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SIR:s syfte

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

Var analys omfattar inte bara
intensivvardsforloppet utan stracker sig for
vissa indikatorer manga veckor och manader

in 1 vardforloppet efter intensivvarden.

Pa sa satt speglar intensivvardens

resultat inte bara handelseférloppet pa
intensivvardsavdelningen utan ocksa handelser
fore intensivvard (mobil intensivvardsgrupp,
MIG) och efter intensivvard (PostIVA), d.v.s.
omhiandertagandet i hela vardkedjan.
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Inledning

Sedan 2021 har Svenska Intensivvardsregistret en

fullstandig nationell tackning da alla 82 svenska
intensivvardsavdelningar ar anslutna. Under 2024 har SIR
valkomnat en ny avdelning. I samband med att REMEO anslot
introducerades en ny avdelningskategori, RehabIVA.

”Siker kvalitet intensivvard” (audit) har fortsatt under 2024
med nio verksamhetsbesok. Hittills har 29 intensivvardsavdelningar
genomgatt audit, varav nitton har genomfort ettirsuppfdljningen

- sex av dessa under 2024. Det finns ett stort intresse fér audit och
ytterligare dtta avdelningar ir planerade for kommande besok.

Johnny Hillgren
Registerhéllare, SIR

P4 uppdrag av Kunskapsstyrningen har SIR forberett infér mottagandet av
intermedidrvardsdata. Driftsittning planeras under varterminen 2025.

SIR har regelbundna avstimningar med NPO PIVoT (Perioperativ vérd,
Intensivvard och Transplantation). SIR har dven varit en aktiv deltagare i NPO
PIVoT:s nationella arbetsgrupp for sekundirtransporter av svért sjuka patienter.

Socialstyrelsen har fortsatt gett SIR i uppdrag att folja intensivvirdsbeliggningen
samt belastningen av COVID-19 pa IVA. SIR har 4ven ett kontinuerligt
samarbete med Socialstyrelsen gillande donationsverksamheten. Dirutéver
arbetar SIR tillsammans med Folkhilsomyndigheten (FHM) avseende
overvakning av smittsamma sjukdomar som leder till intensivvirdsbehov.

Initialt var samarbetet inriktat pd influensadvervakning, men under 2020
utokades bevakningen till att omfatta COVID-19. Dessutom har kortvarig
RS-virusovervakning tillkommit och under hosten 2024 bestillde FHM
information om férekomsten av mycoplasma pa IVA. Detta samarbete har

en stor betydelse i samhillets 6vervakning av smittsamma sjukdomar.

Under 2024 har SIR mottagit 24 FoU-ansokningar. Det stora antalet
ansokningar ir glidjande men tar ocksé en stor resurs i anspréik frin FoU-
gruppen. SIR ser fram emot den kommande CPUA-konsolideringen och en
utdkning av det administrativa stodet, vilket mojliggdr en hogkvalitativ service
till forskare. Samtidigt skapar detta forutsittningar for SIR att genomféra och
presentera fler egna analyser av registerdata.

SIR star infor en stor utmaning framéver da medel inte tilldelats i tillricklig
omfattning, trots att SIR har behallit sitt status pa hdgsta certifieringsniva
(niva 1) vid Kunskapsstyrningens utvirdering. Detta dventyrar SIR:s

framtid utifrin den funktion registret har. SIR har en viktig del i den
nationella beredskapen genom att tillhandahalla en realtidséversikt av
intensivvirdskapaciteten samt over tid. Insamling och validering av data
forutsitter en tit kontakt med intensivvirdsavdelningarna. Aktiviteter som
overvakning av donationsprocessen och spridningen av smittsamma sjukdomar
med potentiellt allvarliga konsekvenser for befolkningen riskerar att fordrjas.
Dessutom hotas majligheten att ge ett imneskunnigt stod till avdelningarna.
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‘ Under 2024 har féljande aktiviteter genomforts:
o Arsmétet genomfordes digitalt vecka 11

* Arsrapporten presenterades i anslutning till arsmétet

* SIR:s érliga konferens vecka 11 stilldes in med hinsyn till regionernas prekira ekonomiska situation, likasa
NIVA-/BIVA- och IVA-chefsmotet som arrangeras i anslutning till dessa

* BIVA-gruppen hade en fysisk triff under hostterminen

* Nio medlemsavdelningar besoktes av ”Siker kvalitet intensivvard” (audit-gruppen) och sex uppféljningsmoten
arrangerades for avdelningar som genomgdtt en granskning tidigare

