anviindare

deltog ungefir 85 personer frin hela Sverige.
Syftet med seminariet var att informera, diskutera och
sprida kunskap om uppféljning efter intensivvard.

In- och utdata

Deltagarna fick ta del av hur de kan anvinda

in- och utdataportalen. Indataportalen visar
produktionsdata, d.v.s. alla patienter som ir utskrivna
under perioden och som uppfyller PostIVA-enhetens
urvalstid. Produktionsdata innehéller dven vilka

av avdelningens patienter som blivit kontaktade,
bortfallsorsaker och genomforda atgirder pa
PostIVA-mottagningen. Pa utdataportalen finns

alla inrapporterade uppféljningar som uppfyller

de kriterier som finns i riktlinjen. Data finns frin
alla IVA som rapporterar vilket gor det mojligt att
jamfora eget utfall med andra avdelningar.

Allmin information

Riktlinjen for omvardnadsvariabler; smirta, sedering
och delirium presenterades. Nytt i registreringen

dr att den ska innehalla de uppmatta virdena,
atgdrder samt utvirdering av atgirder. For att stodja
anvindaren finns forslag pa atgirder som kan
genomforas utifrin de uppmatta virdena.

Det nationella programomridet (NPO) har
tillsatt en arbetsgrupp for att ta fram en nationell

evidensbaserad riktdinje for uppf6ljning av
intensivvardspatienter. Arbetsgruppen har tagit fram
ett forslag som har varit pa remiss och arbetet med
revidering kommer att pdbérjas.

Forskning och utveckling inom uppfoljning
Tre personer var inbjudna att presentera aktuell
forskning. Anna Eriksson, Universitetssjukhuset i
Linkoping samt styrelseledamot i SIR, presenterade
utvecklingen av ett instrument for dterhimtning
efter IVA. Arbetet med att konstruera enkiten ir
fardigt och enkiten ska nu testas. Sara Eklind, Skénes
Universitetssjukhus Malmo, presenterade dagbokens
betydelse for patienten under dterhimtning,.
Resultatet visade att genom att ldsa sin journal pa
1177, lisa nirstdendes anteckningar och den skrivna
dagboken kunde patienten fi en helhetsbild och
forstaelse for vad som hint under sin vardtid. Maria
Stockhaus, Sédersjukhuset Stockholm, presenterade
en ny design pa dagboken. Arbetet har genomférts

i ett samarbete mellan PostIVA och Innovation pa
Sodersjukhuset. Resultatet kan vara ett stod for
personalen nir de ska skriva i dagboken.

Dagen avslutades med diskussioner utifran dagens
presentationer och hur vi gar vidare for att utveckla
uppfoljningen av patienterna efter intensivvard.

IVA-Chefsmotet

S I Rarrangerade det arliga IVA-chefsmotet
under SFAI-veckan i Uppsala. SIR ansvarar

tillsammans med SFAIL:s delforening SIS for detta
arligen dterkommande méte, dir IVA-chefer och
medicinskt ledningsansvariga intensivvardslikare
triffas och tar upp gemensamma fragor. P4 motet
diskuterades andringar i lagstiftningen avseende
donation, intermedidrvird och den nationella
arbetsgrupp som arbetar med intermedidrvard,
information om audit, information om reviderad
riktlinje for SOFA och reviderad riktlinje for avlidna
pa IVA, SIRI-registrering samt en diskussion kring
IVA/IMA-kapacitet.

Onskemal framkom under métet att flytta IVA-
chefsmétet, som hittills varit en halvdag, till annat
tillfille f6r att kunna ha ett heldagsmote. Detta
har vi hérsammat, och frin och med 2023 ligger

IVA-chefsmotet i mars, pad tisdagen i vecka 11, i
anslutning till SIR:s virméte i Stockholm.
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Artikel publicerad 2022:

Prevalence and impact of early prone position on
30-day mortality in mechanically ventilated patients

with COVID-19: a nationwide cohort study.

Engerstrom L, Thermaenius ], Martensson ], Oldner A, Petersson J, Kihlin ], Larsson E. Crit Care. 2022 Sep
4;26(1):264. doi: 10.1186/513054-022-04122-w. PMID: 36058932; PMCID: PMC9441133.

Syftet med denna studie var att undersoka
anvindningen av bukligesbehandling pa

intuberade patienter med COVID-19, samt en
eventuell association mellan tidig initiering av
bukligesbehandling och mortalitet hos patienter med
lag syresittning vid inliggning pa IVA.

Fran SIR extraherade vi data for alla vuxna
patienter med COVID-19 virdade mellan mars 2020
och april 2021. Ur denna population identifierades
en subgrupp baserat pa foljande kriterier: patienter
med PaO2/FiO2 ratio <20 kPa vid tidpunkt for
inldggning pa IVA samt start av invasiv mekanisk
ventilation inom 24 timmar frin IVA-inliggning.

I denna subgrupp studerades associationen mellan
initiering av tidig bukligesbehandling (inom 24
timmar fran intubation) och 30-dagarsmortalitet
med hjilp av univariat och multivariabel logistisk
regression. Vi gjorde dven en inverse probability of
treatment weighted analys utifrin sannolikheten att

behandlas med buklige.

Totalt identifierade vi 6 350 uppféljningsbara
patienter med COVID-19, av dessa erhsll
46,4% bukligesbehandling. Sammantaget var
30-dagarsmortalitetet 24,3%. I subgruppen
identifierade vi 1 714 patienter med PaO2/
FiO2 ratio <20 kPa vid tidpunkt for inlidggning
pa IVA. Tidig buklagesbehandling 6kade fran
8,5% i mars 2020 till 48,1% i april 2021. Den
ojusterade 30-dagarsmortaliteten var 27,2% hos

"Sammanfattningsvis sa erholl
ungefar halften av patienterna
med COVID-19 pa svenska
intensivvardsavdelningar
buklagesbehandling under de
forsta tre vagorna av pandemin.’

patienter som erholl bukligesbehandling inom 24
timmar jamfort med 30,2% hos patienter som ¢j
erholl buklagesbehandling inom 24 timmar frin
intubation (men kan ha erhillit det senare under
vérdtiden). I justerade modeller fann vi ingen
signifikant association.

