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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 hdandelseférloppet pa
intensivvardsavdelningen utan ocksa handelser fore intensivvard
(mobil intensivvardsgrupp, MIG) och efter intensivvard (PostIVA),
d.v.s. omhéandertagandet i hela vardkedjan.

Svenska Intensivvardsregistrets arsrapport for 2023
Utgiven 2024

Ansvarig utgivare: Johnny Hillgren chairman@icuregswe.org
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Under 2023 har SIR arbetat vidare med flera stora arbeten. SIR har ett stort engagemang i den
Nationella kunskapsstyrningen i nationella arbetsgrupper (NAG). Det hander mycket nationellt i
forutsattningarna for nationella kvalitetsregister som paverkar SIR. Under 2024 planerar SIR arbete
med flera stora fragor av vikt for svensk intensivvard.

Johnny Hillgren
Registerhallare, SIR

S amtliga intensivvardsavdelningar

i Sverige 4r medlemmar i SIR och
rapporterar data. Tva avdelningar

har meddelat att de inte lingre

har intensivvardsstatus. Sextiosju

av 81 avdelningar har automatisk
datadverforing. SIR ir fortsatt ett
kvalitetsregister med nivé 1-certifiering,
d.v.s. den hogsta certifieringsnivan.
SIR har under 2023 kunnat dteruppta
audit och har genomfort tio besok pa
olika avdelningar. Under 2024 planeras
tio nya granskningar. Flera avdelningar
har anmiilt intresse for ett besok med
audit. SIR har ett samarbete med LOF
for att kunna anvinda LOF:s digitala
frageverktyg i processen.

SIR har aterkommande méten med
NPO PIVoT (Perioperativ vard,
intensivvérd och transplantation) och
SPOR (Svenskt Perioperativt Register).
SIR och SPOR ir knutna till NPO
PIVoT. I NAG intermediirvérd har
SIR haft en representant i arbetet att
ta fram en nu publicerad vigledning
for intermedidrvard. SIR arbetar med
ett dataset for att ta emot variabler
fran intermedidrvardsavdelningar, samt
presentation av utdata pa hemsidan
under 2024. Representanter for
intermediirvard knyts till SIR. Aven i
NAG Donation har SIR ett adjungerat
engagemang och har tillsammans

med nationella arbetsgruppen arbetat
med reviderade riktlinjer f6r Avlidna
pa IVA. Vidare har SIR en deltagare i
NAG sekundirtransporter. Pd uppdrag
av NPO har en revision genomforts

for uppfoljning efter intensivvard
vilket paverkar SIR-data. Under
2024 kommer ett arbete gillande
barnintensivvird att initieras och SIR
kommer att delta.

Utdataportalen utvecklas kontinuerligt
for att vara funktionell for vara
avdelningars och forskares behov. 1

vissa tabeller finns tickningsgrad. SIR
samverkar med Vetenskapsradets RUT
(register utiliser tool) och har alla
variabler upplagda for att 6versikdligt
kunna visas for forskare. SIR har arbetat
med att revidera variabelinnehillet.

Under 2023 har SIR haft ett

fortsatt uppdrag fran hilso- och
sjukvardsdirektérerna i Sverige

att organisera det nationella
nitverket for intensivvard och har
samlat beldggningsdata frin alla
intensivvirdsavdelningar. Arbetet for
en automatiserad rapportering av vissa
hilsodata samt en beliggningsrapport
i realtid fortsitter tillsammans

med Socialstyrelsen pa basen av ett

regeringsuppdrag for civil beredskap.

Tillsammans med
Folkhilsomyndigheten har SIRI-
portalen reviderats. SIR har fortsatt ett
uppdrag fran Folkhilsomyndigheten att
samla data for influensa och covid-19.
SIRI-portalen ger ocksa en méjlighet att
snabbt kunna 6ppna upp f6r insamling
av data om nya sjukdomar av epidemisk
eller pandemisk karaker.
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Socialstyrelsen har sedan flera ér tilldelat | Intresset for forskning pa SIR-data dr
SIR ett uppdrag att folja avlidna pa fortsatt hogt och SIR har under 2023
IVA vilket ger en dversikt 6ver hur mottagit 20 ansokningar om datauttag.
vara intensivvirdsavdelningar arbetar Datauttagen berér i allt storre

med identifiering av organdonatorer. utstrickning fragestillningar utanfor
SIR limnar kontinuerligt intensivvardsomradet och forskarna
sammanstillningar 6ver variabler efterfrigar ocksé fler variabler med
kopplade till donationsverksamheten bredare frigestillningar jamfort

och har 2023 reviderat riktlinjen med tidigare. M

”Avlidna pa IVA”.

SIR har vidare arbetat med foljande:

SIR:s arliga mote vecka 11 holls pa Vir Gérd i Saltsjobaden. NIVA-/BIVA-méten hélls i samband med métet.
Utéver detta har ett BIVA-mote arrangerats och SIR har deltagit i ett NIVA-méte.

IVA-chefsméte i samband med SIR:s arliga méte pa Var Gard i Saltsjobaden tillsammans med SIS
(Svenska Intensivvardssillskapet).

Kontakter med SPOR, SIS, SFAI (Svensk Forening for Anestesi och Intensivvird), Anlva (intresseorganisation
for specialistsjukskoterskor anestesi-intensivvard) och andra organisationer har hallits.

Aterkommande méten med SPOR och NPO Perioperativ medicin, intensivvard och transplantation har

hallics.

Kontinuerlig publicering av nyheter och nyhetsbrev pd hemsidan.

Webbinarium avseende vardtyngdsmitning har arrangerats.

Webbinarium med tema kvalitetsvariabler inom omvérdnad genomférdes i maj 2023

Post IVA-seminarium har hallits riktat mort alla IVA.

SIR har inbjudits att tala vid NSG Data och Analys méte for registerhéllare for NKR samt

registercentrumrepresentanter.
SIR har talat vid Larandetriffen for Nationellt system for kunskapsstyrning.
SIR har héllit presentation vid Svenska Intensivvardssillskapets arliga utbildningskurs.

Arsrapporten for 2022, som hade inbjudna forfattare fran vira medlemsavdelningar, publicerades i samband
med vart drliga mote vecka 11.

SIR har hallit en presentation vid de nordiska kvalitetsregistren for intensivvard i Képenhamn.

SIR ir representerat i styrgrupperna for LOF:s siker sepsisvird och siker traumavard samt kvalitetsregistrens
intresseférening NKRE

SIR har en patientrepresentant som deltar vid limpliga aktiviteter som att revidera patient- och
anhériginformation samt delta som representant vid méoten.

Deltagande i SFAI- & Anlva-veckan.
En post-IVA konferens genomf6rdes hosten 2023.
SIR rapporterar kontinuerligt data till Varden i siffror.

SIR har genomfort fyra fysiska och fem digitala styrelseméten samt fem fysiska arbetsméten.
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Webbinarium - En digital resa mot

framgang och kunskapsutbyte

Under 2023 arrangerade SIR tva webbinarium, med teman kvalitetsvariabler inom omvardnad
och vardtyngd. Syftet var informationsspridning och dialog med medlemsavdelningarna. Bada

webbinarium var valbesokta.

Material som presenterades finns att hitta pa SIR:s hemsida.

Kvalitetsvariabler inom omvardnad

Den 25 maj arrangerade SIR tillsammans med Otimo
ett webbinarium med méjlighet ate stilla frigor kring
registrering av omvardnadsvariabler samt datateknik.
Vi presenterade riktlinjen "Omvardnadsvariabler —
Smiirta, sedering och delirium” och det gavs mojlighet
till frigor fran auditoriet. Denna kvalitetsindikator
skiljer sig frin 6vriga da registreringen innehaller bide
screening, atgird och utvirdering. Den ir konstruerad
utifran bundle vilket innebir att alla delar ska mitas
och dokumenteras. Gors ingen registrering sa kommer
det som en missad registrering i utdataportalen. Flera
deltagare hade frigor om de tekniska forutsittningarna
for dverforing av data. SIR tar nu emot data som XML-
fil och regionerna loser framtagandet av datafiler utifran
sina egna forutsittningar.

Véardtyngd pa IVA

Mindagen den 2 oktober arrangerade SIR ett
webbinarium med syfte att i en bred bild av hur
intensivvards-Sverige miter virdtyngd, vad mitningarna
anvinds till och vilka behov intensivvardsavdelningarna
har av att mitinstrument utvecklas/ forindras?

Under seminariet diskuterades om mitinstrumenten
miter vardtyngd. Manga upplevde att mitinstrumenten

Lank till riktlinjerna:

dr for trubbiga for att ge en sann bild av vardtyngd.
Fragor framkom om vad data frin registreringen
anvinds till. Flera avdelningar anvinder vardtyngdsdata
for ekonomiredovisning, eller stéd vid fordelning av
personal och for att folja belastning dver tid. Deltagarna
diskuterade vad ordet virdtyngd betyder och om det
finns andra validerade instrument som kan anvindas.
Nursing Activity Score (NAS) anvinds i hog grad
internationellt, men detta instrument bedémer enbart
sjukskoterskan arbete.