* Regelbunden kontakt med SPOR (Svenskt Perioperativt Register), SIS (Svenska Intensivvardssillskapet),
SFAI (Svensk Forening for Anestesi och Intensivvird), Anlva (intresseorganisation for specialistsjukskoterskor
anestesi-intensivvard) samt andra relevanta organisationer

* Schemalagda triffar med SIR, SPOR och NPO PIVoT inom Kunskapsstyrningen tva ginger per termin

* Nyheter och nyhetsbrev pa hemsidan

* Webinarium med tema registrering av vardtyp, inrapportering av IMA-data och revision av kvalitetsindikatorer
* Post-IVA-seminarium for alla IVA hélls i Stockholm under hosten

* Presentation vid Svenska Intensivvardssillskapets drliga utbildningskurs

* Representation i styrgrupperna for LOF:s siker sepsisvard och siker traumavard

* Datientrepresentanten deltar vid limpliga aktiviteter, sdsom att revidera patient- och anhériginformation samt
delta som representant vid moten

* Deltagande i SFAI & Anlva-veckan
* Rapportering av data till Varden i siffror

* SIR har genomfort fyra fysiska och étta digitala styrgruppsmoten samt fyra fysiska arbetsméten. Utover detta
har ett antal digitala arbetsmoten skett

* SIR idr representerat i nationella kvalitetsregistrens intresseorganisation, NKRE, i styrgruppen
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Clinical Frailty Scale -

SIR uppmuntrar till 6kad rapportering

Med en storre andel dldre i befolkningen férandras befolkningsstrukturen och behoven inom
valfarden. De utmaningar som halso- och sjukvarden star infor kan inte nog betonas.

Enligt Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) forvintas
antalet dldre 6ka kraftigt de kommande aren, sirskilt
gruppen 85 ar och ildre, som beriknas 6ka med 60
procent fram till 2033 (1). I takt med att andelen ildre

i samhillet 6kar férvintas dven antalet 4ldre patienter
med komplexa sjukdomstillstind att 6ka. Detta stéller
hégre krav pa hilso- och sjukvardens resurser och innebir
att vi behover géra noggranna 6verviganden kring

vilka patienter som har storst nytta av intensivvard.

Beslutet om en patient ska ldggas in pa
intensivvardsavdelning (IVA) dr ibland sjilvklart, men ofta
innebir det svira avviganden och sirskilt nir det giller den
dldre patienten. Vardgivare stir infér komplexa bedémningar
dir intensivvird kan forbittra dverlevnad och aterhimtning
hos vissa patienter, medan det for andra riskerar att leda till
onddigt lidande och forsimrad livskvalitet. Faktorer som
kronisk sjukdom, skérhet och patientens egna preferenser
spelar en central roll i dessa beslut. For att kunna fatta
vilgrundade beslut behovs mer triffsikra verktyg for att
prediktera vilka patienter som sannolikt kommer att ha nytta
av intensivvérd. Verktyg som kan kombinera information
om alder, skorhet, sjukdomens allvarlighetsgrad och andra
relevanta faktorer torde hjilpa vardpersonal att bittre
identifiera de patienter som har storst chans att verleva

och aterfa en acceptabel livskvalitet efter intensivvérd.

For att 6ka var kunskap infor framtida demografiska
utmaningar ir det viktigt att systematiskt samla in

och analysera data. Ett viktigt verktyg i detta arbete ir
skérhetsbeddmningar. Skorhet 4r ett kliniske syndrom som
kinnetecknas av minskade fysiologiska reserver och 6kad
sarbarhet. Den kliniska skorhetsskalan (Clinical Frailty Scale,
CFS) ir ett av de vanligaste bedomningsinstrumenten for
skérhet (2) och ir den skalan som anvinds av SIR(figur 1).

VIP-2-studien undersokte férekomsten av skérhet, kognitiv
forsimring, forméga att klara dagliga aktiviteter samt
samsjuklighet och deras inverkan pa 30-dagarsoverlevnad.
Totalt inkluderades 3 920 patienter fran 242
intensivvardsavdelningar i 22 linder, med en medianélder
pa 84 ar. Vardtiden pa IVA i median var 3,9 dagar.