Sammanfattningsvis sa erholl ungefir hilften
av patienterna med COVID-19 pi svenska
intensivvardsavdelningar bukligesbehandling under
de forsta tre vigorna av pandemin. I detta material
kunde vi inte hitta en signifikant association mellan
tidig initiering av buklige och 30-dagarsmortalitet i
en subgrupp av patienter med allvarlig hypoxemi vid
IVA-inldggning och tidig start av invasiv mekanisk
ventilation.
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Omvardnadsvariabler - ny riktlinje

Omviérdnad har stor inverkan pé virdens resultat
bade f6r den enskilda individen samt pa en mer
overgripande nivd. Det ir viktigt att systematiskt
mita och utvirdera den omvéirdnad som genomf6rs
for att kunna forbittra och utveckla virden. Under
2022 har arbetet med riktlinjen f6r kvalitetsvariabler
som miter omvardnad blivit klart. De forsta
variablerna i SIR som miter omvirdnad 4r smirta,
sedering och delirium. Strukturen utgar frin de
evidensbaserade "A-F bundles”' och mitinstrumenten
dr validerade for intensivvardspatienter. Uppligget
for riktlinjen 4r nytt, vilket innebir att de tre
variablerna ingar i en gemensam “bundle” och alla

ska bedomas och registreras en ging per arbetspass.
Riktlinjens strukeur f6ljer att mita, atgirda och
utvirdera de insatta dtgirderna. Vid registrering av
atgirder kommer forvalda forslag pé atgirder fram for
respektive variabel. Dessa utgar frin aktuell evidens
och ska vara ett stéd for anvindaren. Information om
riktlinjen 4r utskickad till verksamheterna och SIR
kan ta emot data.

Referens

1. Marra A, Ely EW, Pandharipande PP, Patel MB.
The ABCDEF Bundle in Critical Care. Crit Care
Clin. 2017 Apr;33(2):225-243. doi: 10.1016/;.
ccc.2016.12.005.

Ny forenklad riktlinje for registrering av SOFA -
"Sequential Organ Failure Assessment”

S O F utvecklades for att kunna

beskriva forlopp i sviktande
organsystem med en enkel poidngberikning. I
originalpublikationen finns fi precisa metodologiska
registreringsanvisningar. SOFA kan anvindas {or
att beskriva svikt i olika organsystem och dess
behandling 6ver tid pa ett sitt som SIR i nuldget inte
har andra data for att beskriva. SOFA:s anvindbarhet
pa olika patientgrupper diskuteras och beforskas.

Av landets 83 intensivvardsavdelningar ar det
knappt en fjirdedel som rapporterar in SOFA till
SIR. Samtidigt ir SOFA vildigt efterfrigat for
att beskriva patientgrupper och folja utveckling
av patientgrupper over tid, t.ex. i ansdkningar
om datauttag f6r forskningsindamal. Fragan
kring huruvida SOFA ir av virde eller inte har
diskuterats i SIR och i intensivvards-Sverige. Vid en
kartliggning f6r nagra ar sedan angavs den tidigare
mer omfattande SOFA-riktlinjen, som av manga

uppfattades som vildigt komplicerad, som en av
anledningarna till att vissa intensivvardsavdelningar

inte rapporterar in SOFA.
Under det gangna aret har SIR:s riktlinje for

SOFA genomgatt en revidering som innebir avsevird
forenkling, dir den stora férindringen ir att nu ingar

endast Daglig SOFA.
Vid SOFA-registrering gors bedomning av sex

olika organsystem dir varje variabel kan fa 0-4
poing per bedomningstillfille. SOFA-poingen kan
saledes variera mellan 0-24. SOFA registreras for

intensivvardspatienter 216 ar och med vardeyp IVA
eller TIVA.

Den reviderade riktlinjen presenterades pa
IVA-chefsmotet under SFAI-veckan 2022 och
forhoppningen och malet 4r att en majoritet av
intensivvardsavdelningarna i Sverige ska rapportera in

daglig SOFA till SIR.
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SIRI - registrering av influensa och virusinfektion

Tillsammans med Folkhilsomyndigheten har vi
reviderat SIRI-portalen. SIR har ett fortsatt uppdrag
fran myndigheten att samla data for influensa och
COVID-19. Diremot har registreringen for RS-virus
tagits bort. Vi kan dock fortsatt folja utvecklingen

av RS via ordinarie utdataportal om diagnoskodning

gors tidigt under vardférloppet med st6d av var
automatiska datadverforing varje natt (figur 1).

Utvecklingen av influensasisongen har varit
intressant att folja de senaste dren. Mest utmirker
sig sasongen 2020 - 2021 da vi endast har enstaka

patienter med influensaregistreringar.

Rapporterade RS-huvuddiagnoser, kumulativt

——2014/2015 2015/2016 —#~2016/2017 ~#—2017/2018

2018/2019 —#~2019/2020 ~#=2020/2021 —#~2021/2022 —#=2022/2023

Sisongen 2021 — 2022 visade en tidig
start men influensasidsongen blev relativt
kortvarig. Samma tendens ses i nuvarande
sisong med en orovickande tidig start

.

40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 515253 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

och fler insjuknande 4n vanligt under
inledningen men incidensen verkar ha
stannat av och veckorna 2 — 4 har vi endast
ett fatal nya patienter registrerade (figur 2).

Betriffande COVID-19 sa ser vi under
slutet av 2022 en viss 6kning av IVA-
patienter med COVID-19 diagnos men dven
hir ser vi en nedatgiende trend i incidens

(figur 3).

Figur 1.

Rapporterade influensafall, kumulativt

Alla sasonger
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Figur 2. SIR | SIRI-portalen

Antal nyinskrivna vardtillfdllen med Coronavirus

Period 2020-01-01 - 2023-12-31
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Figur 3. SIR | SIRI-portalen



https://portal.icuregswe.org/siri/sv/report/corona.vtfstart?filter=1105db08-d520-ebd0-a9c4-0af4478f86bf

https://portal.icuregswe.org/siri/sv/report/kumulativ?filter=1005db08-5de3-1c30-a9c4-0af4478f86be
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Kvalitetssakrad intensivvard

S Rf(tartade hésten 2019 projektet ”Saker

valitet intensivvird”. Detta ir ett led i
den dndrade roll som kvalitetsregistren har i den nya
sjukvardsorganisationen och kunskapsstyrningen.
SIR:s representanter har nu besokt tio avdelningar,
ytterligare 20 avdelningar ir planerade f6r besok
eller vill bli besokta. Besoken kriver relative mycket
arbete och SIR vilkomnar dérfor fler intresserade fran
SFAI Anlva och besokta avdelningar att delta som
granskare. SIR stdr for nirvarande for 16nekostnad,
resa samt logi. SIR vilkomnar ocksd ytterligare
medlemsavdelningar att anmila sig for att planera en
granskning av sin avdelning.