VTS ir ett instrument som ir utformat for att

mita tid for olika dtgirder och inte tyngden pa

vérd. Detta innebir att en patient som har ett stort
omvirdnadsbehov oftast far laga poing och en patient
med stort medicinskt behov fir hga poing. NEMS
variabler svarar pi om patienten har eller inte har
medicinska behandlingar. I NEMS ingir inte nigon
variabel inom omvardnad. Diskussionen var om dessa
mitinstrument fingade vardtyngd innehdll frimst om
det finns behov av dessa mitinstrument.

Hur gar vi vidare?

Skall virdtyngdsinstrumenten valideras pd
nytt eller behovs det ett annat verktyg som
kan tillimpas pa alla avdelningar? |

+ Omvardnadsvariabler — smarta, sedering och delirium

+  Vardtyngdsméatning VTS2014
+  Vardtyngdsmatning NEMS


https://www.icuregswe.org/riktlinjer/riktlinjer-gallande-registrering-lista/omvardnadsvariabler/
https://www.icuregswe.org/riktlinjer/riktlinjer-gallande-registrering-lista/vardtyngdsmatning/
https://www.icuregswe.org/riktlinjer/riktlinjer-gallande-registrering-lista/vardtyngdsmatning-nems/
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Seminarium for post IVA-anvandare i SIR

IR arrangerar varje ar ett seminarium for post

IVA-anvandare. Syftet med seminariet ar att
informera, diskutera och sprida kunskap om
uppfoljning efter intensivvard. Deltagarantalet
2023 var ungefar 90 personer och flertalet av
intensivvardsavdelningarna runt om i Sverige
var representerade.

Samtalskonst

I post IVA ingér férutom screening med olika
frageformulir ett uppfoljande samtal med patient

och nirstiende. Deltagarna har tidigare efterfrigat
foreldsning inom samtalsmetodik. S:t Lukas har en
gang tidigare varit inbjudna och foreldst i imnet vilket
var mycket uppskattat. Dirfor bjod SIR in dem till
drets seminarium dir Ulrika Melander, psykolog och
verksamhetschef for S:t Lukas i Stockholm, héll en
intressant foreldsning som ledde till flera diskussioner
och reflektioner inom dmnet samtalskonst.
Uppfoéljning vid specialistintensivvérd
Uppféljning efter intensivvard kan se olika ut, dels
utifrin organisatoriska méjligheter, dels utifrin olika
patientgrupper. Tvd verksamheter som i detta avseende
kan skilja sig frin allmin intensivvird dr BIVA och
NIVA. Sara Akerman fran BIVA i Uppsala presenterade
planering och uppstart av uppféljningsverksamhet f6r
barn och deras familjer. I uppfoljningen ingar digitalt
frageformulir anpassade f6r barn. Dessa anvinds under
uppfoljningssamtalet, men resultatet fran formuliren
planeras dven att anvindas i kommande studier.
Patienter vardade pd NIVA har ofta ling vérdtid.
Ansvarig for post IVA pa NIVA i Linkoping beskrev
hur de arbetade med dagbok for dessa patienter. De
hade med bilder fran dagboken och gav exempel pa hur

denna anvinds av patienten.

Nationella riktlinjer for uppfoljning efter
intensivvard

Riktlinjer for uppféljning av patienter 216 ar har nu
publicerats av det Nationella programomradet inom
perioperativ vird, intensivvéird och transplantation
(NPO). Riktlinjens innehall presenterades och foljdes
av en diskussion kring hur anvindarna gér inom sina
respektive verksamheter - vilka frageformulir anvinds
idag och hur anvinds resultatet. Flera anvinder

redan idag de rekommenderade frageformuliren,

ett fital anvinder mojligheten att skicka ut dessa
digitalt. Diskussionerna gav inspiration till att ta med
erfarenheter frin andra IVA och undersoka méjlighet
att infora digitala utskick for att underlitta och minska
administrativt arbete.

Dagbok till patienten

I samband med anmiilan till seminariet fick deltagarna
besvara nagra fragor kring IVA-dagbok och uppféljning
av efterlevande. Svaren pa frigorna diskuterades i
grupper. Det framkom att de flesta hade en struktur

for innehall i dagboken och att de tog foto. Dagboken
foljde med patienten till vardavdelning vid utskrivning
frin IVA. Uppf6ljning av efterlevande efterfragades men
det var ett fital som hade en organiserad uppféljning.

Utvardering

En utvirdering har skickats till alla anmilda dir ca 35%
har besvarat utvirderingsformuliret. Av dessa har alla
svarat att de upplevde seminariet som bra eller mycket
bra och att det motsvarade deras forvintningar. Nagra
forslag pa innehall till nésta ar framkom sisom att ta
med sig dagbdcker frin sin enhet och 6kade méjligheter
for nitverkande i mindre grupper. Il
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Kvalitetssakrad intensivvard

SIR startade hosten 2019 projektet "Saker kvalitet intensivvard”. Detta ér ett led i den dndrade
roll som kvalitetsregistren har i den nya sjukvardsorganisationen och kunskapsstyrningen.

Granskningen har hamtat inspiration fran LOF:s "Saker”-projekt.

Vill du bli auditor?

De som ar intresserade av att
bli auditorer och ytterligare
avdelningar som onskar att bl
besokta, far garna hora av sig
till Frida Lundin.

frida.lundin@icuregswe.org

IR:s representanter har hittills

besokt 20 avdelningar, ytterligare
18 avdelningar ir planerade for besok
eller har limnat in intresseanmalan.
Elva avdelningar av 20 har en komplett
uppfoljning. Besoken kriver relativt
mycket arbete och SIR vilkomnar
dirfor fler intresserade fran SFAI,
Anlva och besokta avdelningar att
delta som granskare. SIR stir for
nirvarande for lonekostnad, resa
samt logi. SIR vilkomnar ocksa
ytterligare medlemsavdelningar
att anmila sig for att planera en
granskning av verksamheten.

Granskningen innefattar flera delar.

En del ror SIR-data och hur man
sakerstiller en bra kvalitet pd 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 varifrin ridata som rapporteras
hiarstammar fran, till exempel de
atgirder, diagnoser, vardtyngd och
komplikationer som noteras, samt
uppféljningar som gors. Den belyser
ocksa foljsamheten till riktlinjerna.

Nagra manader innan besoket
far avdelningen ett webbaserat
frigeformulir. Ledningen och 6vrig

personal besvarar fragorna tillsammans.
Utifran dessa svar stills kompletterande
fragor vid sjilva besoket som tar tva
halvdagar i ansprak for avdelningen. En
preliminir granskningsrapport limnas
till alla som har deltagit, innan besoket
avslutas.

En fullstindig rapport skickas sedan till
det granskade sjukhuset cirka en manad
efter besoket. Slutrapporten innehaller
i férekommande fall ett antal styrkor
samt forbdttringsforslag. Den granskade
avdelningen fir sedan inkomma

med tre till fyra forslag pa atgarder

som avdelningen ska arbeta med

de kommande 6 till 12 manaderna.
Uppf6ljning av dtgirdsforslagen gors

direfter, oftast inom ett ar.

SIR har nu lagt ut rapporterna fran
“Siker kvalitet intensivvird” pa
hemsidan sa att andra avdelningar
skall kunna ta del av bade styrkor,
forbattringsforslag och dtgirder fran
de granskade avdelningarna enligt
principen “Delad kunskap vixer”.
Forhoppningsvis bidrar detta till

att bade SIR-avdelningarna och

det nationella programomridet
(NPO) for perioperativ medicin
och intensivvérd fir en rittvisande
bild av intensivvirden i Sverige samt
kan identifiera limpliga kommande
satsningar inom ramen f6r NPO.


mailto:frida.lundin%40icuregswe.org?subject=

Efter de 20 utforda bessken har
granskarna fact ett intryck att
avdelningarna har fitt en bittre
kinnedom om omriden som

kan behova forbittring. Flera
avdelningar bekriftar detta. Som foljd
kommer avdelningarna i ging med
forbattringsarbeten som annars inte

hade skett.

Aven granskarna far med sig en mingd
intryck, arbetssitt och forhallningssitt
som kan aterforas till de egna
avdelningarna. Sammantaget gor detta
att nedlagt arbete 16nar sig for alla.

Kvot per omrade

Forskning och férbittring CVK/CDK

SIR terforing ABCDEF

SIR utdata

SIR rapportering

Diagram vid besok (20 avdelningar)
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Vid varje besok gor auditorerna en
bedémning utifrin en gemensam
standardiserad beddmningsgrund

av tio specificerade omraden. Vid

den efterfoljande uppf6ljningen

gors sedan denna bedomning

igen. Bedomningarna visualiseras i
spindeldiagram vilket kan underlitta
att se de forindringar som bedomts ha
skett.