Overlevnaden pa IVA var 72,5% och 30-dagarsoverlevnaden
61,2%. I en multivariabel analys var CFS associerad med
30-dagarsmortalitet (3). En metaanalys baserad pa data frin
12 studier och ungefir 24 000 patienter (medianalder 71 r)
frin 30 linder konkluderade att CFS ir en reproducerbar
variabel for tidig riskstratifiering av kritiskt sjuka patienter
(4). Hos ildre intensivvardspatienter var skorhet en
oberoende riskfaktor for 6kad mortalitet, oavsett den akuta
underliggande sjukdomen som ledde till inldggningen.
Mycket vilmédende patienter (CFS 1) hade en signifikant
bittre prognos 4n alla andra patienter. CFS kan dven
anvindas for patienter yngre 4n 65 ar, men grinsvirden
skulle troligtvis behéva anpassas f6r denna grupp (4). En
studie som inkluderade ungefir 270 000 kritiskt sjuka
patienter i Australien och Nya Zeeland undersékte hur CFS
paverkade utveckling av persistent critical illness och risken
for sjukhusmortalitet. Resultaten visade bland annat att
betydelsen av skorhet som en prediktor for mortalitet 6kade
med lingden pa vistelsen pa intensivvardsavdelningen (5),
vilket har implikationer f6r patienter med langa vardtider.

Sedan ar 2021 har det varit mojligt att rapportera data
om CFS till STR. Ar 2024 rapporterade 38 avdelningar
CEFS for 20 097 vardtillfillen. I tabell 1 visas férdelningen
av patienter inskrivna pd IVA 2024 hos de avdelningar
som rapporterade CFS. Bortfallet i rapporteringen

var cirka 10%. I figur 2 visas dverlevnad stratifierad

pa grad av skorhet for alla vardtillfillen dir CFS

registrerats sedan registreringen paborjades 2021.

Resultaten i figur 2 ir ojusterade siffror, men
sammanfattningsvis illustrerar detta att olika grad av skorhet
verkar ha olika 6verlevnad efter inliggning pd IVA i Sverige.
Det finns for nirvarande en stor potential att 6ka antalet
avdelningar som rapporterar CFES till SIR. Med en hég
nationell tickning kan vi genomfora populationsbaserade
studier som skulle kunna ge virdefulla insikeer, sirskilt

ndr det giller beddmningen av vilka patienter som har
storst nytta av intensivvard med sirskilt fokus pa den

dldre patienten. Med tanke pa nuvarande och kommande
demografiska forindringar ir detta ett sirskilt angeliget och
hogt prioriterat omrade for hilso- och sjukvérden.
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MYGKET  Personer som ar starka, aktiva, energiska och motiverade. De Tabell 1. Clinical Frailty Scale
VITAL trénar regelbundet och hor till dem som & mest vitala for sin alder. rapporterat till SIR 2024
CFS Antal (%)

VITAL Personer som inte har nagra sjukdomssymtom men som ar

mindre vitala an personer i kategori 1.Del1'.?r|.arq'rtaellerair 1 1512 (7'5)
emellanit mycket aktiva, tex. beroende pa arstid. 2 3163 (15,8)
KLARAR  Personer vars medicinska problem ar vl kontrollerade, aven 3 4651 (23,2)
om de emelianat har symtom. De ar sdllan regelbundet aktiva
SIGBRA e varliga promenader 4 3053 (15,2)
LEVERMED Denna kategori markerar en tidig o‘vee-géng_ rra'rj fullstandigt > 2350(11,7)
MYCKET oberoende. Ar inte heroendg av andras h;allp_| vardagen, men 6 1553 (7’7)
har ofta symtom som begransar deras aktiviteter. Ett vaniigt
Sﬂggﬁliﬁl' klagomal &r att de “saktar ned” ochveller 3r rita under dagen. 7 1340 (6,7)
LEVERMED Dessa personer & ofta uppenbart _Iénus_ammart_oﬁ_beh?ver hjdlp 8 257 (1’3)
LINDRIG med komplexa nstrumentella aktiviteter | det dagliga livet (IADL) 9 64 (0’3)

(ekonomi, resor, tungt hushallsarbete). Lindng skirhet frs&mrar i

SKORHET  atmanhet formagan att handla och g4 ut pa egen hand, forbersda
maltid, skita medicinerng och binar begransa lattare hushallsarbate.

LEVERMED Personer som behduer hjalp med alla utomhusaktiviteter och
Hmm hushall sarbete. Inomhus har de ofta probiem med trappor,
SKORHET behaver hjalp med att tvitta sig och kan behdva minimal hjalp
(uppmaning, st5d) med att kia pa sig

LEVER MED Ar helt beroende av andra f6r sin personliga vard oavsett

orsak fysisk efler kognitiv). Trots det framstér de som stabila och Figur 1. Skérhet enligt CFS (Clinical Frailt
ALLVARLIG utan hog risk for att d (inom ungefar 6 manader). << g '9 (Clini iy