Granskningen innefattar flera delar. En del ror
SIR-data och hur det sikerstills en bra kvalitet pa
indata. En annan del avhandlar typiska patientfall
ur ett “Best practice” perspektiv. I samtliga dessa
fall anvinds internationella, nationella eller lokala
riktlinjer som referens for granskningen. Syftet
med denna andra del 4r dels att avspegla varifran
radata som rapporteras hirstammar fran t.ex. de
atgirder, diagnoser, vardtyngd, komplikationer och
uppfoljningar som gors, dels att belysa den egna
foljsamheten till riktlinjerna.

Avdelningarna fir ett antal manader innan planerat
besok ett webbaserat fragebatteri. Frigorna ir tinkta

att besvaras gemensamt av flera personer, savil av
ledningen som av 6vrig personal.

Utifrdn dessa svar stills sedan kompletterande
fragor vid sjdlva besoket vilket tar tvd halvdagar
i ansprék for avdelningen. En preliminir
granskningsrapport limnas till alla som kan delta
innan besoket avslutas.

En fullstindig rapport skickas sedan till det
granskade sjukhuset cirka en manad efter besoket.
Slutrapporten innehéller i férekommande fall ett
antal styrkor samt forbattringsforslag. Den granskade
avdelningen far sedan inkomma med tre till fyra
forslag pa atgirder som avdelningen ska arbeta med
de kommande 6 till 12 ménaderna. Uppféljning av
atgirdsforslagen gors direfter, oftast inom ett ér.

SIR:s langsiktiga mal 4r att rapporterna frin
“Siker kvalitet intensivvard” ska kunna publiceras
oppet precis som 6vrig SIR-data. Detta for att sprida
bade styrkor, férbittringsforslag och dtgirder enligt
principen “Delad kunskap vixer”. Férhoppningsvis
bidrar detta till att bide SIR-avdelningarna och det
nationella programomradet (NPO) f6r perioperativ
medicin och intensivvard fir en rittvisande bild av
intensivvarden i Sverige samt kan identifiera limpliga
kommande satsningar inom ramen for NPO.

Fran de tio utférda granskningarna ir de
intrycken som granskarna har fétt, och som ménga
av de besokta avdelningar beskriver, att den egna
kunskapen och kinslan av de omraden som kan
behova forbittras har bekriftats eller forstirkts.
Detta leder ofta till att avdelningarna fir en hjilp att
komma igang med forbittringsarbeten som annars
inte hade skett.

Aven granskarna fir med sig en mingd intryck,
arbetssitt och forhéllningssitt som kan aterforas till
de egna avdelningarna. Sammantaget gor detta att
nedlagt arbete [6nar sig. For alla.

Intresserade far girna hora av sig till

Frida Lundin -
frida.lundin@icuregswe.org
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Clinical Frailty Scale

edan den 1 oktober 2021 kan skérhetsbeddmning

med Clinical Frailty Scale (CFS) rapporteras in
till SIR. Allt fler studier visar att graden av skérhet 4r
en viktig parameter for bland annat mortaliteten hos
patienterna som liggs in pa IVA. Skérhet visar pd en
annan dimension #n riskjusteringssystem som SAPS3
och det 4r dven visat fér yngre individer. Registrering
av skorhet ger en beskrivning av vilka patienter det
ir som kommer till intensivvirden. Bedomning av
skorhet kan anvindas for att identifiera individer
med hog risk att drabbas av negativa hindelser
eller komplikationer och dirmed behéver extra
omsorg vid flytt fran IVA till virdavdelning samt
for att identifiera individer som trots hog dlder har
goda mojligheter att tila en avancerad behandling.
Skorhetsbeddmningen ska spegla hur det var innan
den akuta forsimringen.

Under 2022 rapporterade 23 avdelningar in
11 524 CFS-virden som visas pa utdataportalen
vilket 4r en klar uppging sedan 2021 da 15
avdelningar rapporterade in CFS-virden.
Ytterligare 9 avdelningar rapporterade in virden, men

Svenska Intensiwardsregistrets Arsrapport fér 2022

"Skorhet visar pa en annan dimension
an riskjusteringssystem som SAPS3 och
det ar aven visat for yngre individer.’

med instillningen “rapporterar sporadiskt” vilket gor
att de inte visas pa utdataportalen di tickningsgraden
inte kan beriknas.

Man kan se att de flesta patienterna tillhor
grupperna som ar vitala, klarar sig bra eller ar mycket
lindrigt skora.

Skalan uppdaterades 2020 av ursprungsforfattaren
Rockwood med mindre 4ndringar av namn och
beskrivningar, en ny svensk 6versittning gjordes
av Ekerstad och medarbetare 2020 enligt samma
metodik som tidigare. Denna uppdatering
rekommenderar SIR att successivt infora fran hosten
2022. De dndringar som gjorts forvintas inte paverka
skalan utan bara fortydliga.

Andel %

Foérdelning av bedomning med Clinical Frailty Scale
Inskrivningsperiod 2021-01-01 - 2022-12-31

16 I I
8

Mycket Vital Vital Klarar sig bra Mycket lindrigt skor Lindrigt skor Mattligt skér Allvarligt skor Mycket allvarligt skor Terminalt sjuk

Fordelning

Detta & en originalrapport fran Svenska Intensivvrdsregistret

>>>

Figur 4. Fordelning av Clinical Frailty Scale varden rapporterade 2021-2022. SIR | Utdataportalen
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Figur 5. Mortalitet vid olika grad av skorhet enligt CFS ar 2021. Baserat pa 11 808 registreringar som gar att folja upp. CFS ska
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Figur 6. Standardiserad mortalitetsratio (SMR) uppdelat per CFS-poang. CFS verkar fanga en annan dimension av
mortalitetsrisk som inte SAPS3 justerar for.
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Forskning, utveckling och publikationer 2022

SI har under 2022 tagit emot 27 anskningar om datauttag for forskningsindamal eller
valitetsuppfoljning. Det dr en minskning efter toppnoteringen 2020 (48 ans6kningar),
men jimfort med innan pandemin har antalet inkomna ansékningar 6kat markant (tabell 1).

>>>
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Tabell 1. Antal mottagna ansdkningar sedan 2018

Tabell 2. Kategoriindelning av inkomna ansdkningar

Ar Antal
2018 10 A 3
2019 8 B 5
2020 48 C 19
2021 34 M 0
2022 27 Summa 27

Vi ser en viss dndring i karaktiren pa ansékningarna.
Dels ir allt fler dven utanfor var specialitet
intresserade av data om intensivvirdspatienter, dels
ir ansokningarna ofta vildigt omfangsrika med stora
mingder data som efterfragas. Sammantagen medfor
detta tyvirr nagot 6kade handliggningstider.