Figur 1 nedan visar spindeldiagram
som visualiserar 10 utvirderade
omraden*. Till vinster vid besoket,

till héger vid uppféljning.

Kvot per omrade

Ledningsstruktur

Forskning och férbattring

SIR aterforing

SIR utdata

SIR rapportering

Diagram efter besok (11 avdelningar)

*Sepsis, central venkateter, optimering av vardatgarder (ABCDEF-bundle), ARDS, SIR
rapportering, SIR utdata, SIR aterforing, forskning och forbéattring, ledningsstruktur

| dessa diagram finns tecken till att besoken har lett till
forbattringar inom samtliga 10 omraden. Detta starker den
utvecklande kédnsla som upplevts av bade besokta avdelningar
och av auditorerna, och ger forutsattningar for att hoja
vardens kvalitet och optimera anvandning av resurser.

Under 2024 ar 10 avdelningar inplanerade for besok och ytterligare 8

avdelningar star pa vantelista. B
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Ny riktlinje for uppfoljning av avlidna pa IVA

Under 2023 har riktlinjen for uppf6ljning

av avlidna pd intensivvirdsavdelningar
uppdaterats i samarbete med Socialstyrelsen

och nationella expertgruppen for organ- och
vivnadsdonation och nationella arbetsgruppen
(NAG) donation (Kunskapsstyrning). Denna nya
riktlinje anpassar variablerna till inférandet av
DCD (donation efter cirkulationsstillestind), som
inforts som klinisk rutin i 6kande omfattning sedan
2019, samt utvecklar flera befintliga variabler. Vi
har justerat for att f6lja resultaten av utredning

av donationsviljan dir sadan genomforts, samt
resultaten av poliskontakt i de fall sidan tagits.

Den nya riktlinjen tridde i kraft 1 januari 2024. [ |

© No o pwDdh -

Tabell 1. Summering av frdgorna i uppféljningen.

For svarsalternativen hanvisas till riktlinjen pa
SIR:s hemsida: Avlidna pa IVA

Korrekt dokumenterat brytpunktsbeslut?
Mojlig donator, DBD eller DCD?

Kontakt med transplantationskoordinator?
Utreddes donationsviljan?

Kontaktades polisen?

Blev patienten aktuell organdonator?
Tider

Granskat av DAL/DAS?

SOFA - reviderad riktlinje under 2023

SOFA - Sequential Organ Failure Assessment -
utvecklades for att kunna beskriva forlopp i sviktande
organsystem med en enkel poingberikning. I
originalpublikationen finns fi precisa metodologiska
registreringsanvisningar. SOFA kan anvindas for att
beskriva svike i olika organsystem och dess behandling
over tid pa ett sitt som SIR i nuldget inte har andra
data for att visualisera. Bakgrunden till revisionen

ir att den tidigare riktlinjen av manga uppfattades
som kranglig samt att betydligt firre 4n hilften av
medlemsavdelningarna rapporterar SOFA till SIR.
Samtidigt 4r SOFA vildigt efterfragat for att beskriva
patientgrupper och folja utveckling av patientgrupper
over tid, t.ex. i ans6kningar om datauttag for
forskningsindamal.

Fran den 1:e september 2023 giller den reviderade

riktlinjen for registrering av SOFA. Sammanfattningsvis
innehéller den reviderade riktlinjen relativt stora

10

forindringar. Nu omfattar riktlinjen endast registrering
av daglig SOFA och ska registreras en ging per dygn
vid samma tidpunkt, oavsett hur lang tid patienten
vardats pa IVA. SIR:s intention och férhoppning 4r att
revisionen ska bidra till 4r att fler medlemsavdelningar
registrerar SOFA.

For medlemsavdelningar som har registrerat SOFA
innan den reviderade riktlinjen antogs finns majlighet
att fortsitta registrera inSOFA, daglig SOFA och
utSOFA t.o.m. 31 december 2024 om 6nskemal finns
om detta. F6r medlemsavdelningar som 6nskar borjar
registrera SOFA giller siledes den nya riktlinjen, med
registrering av endast daglig SOFA. M

Link till rikelinjen: SOFA - Daglig (icuregswe.org)


https://www.icuregswe.org/globalassets/riktlinjer/sofa---daglig.pdf
https://www.icuregswe.org/globalassets/riktlinjer/avlidna_iva_20242.pdf
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IVA-chefsmotet 2023

Nytt for 2023 var att det drliga IVA-chefsmétet hélls som ett
heldagsmate i anslutning till anvindarmétet pa Var Gard. IVA-
chefsmétet var mycket vilbesokt med cirka 50 deltagare och under
dagen diskuterades amnen som intermediirvard, fortbildning

och behandlingsbegrinsningar/behandlingsstrategi med stort
engagemang fran savil foreldsare som deltagare.

Under 2024 var tanken att genomféra IVA-chefsméotet pd samma
sitt, men da Var Gard-métet 4r instillt kommer vi inte att arrangera
nagot moéte under 2024. Vi dterkommer med mer information
gillande planer for 2025 nir vi har mer information. B

11
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Intermediarvard

12

Under pandemin vixte behovet

av att skapa fler virdplatser som
kan ge mer stdd, for t.ex. hotande
andningssvikt, 4n vad en vanlig
vardavdelning kan erbjuda. Sjukhusen
16ste behovet av vardplatser med

mer avancerade Gvervaknings- och
behandlingsméjligheter pa olika

sitt, bl.a. infektionsavdelningar och
lungmedicinska avdelningar tog ett
storre ansvar for virdnivin mellan
vanlig vardavdelning och fullskalig
intensivvérd. P4 vissa sjukhus utokades
kapaciteten att ta emot instabila
patienter hos intensivvirdsavdelningar
i stillet. Det blev uppenbart att det
fanns redan tidigare en "grd zon” av mer
resurskrivande vird for patienter vars
tillstind nirmar sig livshotande, som
inte rapporterades eller fljdes upp pa
ett systematiskt sitt. Kunskapsstyrning
identifierade ett behov av att ta fram
en rekommendation for kompetens
och organisation for intermedidrvérd.

N7

En nationell arbetsgrupp (NAG)
arbetade under 2022-2023 med detta
pa uppdrag av programomradet (NPO)
for perioperativ vard, intensivvard och
transplantation. Ett delmdl i uppdraget
var att identifiera limpliga variabler
och ett kvalitetsregister som skulle
kunna bli ett verktyg f6r uppfoljning
och forbittring av intermedidrvarden.
Den multiprofessionella arbetsgruppens
vigledning publicerades i oktober 2023:

Vigledning fér organisation och

kompetens inom intermedidrvird

For kvalitetsuppf6ljning rekommenderas
anslutning till SIR som nu har fatt
uppdraget att ta emot variabler och
skapa en visning av aggregerade

data pé en hemsida. SIR har

initierat arbetet tillsammans med
intermedidrvardens representanter

och registrets I'T-leverantor.

I det forsta steget kommer SIR utnyttja
redan befintliga intensivvérdsvariabler
for att underldtta uppstarten.
Grundliggande information om
vardtillfillets duration, orsak till
inliggning, genomf6rda atgirder och
dylikt kommer att samlas in. En ny
vérdtyp, intermedidrvird, skapas.

I dagsliget ir intensivvardsavdelningar
medlemmar i SIR men den
organisatoriska anslutningen for
intermedidrvardsavdelningarna ir inte
dnnu bestimd. SIR foredrar att ta emot
data elektroniskt via en XML-fil, och
regionerna behéver losa skapandet av
datafil utifrin sina journalsystem och
informatikldsningar. En intresseférening
for intermedidrvard dr under
uppbyggnad och representanter for
denna kommer att knytas till Svenska
Intensivvardsregistret styrgrupp.


https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.737db4ca18beb83818011c4/1700474047550/Intermediarvard-vagledning.pdf
https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.737db4ca18beb83818011c4/1700474047550/Intermediarvard-vagledning.pdf
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Ankomstvagar och utskriven till

Nir patienter laggs in pa IVA anges vilken

typ av avdelning de kom ifrin, till exempel
akutmottagning, vardavdelning eller annan
IVA. Likasa dokumenteras vilken typ av
avdelning de skrivs ut till. Ankomstvig till

IVA ir en viktig komponent i SAPS3 som
beriknar mortalitetsrisken fér vuxna patienter.
Utskrivning till annan IVA f6ljs upp av
kvalitetsindikatorn "Overflyttning till annan
IVA p.g.a. egen resursbrist” och illustrerar
belastningen pa sjukvirden. ”Utskriven till”
kan dven paverka selektionen av dem som ingar
i PIM3-berikning som anvinds for att berdkna
mortalitetsrisken for intensivvardade barn.

Det finns en otydlighet i registreringen
for bade ”Ankomstvig” och "Utskriven
till”, alternativet "Annat sjukhus”. Detta
ska inte anvindas om det giller en
intensivvéirdsavdelning, oavsett om den
ligger pa ett annat sjukhus. Att det 4r ett
problem illustreras i nedanstiende bild
som visar var patienter som inkommit till
intensivvirdsavdelning pa annat sjukhus
inom tva timmar efter utskrivning frin en
intensivvirdsavdelning angivits "Utskriven
till” respektive fatt som "Ankomstvig”.