SKORHET Scale). Rockwood et al. A global clinical measure
LEVERMED Arhelt beroende av andra for sin personliga vard, och nérmar sig of fitness and frailty in elderly people. CMAJ
MYCKET livets slut. De kan i allmanhet inte tillfriskna ens fran en lindrig 2005;173:489-495. 2009. Rockwood K, Theou
ALLVARLIG Siukdom. O. Using the Clinical Frailty Scale in Allocating
SKORHET Scarce Health Care Resources. Can Geriatr J.
: . o 2020. Version 2.0 éversattes till svenska av
TERH"MLT Narmar sig livets slut. | den har kategorin ingar personer med en | i .
férvantad iterstiende livslingd pa mindre n 6 minader, men Niklas Ekerstad, Anne-Marie Bostrém, Susanne
SJUK som inte i Gvrigt lever med allvarlig skdrhet (Manga terminait Guidetti, Kristina AGhlund, oktober -december
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sjuka kan fortfarande tréina fram til mycket nara sin bortgang).

2020, Trollhdttan, Linképing och Stockholm.

Overlevnad vid olika grad av skérhet
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Dagar efter start av intensivvard dar CFS registrerats sedan
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Kvalitetssakrad intensivvard

*Sepsis, central venkateter,
optimering av varddatgdrder
(ABCDEF-bundle), ARDS, SIR
rapportering, SIR utdata,
SIR dterféring, forskning och
forbdttring, ledningsstruktur

SIR startade hosten 2019 projektet ”Siker kvalitet intensivvard”. Detta ir ett
led i den dndrade roll som kvalitetsregistren har i den nya sjukvardsorganisationen

och kunskapsstyrningen. Granskningen har himtat inspiration frin LOF:s ”Siker”-
projekt och gors numera i samverkan med SFAI, Anlva och NPO PIVoT. SIR:s
granskningsteam som bestdr av 3 intensivvardssjukskoterskor och -likare har hittills
besokt 29 avdelningar. Ytterligare dtta av landets 82 intensivvardsavdelningar 4r planerade
for besok eller har limnat in intresseanmilan. Nitton avdelningar av 29 har en komplett
1-arsuppf6ljning. Besoken kriver relativt mycket arbete och SIR vilkomnar dirfor fler
intresserade fran SFAI, Anlva och besokta avdelningar att delta som granskare. SIR

star for niarvarande for 16nekostnad, resa samt logi. SIR vilkomnar ocksa ytterligare
medlemsavdelningar att anmila sig for att planera en granskning av verksamheten.

Granskningen innefattar flera delar. En del r6r SIR-data och hur man sikerstiller en
bra kvalitet pa indata till kvalitetsregistret. En annan del avhandlar typiska patientfall
ur ett “Best practice”-perspektiv. I samtliga dessa fall anvinds internationella,
nationella eller lokala riktlinjer som referens f6r granskningen. Syftet med denna
andra del 4r att avspegla varifran ridata som rapporteras in hirstammar frin, till
exempel de dtgirder, diagnoser, vardtyngd och komplikationer som noteras, samt
uppfoljningar som gérs. Den belyser ocksé foljsamheten till riktlinjerna.

Nigra manader innan besoket fir avdelningen ett webbaserat frigeformulir. Ledningen
och 6vrig personal besvarar frigorna tillsammans. Utifran dessa svar stills kompletterande
fragor vid sjilva besoket som tar tvd 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 innehéller i férekommande fall ett antal styrkor
samt forbattringsforslag. Den granskade avdelningen fir sedan inkomma med
tre till fyra forslag pa atgirder som avdelningen ska arbeta med de kommande

6 till 12 manaderna. Uppfoljning av atgirdsforslagen gors direfter.

SIR har nu lagt ut uppfoljningsrapporterna fran “Siker kvalitet intensivvard” pa hemsidan si
att andra avdelningar skall kunna ta del av bade styrkor, forbattringsforslag och dtgirder fran de
granskade avdelningarna enligt principen “Delad kunskap vixer”. Férhoppningsvis bidrar detta
till att bade SIR-avdelningarna och det nationella programomradet (NPO) fér perioperativ
medicin och intensivvird fir en rittvisande bild av intensivvarden i Sverige samt kan identifiera
limpliga kommande satsningar inom ramen f6r NPO. Link till Audit pa SIR:s hemsida.

Efter de 29 utférda besdken har granskarna uppfattat att avdelningarna har
fatt en bittre kinnedom om flera omraden som kan behova forbittring.
Mainga av avdelningarna bekriftar detta. Som f6ljd kommer avdelningarna
i gdng med forbattringsarbeten som annars inte hade blivit av.

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.

Vid varje besok gor auditorerna en bedomning utifrin en gemensam standardiserad
bedémningsgrund av tio specificerade omriden. Vid den efterf6ljande uppféljningen
gors sedan denna bedomning igen. Beddmningarna visualiseras i spindeldiagram
vilket kan underlitta att se de férindringar som bedémts ha skett.