Svenska Intensivvérdsregistrets FoU-grupp bestar
av fyra medlemmar samt en representant for

var CPUA-myndighet, Region Virmland. FoU-
gruppen forbereder de inkomna ansékningarna
for registerhéllarens beslut. FoU-gruppen arbetar i

samrdd med QRC Stockholm.

FoU-gruppen:
» Emma Larsson, Stockholm
» Jonas Karlsson, Boras
» Lars Engerstrom, Norrkoping
» Ritva Kiiski Berggren, Umed
» Goéran Karlstrom, representant CPUA

Den forskningsintresserade hittar anvisningar till
FoU-ansokningen pa SIR:s hemsida-

Forskning (icuregswe.org)

Forskningsansokningar delas in i tre kategorier, samt
myndighetsuttag (tabell 2).

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 uppféljning

Sjutton drenden har blivit godkinda under 2022 och
21 datauttag har verkstillts. Utover detta har SIR
levererat uppdaterade datafiler for tidigare godkidnda
forskningsprojekt vid sex tillfillen.

For att ansokan skall kunna bedomas méste
dokumentation om ansokan och beviljat etiskt
tillstdind (EPM), forskarens CV samt en detaljerad
projektplan bifogas. I ansokningsblanketten maste det
finnas en tydlig beskrivning av hur intensivvardsdata
kommer att anvindas och den godkinda etiska
ansokan madste innehélla en beskrivning om vilka
variabler som efterfragas. SIR 4r numera anslutet

till Vetenskapsradets metadataverktyget RUT

och forskarna hinvisas dit fér information om
variabelinnehall.

Metadataverktyget RUT — Registerforskning.se

Detaljerat innehéll om SIR:s variabler finns ocksé
i riktlinjerna for registrering. Dessa finns pa vér
hemsida.

Rikdlinjer (icuregswe.org)

Forskarna ar alltid vilkomna att radfraga SIR i
forvig for att optimera variabeluttaget mot den
vetenskapliga fragestillningen. SIR tillhandahaller
inte service for 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!

QR-kod till publikationer och
verksamhetsutvecklingsprojekt som
baseras pa SIR-data 2022:



https://www.icuregswe.org/forskning/
https://www.registerforskning.se/sv/register-i-sverige/metadataverktyget-rut/
https://www.icuregswe.org/riktlinjer/
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Nationella kvalitetsindikatorer

Svenska Intensivvérdsregistret har valt atta markdrer 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 foljande 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

<Q6. Uppmarksammande av mojliga donatorer )

Q7. Livsuppehallande behandling och behandlingsstrategi

<Q8. Anvandning av sederingsskala och sederingsmal )
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Q1- Foljer riktlinje for svensk intensivvard

Kvalitetsindikator 1 baseras pa riktlinjen for

svensk intensivvird som dr framtagen av Svenska
Intensivvérdssillskapet (SIS) och Svensk Forening
for Anestesi och Intensivvard (SFAI). Malsittningen
ar att alla medlemsavdelningar svarar pa fragor
tillhérande denna kvalitetsindikator minst en ging
varje ar. Alla 83 av Sveriges intensivvirdsavdelningar
dr medlemmar i SIR, det gor att vi i princip har en
fullstindig bild av Sveriges intensivvardsavdelningar
avseende antal belidggningsbara platser, kompetens
och organisation.

Enligt den kategoriindelning som ir definierad
av SIS/SFAI delas intensivvardsavdelningarna
in i tre kategorier. Kategori II] innefattar
intensivvardsavdelningar som tillhandahéller
de mest kvalificerade Gvervaknings- 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 behirskar
intensivvard vid akut funktionsnedsittning i
de flesta organsystem, framfor allt cirkulations-
och respirationssvikt, men saknar de allra mest
kvalificerade metoderna f6r 6vervakning/behandling
av svikt i ett eller flera organsystem (som kan
erbjudas pé en kategori I1I-avdelning). Intensivvard
kategori I ir intensivvardsavdelningar pa exempelvis
linsdelssjukhus som behirskar intensivvird vid akut
funktionsnedsittning i flera organsystem, men saknar
mojlighet att erbjuda intensivvard pa samma niva
som kategori II- och III-avdelningar.

Ar 2022 fanns enligt drsrapporteringen 508
beldggningsbara IVA-platser med och utan
respiratorkapacitet, en minskning med 43 platser
jimfort med ar 2021. Minskningen har skett inom
kategori I (20/68 platser har forsvunnit), I1 (6/244)
och III (17/239). Inom kategori III fanns 222,
kategori II fanns 239 och kategori I fanns 28
IVA-platser dr 2022. November 2022 var Sveriges
befolkning preliminirt 10 520 558 invanare enligt

SCB vilket ger 4,8 IVA-platser/100 000 invinare
ar 2022. Ar 2021 var motsvarande siffra 5,3 IVA-
platser/100 000 invanare.

Enligt tertialrapporteringen har antalet platser
minskat frin 532 vecka 42 ar 2020 till 498 platser
ar 2021 och till 480 platser vid samma tidpunkt
ar 2022. Vid jamforelse av siffrorna ir det viktigt
att observera att f6r bade arsrapporteringen och
tertialrapporteringen giller det totala antalet IVA-
platser, dven platser dir respiratorbehandling ej kan
erbjudas. Den dagliga platsrapporteringen indikerar
en minskning av antalet respiratorplatser i Sverige
jamfort med aret innan.

Tre av 15 kategori I-avdelningar har inte
sjukhusbunden jour, tvé firre dn f6rra dret men
antalet kategori I-avdelningar har minskat fran 19
stycken.

Alla kategori II-avdelningar har liksom
foregaende ar sjukhusbunden jour. En av kategori
[1I-avdelningarna har inte sjukhusbunden jour
och nio av 29 avdelningar i kategori III har inte
specialist i anestesi-/intensivvard utan en ST-likare
som jour (dtta forra aret). Detta giller framfor allt
specialintensivvirdsavdelningarna.

Avseende kompetens hos medicinskt
ledningsansvarig pa IVA har 32/81 = 40%
European Diploma of Intensive Care (EDICT +
IT). 2020 var motsvarande andel 40%. Ungefir
hilften (37/81 = 46%) har genomgatt en tvaarig
fordjupningsutbildning inom intensivvard.
Andelen av de medicinskt ledningsansvariga som
har vetenskaplig meritering motsvarande minst
doktorsexamen ir 30/81 = 37%.