4000
3500
3000
2500
2000
1500
1000

500

Annan IVA - Annan IVA -
Annat sjukhus Operation

Annan IVA -
Annan IVA

Annat sjukhus -
Annan IVA

Annat sjukhus

Annat sjukhus - Vardavdelning -

Annan IVA - Annan IVA -
Akutmottagning Vardavdelning

Annat sjukhus - Annat sjukhus - Annat sjukhus -
Operation  Akutmottagning Vérdavdelning

Annan IVA

Figur 2. Angiven "Utskriven till” pa avsdndande intensivvardsavdelning respektive angiven "Ankomstvag”
pa mottagande intensivvardsavdelning. D.v.s. forsta begreppet visar var man angivit att patienten
skrevs ut till och andra begreppet varifran man angivit att man tog emot patienten. Géller patienter

som inkommit pé intensivvardsavdelning pa annat sjukhus inom tva timmar fran utskrivning fran en
intensivvardsavdelning. "Annat sjukhus” borde férekomma mycket sallan da det avser vardavdelning pa

annat sjukhus. Inkluderad tidsperiod 2022-2023.

Det &r viktigare att veta vilken typ av avdelning patienten ankommit fran/skrivits
ut till enligt ovan an om avdelningen ligger pa ett annat sjukhus. Ett forslag finns
darfor om att ta bort alternativet "annat sjukhus” helt. Ett problem pa avsdndande
IVA kan dock i vissa fall vara att veta om patienten gar till IVA eller direkt till

operation pa mottagande sjukhus.
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Intensivvardsavdelningar
med specialinriktning 2023

Sverige har 21 intensivvardsavdelningar som har specialiserat sig pa
en specifik typ av intensivvard (tabell 2). Neurointensivvard bedrivs

pa fyra fristdende avdelningar samt tva avdelningar som ocksa tar
emot patienter med behov av allman intensivvard (Umed, Orebro).
Neurointensivvardsavdelningen pa KS Solna rapporterar in till SIR under

KS CIVA:s organisation.

De fyra barnintensivvirdsavdelningarna
har en egen vardtyp (BIVA) som ir
anpassad till de speciella fallen som
kriver den hogsta kompetensen

inom barnintensivvard och giller for
patienter som ir yngre dn 16 ar. Barn
som far intensivvird pd allminna
intensivvardsavdelningar klassificeras
som véirdtyp IVA. Det finns ingen
absolut aldersgrins mellan neonatal
intensivvérd och barnintensivvard. De
lokala forutsittningarna och medicinska
behoven bestimmer var barnet virdas.
For information om neonatalvard

hinvisas till Neonatalregistret SNQ

Barnintensivvirdsavdelningarna och
allminna intensivvardsavdelningar har
ungefir lika ménga pediatriska patienter
arligen (tabell 3). Svar andningssvike
orsakad av RS-virus hos ett spidbarn
kriver ofta hogspecialiserad
intensivvird. Kirurgisk behandling

av medfodda hjirtfel och andra
missbildningar dr ocksé en typisk orsak

for vard pa BIVA.

Vardtiderna ir lingre 4n genomsnitt pa
neurointensivvirdsavdelningar sirskilt
pa grund av subarachnoidalblédning
(SAH) och hjirnskador som kan
orsaka langvariga storningar i
medvetandet (tabell 4). En stor

andel av patienterna kommer till
thoraxintensivvirdsavdelningar
postoperativt och har ett kortare
vardférlopp. Organsvike orsakad

av stora vitskeforluster, upprepade
operationer och hudtransplantationer
leder till lingre virdtider inom
brinnskadevérden.

Specialintensivvirdsavdelningarna tar
emot patienter fran alla sjukhus och

en skyndsam transport med pagiende
intensivvird 4r nédvindig. I dagsliget
har SIR inga data om intensivvard som
bedrivs under transport, i ambulans,

helikopter eller flygplan. [ |


https://www.medscinet.com/pnq/
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Tabell 2. Avdelningar med specialinriktning

Avdelningar med specialinriktning

Barnintensivvard 4  Goteborg,Lund, Stockholm, Uppsala

Thoraxintensivvard 8 Goéteborg, Karlskrona, Linképing, Lund, Stockholm, Ume&, Uppsala, Orebro
Neurointensivvard 7 Géteborg, Linképing, Lund, Stockholm, Umed, Uppsala, Orebro
Brannskadevard 2 Linkoping, Uppsala

ECMO-center 1 Stockholm

Tabell 3. Vardtillfallesinformation for patienter under 16 ar.

Antal vtf  Vardtid dygn 5 — i — topp diagnoser

medel (median)

RS-virus, kammar- och férmaksseptumdefekt,
BIVA 1798 3,52 (1,66) observation, kramper

a Kramper, observation, skada i buken, multitrauma,
Ovrig IVA - 1650 120 (0,65) intoxikation (alkohol, droger)

Tabell 4. Vardtillfallesinformation for neuro-, thorax-, brannskade- och ECMO-vard.

Antal vtf  Vardtid dygn 5 - i — topp diagnoser

medel (median)

. L, SAH, intrakraniell skada eller blédning
1 ) ’
Neurointensivvard 2888 6,93 (3,72) hjérninfarkt, subdural blédning

Observation, annan sjukdom i cirkulationsorgan,
Thorax 6085 2,26 (0,97) hjartsvikt, hjartstopp, angina pectoris

N . Brannskada, hudsjukdomar, observation,
Brannskadevard 114 8,28 (393) andningssvikt, bakteriell pneumoni

Hjartstopp, ARDS, bakteriesjukdomar,
ECMO 114 7,09 (5,77) mekoniumaspiration hos nyfédd,
va.sidig hjartsvikt

1 Galler for vardtillfallen med neurorelaterade diagnoser
15
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Forbattringsarbete fran IVA -
Norrlands Universitetssjukhus i Umea

Projektresultat redovisas med
hjalp av SIR-data - exempel pa
forbattringsarbete fran IVA,
Norrlands Universitetssjukhus
i Umed

16

Projektet ”tidig mobilisering”
pd allmin IVA pa Norrlands
Universitetssjukhus i Umed (NUS)
planerades under 2022 och startade
i borjan av 2023. I projektet ingick
en okad fysioterapiresurs och ett
systematiskt mobiliseringsprogram.

Innan projektet hade NUS béde
betydligt lingre medelvardtid dn
riksgenomsnittet (region-IVA) och

tid for invasiv ventilatorbehandling.
Skillnaden bestod dven om patienter
med neurokirurgiska (NIVA)-relaterade

diagnoser (anm. NIVA, NUS har inga
ventilatorplatser) exkluderades. Ett
ar senare har medelvardtiden blivit
kortare (3,43 dygn till 3,09 dygn) och
samtidig har kapacitet kunnat frigéras
till ate varda fler patienter (figur 3).

Beroendet av ventilator (invasiv
ventilation) minskade med mer 4n
20 timmar per respiratortillfille utan
att samtidigt oka tiden i noninvasiv
ventilation (figur 4). Antalet
patienter med ventilatorbehandling
forblev oférindrat. M
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Har tidig mobilisering forandrat nagot?

Medelvirddygn

iuhneiragi pavioad POLE-01-8) - PEFI-EF.01

343d

3,09d

2820 vd - 2648 vd = 172 vd
£ 3,08 (medel_wd) =
= Plats for 56 pat till !

re
wisterbotten

MNorrlands Universitetssjukbus, Intensivwirdsavdelning

Figur 3. Medelvardtiden har minskat. Omvandlat till dygn har 172 varddygn frigjorts.

Ventilator treatment, invasive - Atgardstid medel
Period 2014-01-01 - 2023-12-31

160

Riksgenomsnitt 2023: 74,0 h

| I I I |

0
2022

Medelduration (tim)

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

76,8 h

2023

iis is a modified report

Figur 4. Antalet invasiva ventilatortimmar (medel) har minskat med 20% sedan projektstart. Data saknas for aren

2016 — 2017 p.g.a. byte av patientjournalsystem.

Projektgruppen Tidig Mobilisering
IVA Ume3, Norrlands Universitetssjukhus

matthias.schien@regionvasterbotten.se
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Forskning, utveckling och publikationer 2023

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

Forskning (icuregswe.or

18

SIR har tagit emot 19 nya
ansokningar om datauttag

for forskningsdandamal eller
kvalitetsuppféljning under
2023. Utdver detta har ett
myndighetsarende som
handlar om uppféljning av ett
tidigare projekt hanterats. Efter
toppnoteringen ar 2020 med 48

ansoOkningar ar antalet i sjunkande,

men en hog belastning pa FoU-
gruppen kvarstar. Tabell 5 visar
antalet ansokningar de senaste
fem aren.