Figur 3 visualiserar 10 utvirderade omraden . Till vinster vid bessket, il héger vid
uppfoljning. I dessa diagram finns tecken till att besoken har lett till forbattringar
inom samtliga 10 omraden. Detta stirker den utvecklande kinsla som upplevts av
bade besokta avdelningar och av auditorerna, och ger férutsittningar for act hdja
véardens kvalitet, patientsikerheten och optimera anvindning av resurser.
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Kvot per omrade

Forskning och forbittring CVR/COK

SIR dterfring ABCDEF

SIR utdata

SIR rapportering

Diagram vid besék (29 avdelningar)

Kvot per omrade

Lednings stru ktur

Forskning och férbittring

SIR dterfdring

$IR rapportering

Diagram efter besék (18 avdelningar)

AN

Figur 3. Spindeldiagram som visualiserar 10 utvdrderade omréden”. Till vénster vid beséket, till héger vid uppfolining.

Hur har det sett ut vid uppféljningarna
som ar gjorda?

Ett urval av de foérbittringsomriden som avdelningarna har
arbetat med enligt dtgirdséverenskommelserna. Fallande
ordning och antal avdelningar som valt omradena att
forbittra stér till hoger.

Forbattringsomrade Antal

Egenkontroll av SAPS, VTS, Atgarder och diagnoser 10

Béttre diagnossattning 7
Arbete med vardrelaterade infektioner som

diagnostik, profylax och behandling /
Arbete med sedering, smarta och delirium 6
Mer enhetlig VTS 6
Simulerings-/scenarioarbete pa avdelning for team- 5
och kompetensutveckling

Involvering av narstdende i varden 3
Patientinformation om SIR 3
Rondrutin utveckling 2
Forbattringsarbeten med exempelvis Grona Korset 2
Forbattrad enhetlig sepsisbehandling 2
Fortydligande och diskussion runt )
behandlingsstrategi

PostIVA-uppféljning

Teamarbetet utvecklas i olika situationer 1
Arbeta med forkortade ventilatortider i ett 1
helhetsbegrepp

Forbattrad lakarkontinuitet pa IVA 1
Etikrond som rutin 1
Arbete med Overgripande accessteam 1

Arbetssatt, som skapat mervarde och lett till
andra forbattringar som ej innefattas av Audit
direkt, enligt de besdkta avdelningarna:

* Arbetsgrupper samlas och diskuterar utifrin
fragebatteriet med spinoft i andra arbetsomriden
* Bidragit till att hoja avdelningens ligsta niva.

* Energiskapande f6r gruppen och utmanande
for tanken med vilja att utveckla verksamheten
tillsammans

* Effekt av Audit och samarbetet inom avdelningen som
fortsitter dven efter besoket

* Ger avdelningen stolthet och styrka i fortsatt arbete

Under 2025 ar 6 avdelningar
inplanerade for besok och ytterligare
2 avdelningar star pa vantelista.

De som ar intresserade av att bli auditoérer
och ytterligare avdelningar som onskar
att bli besokta, far gdrna hora av sig till
Frida Hagdahl.

frida.hagdahl@icuregswe.org
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SIR-data som underlag for prioriteringar

Intensivvarden ar ett omrade dar brist pa resurser ofta forekommer och dar behov av prioriteringar
uppstar. Sverige har ett 1agt antal intensivvardsplatser och antalet sjunker ar for ar. Data fran SIR kan
ge en Overblick gallande tillgdngliga vardplatser och beldggning pa svenska intensivvardsavdelningar
samt demografiska och kliniska karakteristika gallande patienterna och i vilken grad de 6verlever.
Darigenom kan identifiering av patientgrupper med samre prognos goras, vilket kan vara en del i

ett underlag for den enskilda patientens prognos och ger mojlighet till reflektion kring rimligheten

av intensivvard och invasiva atgarder som potentiellt kan innebara obehag for patienterna.

Kan data anvandas for att sia om utfall?

En kvalitetsindikator som ofta anvinds inom intensivvirden
ar riskjusterad mortalitet, dir antalet faktiskt avlidna
divideras med antalet f6rvintade dodsfall. Risken for att
avlida kan skattas genom att ta hinsyn till patientens
kroniska sjukdomar, omstindigheter vid inliggning pa IVA,
orsak till inliggning och mitvirden vid inliggning. I Sverige
anvinds en version av modellen Simplified Acute Physiology
Score 3 (SAPS3) som har justerats for svenska forhallanden
for att berikna den férvintade mortalitetsrisken.