Antalet avdelningar som inte enbart har
specialistutbildade sjukskoterskor ar 23 under 2022
jamfort med 25 forra aret.

Tva avdelningar (fem avdelningar 2021) uppfyller
inte kravet pé likarbemanning enligt SIS/SFAI, och
en avdelning uppfyller inte kravet pa total mingd
personal per patient.
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Q2- Riskjusterad mortalitet

Svenska Intensiwardsregistrets Arsrapport fér 2022

Riskjusterad mortalitet 4r en metod att analysera resultat av intensivvard uttryckt som
mortalitet ddr hidnsyn tas till hur sjuka patienterna ir. Ju ldgre riskjusterad mortalitet
(standardiserad mortalitetsratio, SMR), desto fler patienter 6verlever jimfoért med vad som kan

forvintas.
SAPS3

For allmin intensivvird av patienter som ir minst
16 4r gamla anvinds riskjusteringsmodellen SAPS3
(figur 7). En svensk kalibrering av denna anvinds.
2021 lag den riskjusterade mortaliteten pa Sveriges
intensivvardsavdelningar for forsta gingen pa mer
dn tio dr signifikant 6ver 1. Detta kan ha orsakats
av COVID-19 pandemin. Ar 2022 ligger SMR
ddremot pd sin ldgsta niva hittills, 0,94. Varfor det
ar ¢j helt klarlagt, men den observerade mortaliteten
ligger ungefir som tidigare medan den beriknade
mortalitetsrisken har stigit. Antalet vardtillfillen

dr ocksa det lidgsta pa tio ar och brist pa 6ppna
véardplatser kan ha paverkat patientselektionen.

IVA-Higgins
For thoraxintensivvard gors riskjustering med en
modifierad IVA-Higgins modell. Den riskjusterade

mortaliteten har visat en sjunkande trend sedan flera
ar (figur 8). Under 2021 bréts denna trend och SMR

lag hogre dn tidigare. Ar 2022 har SMR Ater minskat
till samma niva som ar 2020. Bide den beriknade
risken och den observerade mortaliteten ir ter pa
samma niva som ar 2020.

PIM3

Riskjustering for patienter under 16 érs alder gors
med PIM3 (figur 9). Denna modell anvinder
IVA-mortalitet till skillnad frin véra dvriga
riskjusteringsmodeller och ir inte justerad for svenska
forhéllanden. Eftersom IVA-mortalitet anvinds
paverkas mattet av bland annat transporter mellan
avdelningar. SMR ir lagt (tydande pa god kvalitet)
jimfort med nir den internationella modellen PIM3
skapades. Eftersom dodsfallen dr mycket fa sa ar
konfidensintervallen breda. PIM3 har anvints i
Sverige sedan 2016. Efter en neditgiende trend for
nagra ar sedan ligger den riskjusterade mortaliteten
dter pd ungefdr samma nivd som nir PIM3 infordes i
Sverige ar 2016.
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Figur 7. Standardiserad mortalitetsratio (SMR) for allman intensivvard. SIR | Utdataportalen
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Figur 8. Standardiserad mortalitetsratio (SMR) for thoraxintensivvard. SIR | Utdataportalen
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Figur 9. Standardiserad mortalitetsratio (SMR) for individer under 16 ars alder. SIR | Utdataportalen



https://portal.icuregswe.org/utdata/sv/report/q2.higgins-nyckeltal2?filter=3102db08-54b5-d376-eaa5-1843c26863f9
https://portal.icuregswe.org/utdata/sv/report/q2.pim3-nyckeltal-ivamort?filter=3002db08-ad80-1e56-eaa5-1843c26863f8
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Q3- Isolering av IVA-patienter med multiresistenta bakterier

Malnivan f6r denna kvalitetsindikator ir att alla patienter med kind bakteriell
multiresistens (MRB) skall virdas isolerade enligt gillande hygienstandard.

Bakteriell multiresistens rapporteras som
komplikation (SK011, SK012) och kopplas till
atgirden isolering (DV091). Andelen vardtillfillen
dir samtidig rapportering av isoleringsdtgird vid
forekomst av MRB 6kar 6ver tid (figur 10).
Femtionio avdelningar av 83 (71%) har dock
rapporterat att det inte funnits MRB eller isolering.
Det ter sig sannolikt att verksamhetens aktiviteter

kvalitetsindikator kriver en paminnelse dir
elektroniska patientjournalsystem (PDMS) kan
anvindas till for att 6ka medvetenheten om atgirden.
PDMS kan programmeras till att uppticka t.ex.
mikrobiologiska laboratoriesvar eller anvindning av

en isoleringssal pa IVA.

I framtiden kommer SIR troligen fi mer palitlig
information om MRB och de extra resurserna som

inte natt inrapporteringen i ett flertal fall. Denna varden dirmed behover.

Isolering av bakteriell multiresistens
Inskrivningsperiod 2018-01-01 - 2022-12-31
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Figur 10. Isolering av bakteriell multiresistens 2018-2022. SIR | Utdataportalen
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Figur 11. Isolering av bakteriell multiresistens 2022 per avdelning. SIR | Utdataportalen
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Q4- Overflyttning till annan IVA p.g.a. egen resursbrist

Nir en intensivvardsavdelnings samlade resurser
inte ricker for att mota behovet hos patienterna
kan det bli n6dvindigt att verfora patienter till
en annan intensivvardsavdelning. Overflyttning
pa grund av resursbrist antyder att resurserna ir
for sma i forhallande till uppdraget. Att flytta
patienter mellan olika avdelningar kan optimera
platsutnyttjandet, men kriver samtidigt resurser
for att genomfora flytten och ir ofta till nackdel
for patienten. Overflyttning av patienter mellan
intensivvardsavdelningar medfor risker dels
relaterade till sjlva transporten, dels risker i form
av ofullstindig informationséverforing, fordrojd

diagnostik, behandling och forlingd vardeid pa IVA.

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

Malsittningen 4r att andelen vardtillfillen med
utskrivning p.g.a. resursbrist bor vara <2%. Detta
virde 4r angett utifrin vad som kan vara rimligt i
forhéllande till hur stor andel som flyttas i Sverige,
kvalitetsindikatorn har inget givet malvirde eftersom
den ir en avvigning mellan resursutnyttjande och
virdkvalitet. For den enskilda patienten innebir flytt
pa grund av platsbrist en forsimrad vard och bor
sjdlvklart i mojligaste man undvikas.