SIR:s FoU-grupp bestar av fyra
medlemmar samt en representant

for vir CPUA-myndighet, Region
Virmland. FoU-gruppen forbereder

de inkomna ans6kningarna for
registerhallarens beslut. FoU-gruppen
arbetar i samrdd med QRC Stockholm.

FoU -gruppen i SIR:
Lars Engerstrom, Norrkoping

*  Jonas Karlsson, Boras

e Goran Karlstrém,
representant CPUA

* Ritva Kiiski Berggren, Umea
(FoU-ansvarig)

¢ Emma Larsson, Stockholm

Forskningsansokningar delas in i tre
kategorier samt myndighetsuttag

(tabell 6).

Registerhallaren har tagit 19 beslut

i uttagsirenden varav ett har lett dill
avslag. 27 datauttag har verkstillts.
For att ansokan skall kunna bedomas
miste dokumentation om ett godkint
etiske tillstind (EPM), forskarens CV
samt en detaljerad projektplan bifogas.
I ans6kningsblanketten méste det
finnas en tydlig beskrivning om hur
intensivvirdsdata kommer att anvindas,
och den godkinda etiska ansokan
miste innehalla en beskrivning om
vilka variabler som efterfragas. SIR idr
numera anslutet till Vetenskapsradets
metadataverktyget RUT och forskarna
hinvisas dit f6r information om
variabelinnehall.

RUT ir ett webbaserat metadataverktyg
dir forskare kan soka och kombinera
metadata fran 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


https://www.icuregswe.org/forskning/
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sparas och analyseras i en urvalslista FoU-gruppen vilkomnar alltid fler
som kan anvindas som st6d i dialog vilgjorda ansokningar om datauttag
med registerhallare kring eventuell for att 6ka kunskapen och forbittra
databestillning. I RUT struktureras varden for IVA-patienter! Il

kvalitetsregisternas variabler enligt
Generic Statistical Information Model QR-kod till publikationer och
(GSIM). Metadataverktyget RUT verksamhetsutvecklingsprojekt som

baseras pa SIR-data 2023:
Forskarna ir alltid vilkomna att
radfriga SIR i forvig for att optimera
variabeluttaget mot den vetenskapliga
fragestillningen. SIR tillhandahaller
inte service for samkorning av data med
andra register.

Tabell 5. Antal mottagna ansdkningar sedan 2019

2019 8

2020 48
2021 34
2022 27
2023 20

Tabell 6. Kategoriindelning av inkomna ansokningar 2023

A Medlemsavdelningens egna data 2
B Data fran hela databasen utan personnummer 6
C Data fran hela databasen med personnummer, i syfte att samkéra data med t.ex. 11
Socialstyrelsens register eller andra kvalitetsregister
M Myndighetsuttag: datauttag pa begaran av t.ex. Socialstyrelsen for analys och uppféljning 1
Summa 20

19
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Nationella kvalitetsindikatorer

Svenska Intensivvardsregistret har i nuldget atta nationella kvalitetsindikatorer for

intensivvard. Enskilda avdelningar behover data fran kvalitetsregistret for att folja upp och
utvardera medicinska resultat samt resursanvandning, vilket ger avdelningarna underlag till
verksamhetsforbattring och planering. Jamforelser mellan avdelningar som har likvardiga
verksamheter och patientpopulation &r en naturlig del i utvarderingen. SIR har paborjat ett

storre revisionsarbete av nuvarande kvalitetsindikatorer, vilket kommer medfora att vissa av
kvalitetsindikatorerna kommer att tas bort och helt nya laggas till. Arbetet planeras att fardigstallas
under 2024.

| det foljande avsnittet visar vi det aktuella laget for de nuvarande kvalitetsindikatorerna.

Figurer och tabeller kommer sist i detta avsnitt enligt hanvisningar i texten.

Q2. Riskjusterad mortalitet

Q3. Isolering av IVA-patienter med multiresistenta bakterier

Q4. Overflyttning till annan IVA p.g.a. egen resursbrist

5. Oplanerad aterinla i a samma IVA inom 72 timmar

Q6. Uppmarksammande av mojliga donatorer

Q7. Livsuppehallande behandling och behandlingsstrategi

Q8. Anvandning av sederingsskala och sederingsmal

20



Q1 - Foljer riktlinje for svensk
intensivvard

Kvalitetsindikator 1 baseras pa riktlinjen for

svensk intensivvird som ir framtagen av Svenska
Intensivvardssillskapet (SIS) och Svensk Forening for
Anestesi och Intensivvard (SFAI). Malsittningen 4r att
alla medlemsavdelningar svarar pa frigor tillhérande
denna kvalitetsindikator en minst en ging varje

ar. Alla 81 av Sveriges intensivvardsavdelningar 4r
medlemmar i SIR och vi i princip har en fullstindig
bild av Sveriges intensivvardsavdelningar avseende antal
beldggningsbara platser, kompetens och organisation.
Tva intensivvirdsavdelningar har under 2023 meddelat
att de slutat betrakta sig som en intensivvirdsavdelning.

Enligt den kategoriindelning som 4r definierad

av SIS/SFAI delas intensivvirdsavdelningarna

in i tre kategorier. Kategori II] innefattar
intensivvardsavdelningar som tillhandahaller de mest
kvalificerade dvervaknings- och behandlingsmetoderna
som kan erbjudas vid olika typer av organsvikt

samt specialinriktade intensivvirdsavdelningar

t.ex. TIVA, NIVA, BIVA och BRIVA. Intensivvard
kategori II ir intensivvirdsavdelningar som behérskar
intensivvard vid akut funktionsnedsittning i

de flesta organsystem, framfor allt cirkulations-

och respirationssvikt, men saknar de allra mest
kvalificerade metoderna for dvervakning/behandling
av svike i ett eller flera organsystem (som kan

erbjudas pa en kategori III-avdelning). Intensivvird
kategori I ir intensivvardsavdelningar pa exempelvis
linsdelssjukhus som behirskar intensivvard vid akut
funktionsnedsittning i flera organsystem, men saknar
mojlighet att erbjuda intensivvard pa samma niva som

kategori II- och III-avdelningar.

Ar 2023 fanns enligt drsrapporteringen 507
belidggningsbara IVA-platser med och utan
respiratorkapacitet, en liten minskning jimfort med

ar 2022 di det rapporterades 512 platser. Det var i

sin tur en minskning med 39 platser jamfort med aret
innan. Inom kategori III fanns 227, kategori II fanns
233 och kategori I fanns 51 IVA-platser ar 2023. Enligt
SCB var Sveriges befolkning preliminirt 10 555 448
invanare i november 2023 vilket, liksom éret innan, ger
4,8 IVA-platser/100 000 invénare ar 2023. Ar 2021 var
motsvarande siffra 5,3 IVA-platser/100 000 invinare.
Detta inkluderar bade allminna-, barn-, thorax-,
brinnskade- och neurointensivvardsplatser.

Fyra av 16 kategori I-avdelningar har inte
sjukhusbunden jour, en mer dn forra ret. Antalet

kategori I-avdelningar har 6kat frin 15 stycken ar 2022.

Svenska Intensivvardsregistrets arsrapport 2023

Alla kategori II-avdelningar utom en har
sjukhusbunden jour. Aret innan hade alla dessa
avdelningar sjukhusbunden jour. En av kategori
[1I-avdelningarna har inte sjukhusbunden jour
och étta av 30 avdelningar i kategori III har inte
specialist i anestesi-/intensivvard utan en ST-likare
som jour (nio forra aret). Detta giller framfor all
specialintensivvardsavdelningarna.

Avseende kompetens hos medicinskt ledningsansvarig
pa IVA har 33/80 = 41% European Diploma of
Intensive Care (EDIC I + II). 2022 var motsvarande
andel 40%. Ungefir hilften (46/80 = 58%) har
genomgitt en tvidrig fordjupningsutbildning

inom intensivvard. Andelen av de medicinskt
ledningsansvariga som har vetenskaplig meritering
motsvarande minst doktorsexamen 4r 31/80 = 39%.

Antalet avdelningar som inte enbart har
specialistutbildade sjukskéterskor dr 18 under 2023
jamfort med 23 forra dret.

Tre avdelningar (tvé avdelningar 2022) uppfyller inte
kravet pa likarbemanning enligt SIS/SFAI, och en
avdelning uppfyller liksom aret innan inte kravet pa
total mingd personal per patient.

Q2 - Riskjusterad mortalitet

Riskjusterad mortalitet 4r en metod att analysera
resultat av intensivvard uttryckt som mortalitet

ddr hinsyn tas till hur sjuka patienterna ir. Ju ligre
riskjusterad mortalitet (standardiserad mortalitetsratio,
SMR), desto fler patienter 6verlever jamfort med vad
som kan forvintas.