Modellen ir bra pd att identifiera en dkad risk hos dem
som sedan avlider och ger en relativt korreke uppskattning
av forvintad mortalitet pd gruppniva (figur 4).
Riskjusteringsmodeller kan optimeras ytterligare, fler
variabler kan liggas till och mer avancerade modeller kan
anvindas. Saledes skulle data frin intensivvirdsregistret
kunna anvindas for att berikna risken for att avlida nir det
overvigs om en patient skall tas till IVA.

Ansvarsbiten blir dock oklar om man liter modeller
prioritera patienter. Vem bir ansvaret om det blir fel?

Ar det tillverkaren av datorn, programvaran, modellen,
overvakningsutrustningen, den som matar in data eller den
som undersoker patienten?

Beddmning for stallningstagande till
intensivvard

Vid anvindning av beriknad risk for dod for
stillningstagande till vard maste flera aspekter bedomas
och avvigningar goras. Dessa inkluderar relevant
tidsram for 6verlevnad, livskvalitet efter vardtiden,

hur mycket behandlingen far kosta i bade lidande

och resurser och vilken riskniva for dod krivs for att
motivera detta. Gagnar det patienten att Sverleva
intensivvarden men avlida pd virdavdelning, eller direke
efter ankomst till hemmet? Overleva 30 dagar eller 90
dagar? Beror det pa kvarvarande forvintad livslingd?

Att 6verleva innebir inte nodvindigtvis att patienten far

ett kvalitativt liv efter intensivvirden, exempelvis vid svira
hjirnskador. Och ir sjukvarden och patienten beredda

att utsta vilken behandling som helst for att patienten

ska 6verleva? Det kan handla om kort behandling med
blodtryckshojande infusion pd grund av sepsis eller manader

av sedering och urtrining ur respirator. Dessutom krivs

det dverviganden kring vilken riskniva for déd som anses
acceptabel for att motivera intensivvérd av en patient.
Intensivvard ir ofta forknippad med psykiske lidande under
véardtiden och kvarstdende bade psykiska och fysiska besvir
efter avslutad vird. Vi saknar idag verktyg for att forutse
livskvalitet efter intensivvarden, men SIR samlar in data
vid uppfoljning efter intensivvarden for fysiskt och psykiske
mdende samt arbetsformaga for act kunna undersoka detta.

Nir ldkare idag gor prioriteringar viger vi in bide risken

att avlida, forvintad dterstiende livslingd, majlighet cill
livskvalitet samt vilken véird som skulle krivas. Var grinsen
ska dras f6r nir chansen till ett gott resultat av varden ir for
lag kan man fundera p4, och det handlar som nimnts inte
bara om mortalitet utan iven om livskvalitet, vilka resurser
som krivs och vilket lidande patienten behéver utsta. Etiska
diskussioner 4r viktiga for att kunna inféra vilgrundade
prioriteringar i intensivvarden.

Hur kan den demografiska utvecklingen paverka
intensivvarden?

2030 kommer vi att ha 50% fler medborgare over 85
ar. Sannolikt kommer behovet av intensivvard att oka.
En av de vanligaste diagnoserna pa IVA ir hjirtstopp
vilket med en aldrande befolkning kan leda till 6kat
behov av intensivvard. Medianvérdstid for hjirtstopp
dr ocksa nistan dubbelt sa ling som for intensivvirden
generellt dd bedomning av neurologisk aterhimtning
blir sikrare efter tre dygn. Utan nya resurser kommer
det att finnas ett 6kat behov av prioriteringar.

Hjirtstopp ir forknippat med en hég mortalitet, med en
30-dagarsmortalitet kring 60% bland dem som tas till IVA.
Denna okar till 85% vid hjirtstopp utanfor sjukhus, alder
over 70 ar och minst mattlig skérhet enligt Clinical Frailty
Scale, och 6verlevnaden efter 180 dagar 4r endast drygt

5%. Analys av data fran SIR ger fakta om prognos for olika
patientgrupper som bedémningar infor stillningstagande till
intensivvird kan grundas pa.

Ett problem med att anvinda SIR-data for prioriteringar
inom intensivvirden ir att information bara finns fér de
patienter som faktiskt virdats pa IVA. Vi saknar data for dem
som inte beddmdes gagnas av intensivvard och inte togs till
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IVA. Anvindandet av historiska data for stillningstagande
till vard riskerar dven att ge en sjilvuppfylld profetia av dalig
overlevnad. Om vérden lidggs ner for patientgrupper som
historiskt haft daligt utfall si kommer det leda till fortsatt

dilig 6verlevnad inom gruppen.