Andelen for hela Sverige ar 2022 var 2,3%,
vilket 4r en sinkning jaimfort med 2020-2021,
men en okning jimfort med 1,8% ar 2019. Den
héga andelen 2020-2021 var en forvintad effekt
av den belastning pandemin inneburit for svensk
intensivvard. Over tid syns emellertid en tydlig trend
i form av 6kad flytt pa grund av platsbrist. Att denna
fortsitter tyder pé att antalet intensivvardsplatser
minskar jimfért med behovet.

Overflyttning till annan IVA pga. resursbrist
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Figur 12. Andel patientvardstillfillen som flyttat till annan IVA pa grund av resursbrist 2008-2022.
SIR | Utdataportalen
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Figur 13. Andel patientvardstillfdllen som flyttat till annan IVA pa grund av resursbrist 2022

per sjukhustyp. SIR | Utdataportalen
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Q5- Oplanerad aterinldggning pa samma IVA inom 72 timmar

Aterinliggning pa IVA kort tid efter att ett tidigare Denna kvalitetsindikator beriknas via grunddata,
vardtillfille avslutats kan aterspegla flera faktorer. vilket innebir att alla avdelningar som skickar

For den enskilda patienten kan tidig aterinliggning data till SIR finns med i rapporten. Antalet

tyda pa for tidig utskrivning, men dven reflektera aterinldggningar anges som andel (%) av det totala
en ovintad forsimring i patientens tillstind samt antalet inskrivna vérdtillfillen.

faktorer som ej ir kopplade till sjdlva intensivvarden. For hela Sverige ar 2022 rapporterades 2,0%
Patienter som éterinliggs pa IVA kort tid efter oplanerade dterinliggningar inom 72 timmar. Frin
utskrivning har en 6kad risk for kort éverlevnad, ar 2008 till 2022 ses en tendens till minskad andel

dock ir det ¢j visat huruvida en f6rlingd initial
intensivvardsperiod ir associerad med bittre
overlevnad.

dterinldggningar vilket r positivt.

Oplanerad aterinldaggning pa samma IVA inom 72 timmar
Inskrivningsperiod 2008-01-01 - 2022-12-31
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Detta ar en originalrapport fran Svenska Intensivvardsregistret

Figur 14. Andel oplanerad aterinldggning pa samma IVA inom 72 timmar 2008-2022. SIR | Utdataportalen
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3 289 patienter dir ett vardtillfille paborjades under 2022, avled pa intensivvardsavdelningen.
Vid granskning har 907 (27,6%) av de avlidna uppfyllt kriterier for en mojlig donator:

Q6- Uppmarksammande av mojlig donator

1. Svir hjirnskada
2. Medvetandepaverkan RLS >6 eller GCS <5 samt

3. Nytillkommet bortfall av minst en kranialnervsreflex.

Av dessa mojliga donatorer identifierades 97,1% mojliga donatorer alls (figur 15, gra stapel).

(881) under vardtiden och utvirderades for Istillet 6kar antalet ddr avdelningen 4r pa god vig att

donationsméjligheten innan patienten avled. Malet identifiera de patienter som har en méjlighet att bli

for denna kvalitetsindikator ir att varje moijlig en donator. Trots pandemins utmaningar har svenska

donator uppmirksammas i férvig. intensivvardsavdelningar stindigt utvecklat sina
Under de senaste fem iren har antalet donationsrutiner. Detta innebir att antalet donatorer

medlemsavdelningar som har identifierat donatorer nadde den hdgsta nigonsin, 211, under 2022.

okat kraftigt, fran 64 till 76 av 83 avdelningar.
Sarskilt positivt dr att allt firre avdelningar
rapporterar att de inte uppmarksammat nigra

| 23

Hur manga mdojliga donatorer uppmarksammades pa 83 avdelningar?
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Figur 15. Uppmarksammande av mojliga donatorer.
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Q7- Livsuppehallande behandling och behandlingsstrategi

Behandlingsstrategi innebir beslut att tillimpa eller inte tillimpa begrinsningar avseende vilka

behandlingsinsatser som ska genomforas.

Okad kunskap om svara sjukdomstillstind och dess
behandling ger allt fler patienter en méjlighet till
overlevnad. Intensivvard kan ocksa resultera i forlingt
lidande utan att patienten tillfrisknar eller kan atergd
till en livssituation och livskvalitet som for patienten
sjdlv ar acceptabel. Det finns ddrfor ett stort behov

av att all intensivvard i méjligaste man foregas av
samrad med patienten samt en medicinsk bedomning
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 férdréjas varfor
mitetalet inkluderar en tidsram pa 24 timmar. Det

ar ocksa viktigt att behandlingsstrategin omvirderas
kontinuerligt under intensivvérdstiden.

Kvalitetsindikator 7 visar andel (%) av de
intensivvardstillfillen dir den avdelningen
rapporterat att det finns ett dokumenterat beslut
om behandlingsstrategi senast 24 timmar efter
vardtillfillets start. Beslut tagna fére IVA inkluderas.
Mialet ir att 100% av alla vérdtillfillen ska ha
ett dokumenterat beslut och att alla avdelningar
rapporterar in sina behandlingsstrategier. Fér 2022
sag det ut enligt diagram nedan (figur 16).

Ar 2022 fanns det dokumenterade beslut om
behandlingsstrategi i 86,5% av vardtillfillena och
motsvarande siffra ar 2021 var 86,3%. Av dessa
fanns r 2022 “inga begrinsningar” i 69,5% av
vardtillfillena, respektive “begrinsningar” i 17,0% av
vardtillfillena. Vid 13,5% av vardtillfillena saknades
saledes ett dokumenterat beslut. Detta 4r en fortsatt
forbittring av rapporteringarna som skett sedan
2014, men fortfarande en bit frin kvalitetsmélet
(hgur 17).

Det finns fortfarande 13 avdelningar som
rapporterar in data som inte kan ses i utdataportalen
samt 8 avdelningar med stort antal saknade
beslut. 30-dagarsmortaliteten for vardeyp IVA
for de avdelningar som alltid rapporterar och har
<30% saknade registreringar ar 18,8% och for de
avdelningar som 2022 antingen bara rapporterade
sporadiskt eller har >30% saknade registreringar
21,0%. Skillnaden 4r 2,2% eller 12% hdgre men ar
inte statistiskt sikerstilld. Orsaken till denna skillnad
gar inte att forklara utifrin information i registret.
Glidjande ir att de avdelningar som blivit besokta av
Audit och dir behandlingsstrategi har diskuterats, har
92.1% dokumenterade beslut inom 24 timmar och

30-dagarsmortalitet pd 18,7% (figur 18).
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Figur 16. Dokumenterat beslut inom 24 timmar fran vardtillfallets start under 2022 per avdelning.
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Behandlingsstrategi, fordelning av dok. beslut inom 24 timmar
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Figur 18. Andel behandlingsstrategi inom 24 timmar fr.
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Q8- Sederingsskala och sederingsmal

SIR ser en okande rapportering av anvindningen av sederingsskala och sederingsmal vilket ir en
positiv utveckling som forvintas driva intensivvarden framat.