SAPS3

For allmin intensivvard av patienter som 4r 16 dr

eller dldre anvinds riskjusteringsmodellen SAPS3
(figur 5). En svensk kalibrering av denna anvinds

som beriknar férvintad 30-dagarsmortalitet. Ar

2021 lag den riskjusterade mortaliteten pa Sveriges
intensivvardsavdelningar for forsta gingen pd mer dn
tio ar signifikant Gver 1, vilket sannolikt orsakades av
pandemin. Ar 2022 och 2023 har SMR gitt nedat
och ir nu 0,93. Varfor det ér sa ir ej helt klarlagt. Den
observerade mortaliteten ligger ungefir som tidigare
medan den beriknade mortalitetsrisken har stigit,
vilket skulle tyda pa sjukare patienter. SAPS3-podngen
har stigit fran ett medelvirde pa 54,6 (2014) till 57,1
(2023). Antalet kompletta SAPS3 kan iven spela roll
och hir har andelen 6kat fran 64,5% (2014) till 68,9%
(2023). Antalet vardtillfillen ar ocksa det ldgsta pa

tio ar och brist pa 6ppna vardplatser kan ha paverkat
patientselektionen.
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IVA-Higgins

For thoraxintensivvard gors riskjustering med en
modifierad IVA-Higgins modell. Den riskjusterade
mortaliteten har visat en sjunkande trend sedan flera
ar (Aigur 6). Under 2021 brots denna trend och SMR
lig hogre in tidigare. Ar 2022 hade SMR éter minskat
till samma niva som 2020, men 2023 var den dter i
stigande. Den beriknade risken 4r pa samma niva de
senaste sex dren medan den observerade mortaliteten
dr ater pa samma niva som dr 2020 och 2018. Antalet
avlidna 4r fa och konfidensintervallen 6verlappar,
forindringar fran ett ar dill ett annat ér inte signifikanta.

PIM3

Riskjustering for patienter yngre 4n 16 ar gors

med modellen PIM3 (figur 7a). Denna anvinder
IVA-mortalitet (till skillnad frin vara ovriga
riskjusteringsmodeller som anvinds av SIR) och ir
inte justerad for svenska férhillanden. Eftersom IVA-
mortalitet anvinds paverkas méttet av bland annat
transporter mellan avdelningar. SMR ir lagt (tydande
pa god kvalitet) jaimfért med nir den internationella
modellen PIM3 skapades. Eftersom dodsfallen ir fa
sa ir konfidensintervallen breda. PIM3 har anvints i
Sverige sedan 2016. Mellan 2017 och 2018 sags en
tendens till minskad SMR, sedan en 6kning 2021 och
nu dr SMR dter pa samma niva som 2018.

Presentationen av PIM3 pa SIR:s utdataportal foljer
inte originalpublikationen da de som skrivs ut till
annan IVA ska exkluderas. Om detta gérs far vi andra
siffror med en hégre SMR, men SMR ligger fortfarande
lagt (figur 7a, figur 7b).

Barnintensivvird bedrivs bade pa specialiserade

BIVA och pa allmin IVA. BIVA ir oftast den hogre
vardniva som allmidnna IVA vinder sig till vid mer
komplicerade fall eller for en hogre kompetensniva av
barnintensivvirden. Cirka 1 700 av alla vardtillfillen av
barn (ca 3 400) behandlas péd en allmin IVA vid nigot
tillfille. Mortalitet, bide observerad och beriknad, kan
dirfor skilja sig mellan avdelningarna.

Presentationen av PIM3 pa SIR:s utdataportal foljer
som tidigare nimnts inte originalpublikationen da

de som skrivs ut till annan IVA ska exkluderas. Om
detta gors far vi andra siffror med en hogre SMR som
for ar 2023 stiger fran 0,38 till 0,54 f6r dem som
vardas pa allmin-IVA (figur 8a, figur 8b).
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Sedan 2016 har SMR pi allmin IVA legat pd mellan
0,49 och 0,86 utan nagon siker trend, men ir lagt
jimfort med nir modellen utvecklades.

BIVA har ca 1 700 vérdtillfillen och dven BIVA har

lag SMR jamfort med nir PIM3 utvecklades. 2023 var
SMR 0,55 och pd samma nivd som innan pandemin.
BIVA har en fullstindig tickningsgrad och hogre andel
kompletta data jimf6rt med allmin IVA, d.v.s. en hogre
datakvalitet.

Presentationen av PIM3 pa SIR:s utdataportal foljer
som tidigare nimnts inte originalpublikationen di de
som skrivs ut till annan IVA ska exkluderas. Om detta
gors far vi andra siffror med en hégre SMR som da blir

0,60 for ar 2023 (figur 9a, figur 9b).

SIR avser att justera selektionen av patienter som ingir
i PIM3-berikningen pi utdataportalen si att den
overensstimmer med originalpublikationen.

Q3 - Isolering av IVA-patienter med
multiresistenta bakterier

Malnivan for denna kvalitetsindikator 4r att alla
patienter med kinda multiresistenta bakterier (MRB)
skall vardas isolerade enligt gillande hygienstandard.
Bakteriell multiresistens registreras som komplikation
(SK011, SK012) och kopplas till atgirden isolering
(DV091). Andelen virdtdillfillen dir en isoleringsatgird
har registrerats vid forekomst av MRB har varit cirka
60% (figur 10), vilket innebir att drygt hilften av
noterade fall av multiresistens har virdats i isolering
om alla atgirder DV091 har rapporterats in. Fyrtiotva
avdelningar av 82 (51%) har dock rapporterat att det
inte funnits MRB eller isolering.

Denna kvalitetsindikator tar ingen hinsyn till
isoleringsbehov orsakad av virussjukdomar

(t.ex. influensa och SARS-CoV-2). Dirfor ger den
en ofullstindig bild av den borda som smittsamma
sjukdomar orsakar for intensivvirden och kommer
att tas bort i samband med pigiende revideringen av
kvalitetsindikatorer.

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 nodvindigt att dverfora patienter till annan



intensivvardsavdelning. Overflyttning pa grund

av resursbrist antyder att resurserna ir for smd 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 intensivvirdsavdelningar medf6r
risker dels relaterade till sjdlva transporten, dels i

form av ofullstindig informationsoverforing, f6rdréjd
diagnostik, behandling och férlingd IVA-vardtid.
Kvalitetsindikatorn mits som andel (%) vardtillfillen
med utskrivning till annan IVA p.g.a. egen resursbrist.
Andelen beriknas av alla virdtillfillen dir patienten
skrivits ut levande.

Malsittningen 4r att andelen vérdtillfillen med
utskrivning p.g.a. resursbrist bor vara mindre dn 2%.
Detta virde 4r 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
véardkvalitet. For den enskilda patienten innebir dock
flytt pa grund av platsbrist som regel en forsimrad vird
och bor i mojligaste min undvikas.

Andelen f6r hela Sverige ar 2023 var 1,9%, vilket

ir en sinkning jaimf6rt med 2020-2022, men en
okning jamfort med 1,8% ar 2019. Den héga andelen
2020-2022 var en forvintad effeke av den belastning
pandemin inneburit for intensivvarden. Over tid syns
en trend i form av 6kad flytt pa grund av platsbrist som
dock inte tydligt fortsatt uppat detta ar (figur 11).

Q5 - Oplanerad aterinlaggning pa
samma IVA inom 72 timmar
Aterinliggning pa TVA kort tid efter att et tidigare

vardtillfille avslutats kan aterspegla flera faktorer. For
den enskilda patienten kan tidig dterinliggning tyda pa
for tidig utskrivning, men 4ven reflektera en ovintad
forsimring i patientens tillstaind samt faktorer som ej dr
kopplade till intensivvirden. Patienter som aterinliggs
pa IVA kort tid efter utskrivning har en 6kad risk

for kort 6verlevnad, dock ir det ¢j visat huruvida en
forlingd initial intensivvirdsperiod 4r associerad med
bittre 6verlevnad.

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

For hela Sverige 2023 rapporterades 2,1% oplanerade
dterinldggningar inom 72 timmar. Fran ar 2008

till 2023 observeras en tendens till minskad andel
aterinldggningar over tid vilket r positivt (figur 12).

Q6 - Uppmarksammande av
mojlig donator

Patient med svar nytillkommen hjirnskada som virdas i
ventilator vid ankomst till eller under vérdtiden pa IVA
kan bli aktuell som organdonator om bade kriterium 1

och 2 nedan ir uppfyllda:
1. RLS >6 eller GCS <5 (djupt medvetslos)

2. Nytillkommet bortfall av minst en
kranialnervsreflex

Kvalitetsindikatorn *Uppmirksammande av méjlig
donator” syftar till att varje individ, dér intensivvarden
visar sig vara utsiktslos, blir utvirderad som en
donatorkandidat nir brytpunktsbeslutet om avveckling
av intensivvirden tas. Under 2023 avled 3 411 patienter
pa en intensivvirdsavdelning och 952 uppfyllde
ovannimnda kriterier vid granskning av vardtillfillet.
Av dessa uppmirksammades 936 (98,3 %) under
vardtillfillet. Andelen uppmirksammade har legat over
95% de senaste dren och trenden har varit stigande
(figur 13). Ar 2018 hade 55 avdelningar 100% resultat
i att uppmirksamma alla majliga donatorer pa sin
avdelning. Ar 2023 nadde 62 av 82 (76%) avdelningar

malet.