I patientgrupper med hog mortalitet, hog alder och stor
resursitging kan vi behéva prioritera. En utmaning ér i
sa fall hur vi ska etablera en nationell konsensus angiende
prioriteringsprinciper i framtiden.

Slutsats

Det gér relativt bra att forutsiga hur stor risken for

att avlida i samband med intensivvird 4r. Emellertid

ar kvalitetsregistren inte skapade for att fungera som
prioriteringsverktyg utan for att folja upp och frimja
kontinuerlig forbittring av virdkvaliteten. Genom analys av
intensivvirdsdata kan resurskrivande patientgrupper med
lag chans att 6verleva identifieras. Om data ska anvindas
vid prioriteringar inom intensivvirden sa behéver det

faststillas vilken chans till dverlevnad som ir rimlig att ta
samt vilken 6verlevnadstid som ir rimlig att satsa pa och det
behover relateras till lidande och resursitgang. Mortalitet

ar ett grovt utfallsmatt, och dven andra faktorer som
forvintat antal levnadsar och livskvalitet behdver beaktas.
Sammanfattningsvis dr det svart att limna dver besluten

till beriknade risker d4 det finns fler dimensioner att ta
hinsyn till. De beriknade riskerna kan dock vara en del i

en helhetsbeddmning. I framtiden kommer vi sannolike att
behéva nationell konsensus nir det giller prioriteringar med
tanke pd forsimrade resurser i férhéllande till virduppdrag.
Det blir en stor utmaning och etiska dverviganden ir viktiga.

Referat av: Lakartidningen. 2024;121:23201

https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/
temaartikel/2024/09/intensivvardsregistrets-roll-vid-
riskbedomning-och-prioritering/
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Figur 4. 30-dagarsmortalitet i spann av férvintad mortalitet utréknad med riskjusteringsmodellen Simplified Acute Physiology Score
3 (SAPS3), svensk rekalibrering for att forutsdga 30-dagarsmortalitet. Férvéntad och observerad 30-mortalitet ligger kring 19%
sammanrdknat under perioden 2008 - 2023 i Sverige. Data for intensivvardstillfillen under perioden 2008 - 2023, oberoende av

férekomst av behandlingsbegrénsningar.
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Intermediarvard vilkomnas till SIR

Forra aret gav Kunskapsstyrningen SIR uppdraget att ta emot vardtillfallesdata fran
intermedidrvardsavdelningar (IMA) i Sverige. SIR kommer att 6ppna for inrapportering under forsta

kvartalet av 2025.

Variabler for intermedidrvard omfattar grundliggande
administrativ information om patienten och vérdtillfillet,
diagnoser, vardresultat, vardtillfillets duration med mera.
Urvalet baseras pa rekommendationer av Nationella
Arbetsgruppen (NAG) Intermediirvérd frin november
2023. De aktuella variablerna liknar grunddatasetet

for intensivvard, vilket underlittar for att komma i

gang pa sjukhus dér det redan finns en IVA som ir
medlem i SIR. I det f6rsta steget kommer samtliga
intermedidrvardsavdelningar att anvinda samma variabellista,
men det finns ett intresse for att anpassa variablerna for att
méta behoven pa specialiserade avdelningar, saisom barn-

IMA, neuro-IMA och thorax-IMA.

SIR:s instruktion for rapportering av vérdtillfillet syftar

till att behalla en kontinuitet i statistiken for intensivvérd.
IVA fortsitter att registrera sina vardtillfillen som ”Vardtyp
IVA”. Konvertering till "Virdtyp IMA” sker enbart vid

byte av avdelning. P4 IMA bedrivs intermediirvard enligt
definitionen ”Vardtyp IMA” och vid férsimring av tillstindet
forutsitter konvertering av vardtyp att patienten forflyttas

till en IVA. Fér mer detaljer hinvisas till riktlinjerna. En
IMA-portal kommer att skapas pd SIR:s utdataportal.

I dagsldget vet vi inte exakt hur manga
intermedidrvardsavdelningar som finns i Sverige. SIR
har skickat ut inbjudan till verksamheter f6r att ansluta
sina IMA till SIR via Nationella Programomradet
Perioperativ medicin, intensivvard och transplantation
samt de regionala programgrupperna.

SIR vilkomnar alla intermediirvirdsavdelningar

till registret. IT-leverantoren har forberett de
tekniska 16sningarna for automatisk datagverforing.
De lokala intensivvirdsavdelningarna kan ocksa

vara behjilpliga vid frigor om journalsystem och
elektroniska verktyg for registrering av data. Riktlinje
kommer att publiceras pa SIR:s hemsida.