Rikdlinjen syftar till kvalitetssikring av rutiner kring ~ rapporterade 43 avdelningar sederingsskala och

invasiv ventilatorbehandling vilket inkluderar en sederingsmal.
stor andel av IVA-patienterna. Patienter virdade Rapporteringen forvintas ske en ging per pass
med invasiv ventilatorbehandling har olika behov hos patienter med invasiv ventilatorbehandling
av sedering for att uppnd en for patienten siker vird  och det utfordes hos rapporterande avdelningar vid
och tillfredstillande komfortniva. Anvéndning av 62% av virdtillfillena ar 2016 respektive 79% &r
sederingsskala och sederingsmal bidrar dill att uppnd 2022, Tidigare var uppfyllnad av sederingsmal en
en individuellt anpassad sederingsniva. kvalitetsindikator, men p.g.a. att patienter kan ha
Flera studier har visat att anvindning av sinkt vakenhet av andra skil 4n sedering samt att
sederingsskala och sederingsmal resulterar andelen av dessa patienter skiljer sig stort mellan
i kortare vérdtider med invasiv ventilation. olika avdelningar ir denna kvalitetsindikator
Sedan rapporteringen bérjade 2016 har antalet borttagen.

rapporterande avdelningar successivt 6kat, ar 2022

Dokumenterat sederingsmal med sederingsskala
Inskrivningsperiod 2022-01-01 - 2022-12-31
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P3i utdataportalen presenteras inrapporterade
intensivvardsdata for intensivvardstillfillen
inskrivna frin och med 2008 och framit.

Ingen behorighet behévs men om man vill
spara rapporter under "Mina rapporter” krivs

inloggning med SITHS-kort.

Inrapporterad data

Data kommer in allteftersom avdelningarna har
mojlighet att rapportera. Patienter ska vara utskrivna,
fardigregistrerade frin IVA och inrapporterade till
SIR for att de ska komma med i rapporterna. Alla
rapporter visas utifran vardtillfillets inskrivningstid,
d.v.s. vardtyngd, dtgirder osv. visas utifrin
inskrivningstid oavsett om patienten ligger flera
ménader pa IVA.

Resultat som presenteras i rapporterna himtas
direke ur SIR:s befintliga databas i samband med att
respektive rapport 6ppnas. Det innebir att siffror kan
dndras for varje gang rapporten oppnas. Pé flikarna
ovanfor for varje rapport finns det en tabell, detaljer
med ut6kad information samt en forklaring.
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en modifierad rapport” stir i diagrammet nir du
forandrar urvalet. Tratten r gron nir det finns urval
gjorda. Dir finns dven en funktion for att dela eller
spara rapporter samt rensa tidigare urval

Gruppering
Till héger ovanfor diagrammet kan olika

grupperingar viljas beroende vilken rapport som ir
vald

Portaler

Under denna meny finns ett antal sidoportaler for
specifika omriden.

»  Avlidna-portalen

Barn-portalen

MIG-portalen

SIRI-portalen

»
»
»

Instruktionsfilmer

Under TV-ikonen finns flera filmer om hur du
arbetar med utdataportalen. Filmerna finns dven pé
strategiska stillen pd utdataportalen samt pa SIR:s
hemsida.
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Demografi 2022

Sammanstillningen f6r 2022 ir indelad i fem avsnitt:

1. Avdelningar, indelning av avdelningar, vardtillfillen och vardplatser

2. Ankomstvig till IVA
3. Alder- och konsfordelning
4. Overlevnad

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

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

o Alder — diagrammet visar 6verlevnad i olika aldersgrupper

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

o Atgirder — 6verlevnad vid olika typer av IVA-atgirder
5. Arsvisa jimfbrelser 2018—2022

For detaljerade rapporter rekommenderas SIR:s utdataportal. Pa SIR:s hemsida
finns aven korta e-learningfilmer for att pa ett enkelt satt kunna komma igang

med utdataportalen. Utdataportalen ar dynamisk och uppdateras hela tiden. |
de fall rapporten hamtats fran utdataportalen finns lank till aktuell rapport.
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https://www.icuregswe.org/om-sir/instruktionsfilmer/
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1. Avdelningar, indelning av avdelningar, vardtillfallen och vardplatser

Antalet intensivvéirdsavdelningar (IVA), antalet
vardtillfillen (vtf) och virddygn bland dem som
skickar in data beskrivs i figur 20.

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,
linssjukhus och regionsjukhus. Virdtillfillen inom
intensivvarden i Sverige fordelar sig mellan dessa

sjukhustyper enligt figur 21.

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 III. SIS kategoriindelning ligger till grund
for indelningen i kvalitetsindikator 1 i SIR, foljer
riktlinje for svensk intensivvérd.

Intensivvard kategori Ill-intensivvirdsavdelningar

pa exempelvis region-/universitetssjukhus. Dessa
avdelningar tillhandahéller de mest kvalificerade

=Y 42 172 vardtillfallen

64 Allman IVA
8TIVA

4 BIVA

4 NIVA

2 INF IVA

1 ECMO-center

md 116238 vdarddygn

=4 508 vardplatser

Figur 20.

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 respirationssvike.
Avdelningarna saknar dock de allra mest kvalificerade
metoder for dvervakning/behandling av svike i
ett eller flera organsystem, som kan erbjudas pa
avdelning kategori III.

Intensivvard kategori I-intensivvirdsavdelningar
pa exempelvis linsdelssjukhus och behirskar
intensivvard vid akut funktionsnedsittning i flera
organsystem, men saknar mojlighet att erbjuda
intensivvard pd samma nivd som kategori II- och III-
avdelningar.

Férdelningen av intensivvardsavdelningar som
rapporterar data till SIR enligt SIS kategoriindelning
(I, 1L, III) framgar av tabell 3.