Den goda trenden torde bero pa de senaste arens
utbildningsinsatser i samband med inférandet

av DCD (donation efter cirkulationsstillestind)

dir medvetenheten om donationsprocessen har

okat. Samtidigt ser vi numera flera vigar till att

bli en organdonator, och definitionen av hur
uppmirksammandet bér ske kommer att behova
dndras. Detta kommer att ske i samband med
revisionen av kvalitetsindikatorer som genomférs under

2024.

Antalet organdonatorer for ar 2023 var det hogsta
nagonsin, 260, varav 66 genom DCD.

>>>
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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 svéra sjukdomstillstind och dess
behandling ger allt fler patienter en méjlighet till
overlevnad. Intensivvird kan ocksa resultera i forlingt
lidande utan att patienten tillfrisknar eller kan aterga
till en livssituation och livskvalitet som for patienten
sjalv dr acceptabel. Det finns dirfor ett stort behov av
att all intensivvard i mojligaste min foregas av samrad
med patienten samt en medicinsk bedomning av
mojligheterna att med intensivvérd bidra till Gverlevnad
och tillfrisknande. Mélsittningen bor vara att ett beslut
om behandlingsstrategi tas och dokumenteras senast

i samband med vérdtillfillets start. Av praktiska skal
kan detta dock fordrojas varfor mitetalet inkluderar

en tidsram pa 24 timmar. Det 4r ocksa viktigt att
behandlingsstrategin omvirderas kontinuerligt under
intensivvirdstiden. 2023 var tickningsgraden for denna
kvalitetsindikator 94,3%.

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 fore IVA inkluderas. Malet ir att
100% av alla virdtillfillen ska ha ett dokumenterat
beslut och att alla avdelningar rapporterar in sina
behandlingsstrategier. Fér 2023 sig det ut enligt
diagram (figur 14).

Ar 2023 fanns det dokumenterade beslut om
behandlingsstrategi i 87,4% av vardtillfillena och
motsvarande siffra ir 2022 var 86,5%. Av dessa fanns
ar 2023 “inga begrinsningar” i 69,4% av vardtillfillena,
respektive “begrinsningar” i 18,0% av vardtillfillena.
Vid 12,6% av vardtillfillena saknades siledes ett
dokumenterat beslut. Detta ir en fortsatt forbattring
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av rapporteringarna som skett sedan 2014, men
fortfarande en bit frin kvalitetsmalet (figur 15).

Det finns fortfarande 11 avdelningar som inte kan ses
i utdataportalen eftersom dessa avdelningar utan stapel
och med cerise text anger "Registrerar sporadiskt” eller
inte har skickat nigra data. Det finns 8 avdelningar
med stort antal saknade beslut. 30-dagarsmortaliteten
for vardeyp IVA for de avdelningar som alltid
rapporterar och har <30% saknade registreringar

dr 19% och for de avdelningar som 2023 antingen
bara rapporterade sporadiskt eller har >30% saknade
registreringar 20,0%. Skillnaden 4r 1% eller 5,2%
hégre men ir inte statistiskt sikerstilld. Orsaken ill
denna skillnad gr inte att forklara utifrén information
i registret. Glidjande 4r att de avdelningar som blivit
besokta av audit och ddr behandlingsstrategi har
diskuterats, har 91,2% dokumenterade beslut inom 24
timmar och 30-dagarsmortalitet pd 18,4% (figur 16).

Q8 - Sederingsskala och
sederingsmal

Riktlinjen har syftat till kvalitetssikring av rutiner
kring invasiv ventilatorbehandling vilket inkluderar
en stor andel av IVA-patienterna. Patienter vardade
med invasiv ventilatorbehandling har olika behov

av sedering for att uppna en for patienten siker

vard och tillfredstillande komfortniva. Anvindning
av sederingsskala och sederingsmal bidrar till att
uppnd en individuellt anpassad sederingsniva. Flera
studier har visat att anvindning av sederingsskala

och sederingsmal resulterar i kortare vardtider med
invasiv ventilation. Sedan rapporteringen borjade
2016 har antalet rapporterande avdelningar successivt
okat. Rapporteringen forvintas ske en ging per pass
hos patienter med invasiv ventilatorbehandling och
det utfordes hos rapporterande avdelningar vid 62%
av vardtillfillena ar 2016 respektive 79% ar 2023
(oforindrat jaimfore med 2022). I det piborjade arbetet
revision av kvalitetsindikatorer planeras att denna
kvalitetsindikator tas bort. Il
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Figur 5. Standardiserad mortalitetsratio (SMR) for allmén intensivvard. SIR | Utdataportalen
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Figur 6. Standardiserad mortalitetsratio (SMR) for thoraxintensivvard. SIR | Utdataportalen
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Figur 7a. Standardiserad mortalitetsratio (SMR) for individer under 16 ar. SIR | Utdataportalen
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SMR baserad pa PIM3 IVA mortalitet
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Figur 7b. Standardiserad mortalitetsratio (SMR) for patienter yngre &n 16 ar. Utskrivna till annan IVA exkluderade i enlighet
med originalpublikationen. SIR | Utdataportalen
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Figur 8a. Standardiserad mortalitetsratio (SMR) for patienter yngre @n 16 ar pa allméan IVA. SIR | Utdataportalen
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This is a modified report

Figur 8b. Standardiserad mortalitetsratio (SMR) for patienter yngre @n 16 ar pa allman IVA, utskriven till annan IVA
exkluderad. SIR | Utdataportalen
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Figur 9a. Standardiserad mortalitetsratio (SMR) for patienter yngre &n 16 ar pa BIVA. SIR | Utdataportalen
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This is a modified report

Figur 9b. Standardiserad mortalitetsratio (SMR) for patienter yngre an 16 ar pa BIVA, utskrivna till annan IVA exkluderade.
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Figur 10. Andelen vardtillfallen med bakteriell multiresistens som har smittisolerats 2018-2023. SIR | Utdataportalen
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Overflyttning till annan IVA pga. resursbrist
Inskrivningsperiod 2008-01-01 - 2023-12-31
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Figur 11. Andel patientvardstillfallen som flyttat till annan IVA pa grund av resursbrist 2008-2023.SIR rtalen
Oplanerad aterinldggning pa samma IVA inom 72 timmar
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Figur 12. Andel oplanerade aterinldggningar pa samma IVA inom 72 timmar 2008-2023. SIR | Utdataportalen

Uppmadrksammande av majliga donatorer
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Figur 13. Andel uppmarksammade donatorer 2018-2023
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Figur 16. Andel behandlingsstrategi inom 24 timmar fr
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Demografi 2023 >>>

Sammanstallningen fér 2023 ar indelad i fem avsnitt:
1. Indelning av avdelningar, vardtillfallen och vardplatser
2. Ankomstvag till IVA
3. Alder- och konsfordelning
4

. Overlevnad
Har beskrivs 6verlevnad i samband med intensivvard med ett antal diagram
(Kaplan-Meier-kurvor) som illustrerar 6verlevnad fran intensivvardstillfallets start hos
olika grupper av patienter. Faktorer som paverkar 6verlevnad hos dessa patienter ar
bland annat:

Diagnos - det tillstand eller den diagnos som gor att de behover intensivvard,
diagrammet visar overlevnad vid nagra utvalda diagnoser

Alder — diagrammet visar 6verlevnad i olika aldersgrupper

Sjuklighet - hur sjuka de ar vid ankomst till intensivvardsavdelning. Sjuklighet
mats inom svensk intensivvard med SAPS3 (Simplified Acute Physiology Score 3),
diagrammet visar 6verlevnad i olika intervall av SAPS3.

Atgarder — 6verlevnad vid olika typer av IVA-atgarder
5. Arsvisa jamforelser 2019-2023

For detaljerade rapporter rekommenderas SIR:s utdataportal. P4 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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1. Indelning av avdelningar, vardtillfallen och vardplatser

For att beskriva verksamheten vid IVA baserat pa och behandlingsmetoder som kan erbjudas vid

vilken verksamhet som avdelningen bedriver ir att dela | olika typer av organsvikt. Intensivvard kategori II-

in avdelningarna efter den sjukhustyp dir de finns. intensivvirdsavdelningar pa exempelvis linssjukhus och

Sjukhusen delas in i - linsdelssjukhus, linssjukhus behirskar intensivvard vid akut funktionsnedsittning

och regionsjukhus. Vardtillfillen inom intensivvarden i de flesta organsystem, framfor allt cirkulations- och

i Sverige fordelar sig mellan dessa sjukhustyper enligt respirationssvikt. Avdelningarna saknar dock de

figur 17. allra mest kvalificerade metoder f6r 6vervakning/

behandling av svike i ett eller flera organsystem, som

Ett annat sitt att beskriva intensivvérd ir att dela kan erbjudas pa avdelning kategori III. Intensivvard

in IVA efter Svenska Intensivvardsillskapets (SIS) kategori I-intensivvardsavdelningar pa exempelvis

kategoriindelning. TVA delas dir in tre kategorier lansdelssjukhus och behirskar intensivvérd vid akut

L, I och III. SIS kategoriindelning ligger till grund fu?.k'tionsnedséittping .i ﬂera.or%ansyftem, men ‘sa;knar

for indelningen i kvalitetsindikator 1 i SIR, foljer mjlighet att erbjuda mtenswvgd pa samma niva

rikelinje for svensk intensivvard. Intensivvérd som k:"“%"“ II- OC},I Ill-avdelningar. Fordeln1ngen v

kategori Ill-intensivvirdsavdelningar pd exempelvis 1ntf.:n31vvardsavdel.1.nngar som rapporterar daca ll SIR
) L _ enligt SIS kategoriindelning framgar av tabell 7.

region-/universitetssjukhus. Dessa avdelningar

tillhandahéller de mest kvalificerade 6vervaknings-

Rapporterat antal vardtillfillen, in- och utskrivna
Inskrivningsperiod 2023-01-01 - 2023-12-31
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This is an original report from The Swedish Intensive Care Registry

Figur 17. Antal vardtillfallen (42 432) fordelat per sjukhustyp under 2023. SIR | Utdataportalen

Tabell 7. Kategoriindelning enligt SIS. IVA delas in i tre kategorier. Kategoriindelningen ligger till grund for
kvalitetsindikator 1 i SIR, foljer riktlinje for svensk intensivvard.

SiIS-kategori I 1l I
Antal IVA 16 36 30
Antal vardplatser 51 233 227
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2. Patienters ankomstvag till IVA

Ankomstvag till IVA
Inskrivningsperiod 2023-01-01 - 2023-12-31

Akutmottagning Vardavdelning Operation Intermedidrvard Annan IVA Annat sjukhus (ej IVA) Postop vard HIA/Ovrig vard Forlossningen Hem

Ankomstvag

This is an original report from The Swedish Intensive Care Registry

Figur 18. Férdelning av de vanligaste ankomstvagarna till IVA 2023. SIR | Utdataportalen

3. Alder- och konsfordelning

Alder- och konsfordelning
Inskrivningsperiod 2023-01-01 - 2023-12-31
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This is an original report from The Swedish Intensive Ca|

Figur 19. Diagrammet visar alder- och kénsfordelning under 2023. Varden innefattar patienter i alla aldrar. M&n 6ver 60 ar
ar den patientgrupp med flest vardtillfallen. SIR | Utdataportalen
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4. Overlevnad i samband med intensivvard

Overlevnad/Diagnoser

Hjartstopp Resp insuff ~——=Septisk chock =——Sepsis3 ==—=Trauma =——ARDS ——KOL Covid-19

N—

1,2

o
3

Andel 6verlevande
o
[}

o
S

0,2

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Dagar efter start av intensivvard

Figur 20. Overlevnad efter intensivvardstillfillets start vid nagra vanliga intagningsorsaker och
diagnoser. Resp insuff = akut, kronisk eller UNS.
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Figur 21. Overlevnad i dagar efter intensivvardstillfallets start i olika aldersintervall. N&r man tittar pa
alder sa &r det tydligt att de med Iag alder har en battre 6verlevnad medan de dldsta har en patagligt
samre Gverlevnad.
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Overlevnad/Forvintad mortalitet
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Figur 22. Overlevnad i dagar efter intensivvardstillféllets start i olika intervall av SAPS3-poéng. Som
vantat korrelerar hog SAPS3-poang val mot lagre dverlevnad.
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Figur 23. Overlevnad i dagar efter intensivvardstillfallets start fér patienter som far olika behandlingar
pa intensivvardsavdelning. De som behandlas med kontinuerlig dialys har sémst 6verlevnad av dem
som behandlas med dessa behandlingar. Kontinuerlig dialys utférs hos manga patienter med uttalad
svikt i flera organsystem.

INV= Invasiv ventilatorbehandling, NIV= Non-invasiv ventilatorbehandling,
CRRT= Continuous Renal Replacement Theraphy= Dialys, EEG= Elektro Encefalo Grafi av nagon sort.
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5. Arsvisa jamforelser 2019 - 2023

Rapporterat antal vardtillfillen, in- och utskrivna
Inskrivningsperiod 2019-01-01 - 2023-12-31
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This is an original report from The Swedish Intensive Care Registry
Figur 24. Antal vardtillfdllen som rapporterats till SIR under dren 2019-2023. SIR | Utdataportalen
Summa varddygn
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Figur 25. Summa varddygn per ar som rapporterats till SIR under aren 2019-2023. SIR | Utdataportalen

SMR baserad pa SAPS3 30-dagarsmortalitet
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This is an original report from The Swedish Intensive Care Registry

Figur 26. SMR = Standardiserad mortalitetsratio. Observerad 30-dagarsmortalitet hos IVA-patienter i Sverige delat med
berédknad risk for dod inom 30 dagar enligt SAPS3 vid ankomsten for dren 2019-2023. SIR | Utdataportalen
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Konsfordelning
Inskrivningsperiod 2019-01-01 - 2023-12-31
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Figur 27. Konsfordelning for vardtyp IVA 2019-2023. SIR | Utdataportalen
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Figur 28. Medelalder for vardtyp IVA 2019-2023. SIR | Utdataportalen

Ventilator treatment, invasive - Andel forekomster
Period 2019-01-01 - 2023-12-31
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Figur 29. Ventilatorbehandling, invasiv - Antal registrerade atgarder per vardtillfalle 2019-2023. SIR | Utdataportalen
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Tackningsgrad och medlemsutveckling

Tabell 8. Tackningsgrad 2023.

Sjukhustyp Medlem Ej medlem Total Tackning
Lansdels-IVA 26 0 26 100%
Lans-IVA 100%
-Allman IVA 24 24 100%
-Thorax IVA 1 1 100%
Region-IVA 100%
-Allméan IVA 12 0 12 100%
-Thorax TIVA 7 0 7 100%
-Neuro IVA 4 0 4 100%
-Barn BIVA 4 0 4 100%
-Bréannskade BRIVA 2 0 2 100%
-ECMO-center 1 0 1 100%
81 0 81 100%

* mMedlem SIR = Skickar data
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Figur 30. Medlemsutveckling 2001-2023.
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Kartan visar Sveriges 81
intensivvardsavdelningar och medlemmar i

SIR. Under 2023 har tva avdelningar meddelat
att de inte langre har intensivvardsstatus.

Skelleftea

"
Omskoldsvik

Solleftea .

.$undsval|

Helsing

Mal
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Slutord
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Svenska Intensivvirdsregistret har

en central roll fér intensivvardens
mojligheter med att hélla en hog
kvalitet men dven for forskning och
utveckling. SIR har dven en central
funktion f6r hela hilso- och sjukvarden
nationellt dd vi stir infér utmaningar
relaterade till den demografiska
utvecklingen. Det ar viktigt att
intensivvardsresurserna anvinds pa
ett optimalt sdtt for var aldrande
befolkning som sannolikt kommer att
beh6va mer intensivvard i framtiden.
Professionen och avdelningarna har
en uppfattning om att Sverige har for
fa intensivvardsresurser i forhallande
till behovet. Sverige har under minga
ar legat ligst bland 6vriga linder i
Europa avseende antal IVA-platser
per 100 000 invinare. Mot denna
bakgrund har SIR en viktig funktion
och behéver sikerstillas finansiering
och tekniska méjligheter till en
snabb omstillning for att ta in data
samt skapa utdata. SIR har visat

sig ha en férmdga att snabbt skapa

For hela SIR-gruppen

Ritva Kiiski Berggren - FoU-ansvarig

Johnny Hillgren - Registerhallare

Amanda Johansson
Anna Eriksson
Emma Larsson

Eva Akerman

Frida Lundin

Jonas Karlsson

forutsittningar for uppfoljning av
IVA-resurser samt eskaleringskapacitet
under pandemin. Aven hilsodata for
att fi en bild av patientpopulationen
med covid-19 pd IVA kunde snabbt tas
in i SIR. Utifran den situation Sverige
befinner sig i ett storre perspektiv med
risker for ny pandemiproblematik,
klimatférindringar och terrorhot med
masskadesituationer samt beredskap
for krig dr det av storsta vike att SIR
har méjligheterna att bidra med
lagesbilder for resurser samt hilsodata
relaterat den specifika situationen.

SIR arbetar vidare med audit vilket
flera avdelningar visat stort intresse for.
Det finns ett behov av auditorer - ir
du intresserad kontakta girna SIR.

Vi hoppas pa ett fortsatt ar med
ett gott samarbete med alla
vara intensivvardsavdelningar
och andra intressenter. Il

Tveka inte att kontakta oss i SIR!
Kontaktuppgifter till bade styrelse
och anstallda hittar du under
fliken "Om SIR” pa hemsidan.

Karin Lowhagen
Lars Engerstrom
Lena Andersson
Peter Nordlund
Par Lindgren
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