NIVA= Neuro IVA

BIVA= Barn IVA

TIVA=Thorax IVA

BRIVA= Brannskade IVA

INF= Infektions IVA

ECMO= Extra Corporeal Membrane Oxygenation

20000

15000

10000

Antal vardtillfillen

5000

Regionsjukhus

Rapporterat antal vardtillfallen, in- och utskrivna
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Figur 21. Antal vardtillfallen per sjukhustyp under 2022. SIR | Utdataportalen
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Tabell 3. 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 Il i

Antal IVA 15 37 29
Antal vardplatser 48 238 222

2. Patienters ankomstvag till IVA

Ankomstvag till IVA
Inskrivningsperiod 2022-01-01 - 2022-12-31
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Figur 22. Férdelning av de vanligaste ankomstvégarna till IVA 2022. SIR | Utdataportalen

3. Alder- och kdnsfordelning

Alder- och kénsférdelning
Inskrivningsperiod 2022-01-01 - 2022-12-31

4000

3000
c
]
g
=}
T 2000
°®
>
=
g
<

. I I | I I |

R N R R S
/ 2 N N o o 3 > W w® & & & S A N & < & S s
o X o o o K o X o K o o o o o o o o o ~
$ 5 5 % 5 s S s S s § S A A $ & S$ 5 S
~
Aldersgrupper
® Man @ Kvinnor
Detta ir en originalrapport fran Svenska Intensivvardsregistret

Figur 23. Diagrammet visar alder- och kénsfordelning under 2022. Varden innefattar patienter i alla aldrar. Man 6ver 60 ar ar
den patientgrupp med flest vardtillfallen. SIR | Utdataportalen
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4. Overlevnad i samband med intensivvard

Overlevnad/Diagnoser
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Figur 24. Overlevnad efter intensivvardstillfillets start vid ndgra vanliga intagningsorsaker och diagnoser.
Resp insuff = akut, kronisk eller UNS.
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Figur 25. Overlevnad i dagar efter intensivvardstillfillets start i olika aldersintervall. Nir man tittar pa alder s& dr det
tydligt att de med I3g alder har en battre 6verlevnad medan de dldsta har en patagligt samre dverlevnad.
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Overlevnad/Férvantad mortalitet
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Figur 26. Overlevnad i dagar efter intensivvardstillfillets start i olika intervall av SAPS3-podng. Som vintat korrelerar hég
SAPS3-podng val mot lagre 6verlevnad.
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Figur 27. Overlevnad i dagar efter intensivvardstillfillets start fér patienter som far olika behandlingar pa
intensivvardsavdelning. De som behandlas med kontinuerlig dialys har samst 6verlevnad avdem som behandlas med
dessa behandlingar. Kontinuerlig dialys utférs hos manga patienter med uttalad svikt i flera organsystem.
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5. Arsvisa jamforelser 2018 - 2022
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Detta ar en originalrapport frin Svenska Intensivvardsregistret

Figur 28. Summa varddygn per ar som rapporterats till SIR under aren 2018-2022. SIR | Utdataportalen
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Figur 29. SMR = Standardiserad mortalitetsratio. Observerad 30-dagarsmortalitet hos IVA-patienter i Sverige delat med
berdknad risk for dod inom 30 dagar enligt SAPS3 vid ankomsten fér aren 2018-2022. SIR | Utdataportalen
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Figur 30. Mortalitet 30 dagar for alla patienter vardade pa IVA 2018-2022. SIR | Utdataportalen
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Mortalitet 30 dagar
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Figur 31. Mortalitet 30 dagar for patienter med diagnosen hjartstopp vardade pa IVA 2018-2022. SIR | Utdataportalen
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Figur 32. Mortalitet 30 dagar for patienter med diagnosen KOL vardade pa IVA 2018-2022. SIR | Utdataportalen
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Figur 33. Mortalitet 30 dagar for patienter med diagnosen ARDS (alla) vardade pa IVA 2018-2022. SIR | Utdataportalen
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Figur 34. Mortalitet 30 dagar for patienter med diagnosen gastrointestinal blodning vardade pa IVA 2018-2022.
SIR | Utdataportalen
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Figur 35. Mortalitet 30 dagar for patienter med diagnosen brustet aortaanerysm vardade pa IVA 2018-2022.
SIR | Utdataportalen
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Figur 36. Medelalder for vardtyp IVA 2018-2022. SIR | Utdataportalen
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Figur 37. Kdnsfoérdelning for vardtyp IVA 2018-2022. SIR | Utdataportalen
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Figur 38. CRRT - Antal registrerade atgarder per vardtillfdlle 2018-2022. SIR | Utdataportalen
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Figur 39. Ventilatorbehandling, invasiv - Antal registrerade atgarder per vardtillfille 2018-2022. SIR | Utdataportalen
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Tackningsgrad och medlemsutveckling

Tabell 4. Tackningsgrad 2022.

| 37

Sjukhustyp Medlem Ej medlem Total Tackning
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%

% = Medlem SIR = Skickar data
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Figur 40. Medlemsutveckling 2001-2022.
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Slutord

I media har bristen pd vardplatser och intensivvardsplatser uppmirksammats de senaste
dren. Socialstyrelsen har ett regeringsuppdrag som handlar om civil beredskap och dir ar
intensivvardens resurser en viktig del. Vi har under manga ar legat ligst bland 6vriga linder
i Europa avseende antal IVA-platser per 100 000 invénare. Vi ser i rapporteringen fran
2022 under kvalitetsindikator 1 att vi har totalt 508 IVA-platser i Sverige. Under pandemin
har vi sett en fluktuation i antalet platser. Det ir ytterst viktigt att tillse att kapaciteten for
intensivvard motsvarar behovet. Under viren kommer en slutrapport med en riktlinje for
organisation och kompetens inom intermedidrvard i Sverige, vilket kan ge en bittre samlad
bild 6ver den totala populationen av patienter med ett behov av hogre vardniva.

SIR arbetar vidare med audit vilket flera avdelningar ir intresserade av. Det finns ett behov av
auditorer. Ar du intresserad - kontakta SIR.

Det ir ett fortsatt hogt inflode av ansékningar om datauttag f6r forskning. SIR har begrinsat
med resurser vilket tyvirr medfor vintetider for hantering av begiran om datauttag samt
leverans av data.

Vi hoppas pi ett fortsatt dr med ett gott samarbete med alla vara intensivvirdsavdelningar och
andra intressenter. Tveka inte att kontakta oss i SIR! Kontaktuppgifter till bade styrelse och
anstillda hittar du under fliken "om SIR” p& hemsidan.

For hela SIR-gruppen:
Ritva Kiiski Berggren - FoU-ansvarig
Johnny Hillgren - Ordférande
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Lena Andersson
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