Relaterad lank

>> Vigledning for organisation och
kompetens inom intermediirvard
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Ny vagledning for sekundara
transporter av svart sjuk patient

Interhospitala transporter av patienter i behov av intensivvird ir
komplexa, utmanande och resurskrivande. En nationell arbetsgrupp
(NAG) startades 2022 av nationella programomradet (NPO ) Perioperativ
vard, intensivvard och transplantation (PIVoT) med uppdraget att skapa
vigledning for en nationell medicinsk standard avseende sekundira
transporter av svart sjuk patient.

I en tvirprofessionell process med representant fran SIR skapades en
vigledning med fokus pd rekommendationer kring bemanning och
kompetens, utrustning och behandlingsméjligheter under transport samt
Vagleanip, kompetens vid beslut om medicinsk transportlogistik. I vigledningen
D01ty g ekt bidrog data fran SIR till att éver tid belysa forek
teray g g ra idrog data fran SIR till att éver tid belysa forekomst samt typ av
é S,/u/x’/)um«ml transport

Savil internationell som nationell forskning kring intensivvardstransporter
ar fortsatt att betrakta som sparsam. Det ir svért att bedriva transporter
inom intensivvard av hog kvalitet utan att ocksa bedriva lokal, regional
och nationell kvalitetsutveckling och forskning. Som kvalitetsregister

har SIR goda férutsittningar att i framtiden mojliggora utokad
kvalitetsuppf6ljning kring savil sjilva transporten som patientgruppen.

» Végledningen publicerades och tradde i kraft 2024-10-02
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Forskning, utveckling och publikationer 2024

Under 2024 har SIR mottagit 23 nya ansékningar om
dartauttag for forskningsindamal eller kvalitetsuppféljning.
Utéver detta har ett myndighetsirende som rér uppf6ljning
av ett tidigare projekt hanterats. Efter toppnoteringen ar
2020 med 48 ansokningar ir antalet i sjunkande, men en
hég belastning pa FoU-gruppen kvarstir. Tabell 2 visar
antalet ans6kningar sedan 2019.

FoU-gruppen i SIR bestar av fyra medlemmar samt en
representant frin vir CPUA-myndighet, Region Virmland.
FoU-gruppen forbereder de inkomna ansékningarna for
beslut frin registerhillaren och arbetar i samrdd med QRC
Stockholm, med juridiskt stéd frin Region Virmland.

FoU-gruppen 1 SIR:
* Ritva Kiiski Berggren, Umea (FoU-ansvarig)
* Goran Karlstrom, representant CPUA
* Lars Engerstrom, Norrkdping
* Jonas Karlsson, Bor3s
* Emma Larsson, Stockholm

Under dret har SIR lanserat en portal for elektroniska
ansokningar med en siker inloggning. Forskaren far
aviseringar vid varje steg i drendehantering. For att ansokan
ska kunna bedémas krivs att ett godkint etiskt tillstind,
forskarens CV samt en detaljerad projektplan bifogas.
Ansokningsblanketten maste dven innehilla en tydlig
beskrivning av hur intensivvardsdata kommer att anvindas

Tabell 2. Antal mottagna ansékningar sedan 2019

och lagras. Om samkérningar planeras ska processen for
detta vara tydligt beskrivet. Den godkinda etiska ansokan
ska vidare specificera de variabler som efterfrigas. SIR ir
anslutet till Vetenskapsradets metadataverktyget RUT och
forskarna hinvisas dit for information om variabelinnehall.

Forskarna ir alltid vilkomna att ridfraga SIR i férvig for
att optimera variabeluttaget i relation till den vetenskapliga
fragestillningen. SIR tillhandahéller dock inte service for
samkorning av data med andra register.

FoU-gruppen vilkomnar alltid vilgjorda
ansokningar om datauttag for att 6ka kunskapen
och forbittra virden for IVA-patienter.

Lank till publikationer och
verksamhetsutvecklingsprojekt som baseras pa
SIR-data 2024:

>> Publikationer 2024

‘_ Relaterade lankar:
>> Metadataverktyget RUT — Registerforskning.se

> Forskning (icuregswe.org)

Ar Antal

2019 8

2020 48
2021 34
2022 27
2023 19
2024 23

Tabell 3. Kategoriindelning av inkomna ansékningar 2024

A Medlemsavdelningens egna data 1

B Data fran hela databasen utan personnummer 3

C Data fran hela databasen med personnummer, i syfte att samkora data med 15
exempelvis Socialstyrelsens register eller andra kvalitetsregister

M Myndighetsuttag: datauttag pa begéran fran exempelvis Folkhdlsomyndigheten, 4

Socialstyrelsen eller Lakemedelsverket for analys och uppféljning

Summa 23
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Uppfoljning efter intensivvard

Riktlinje Post-IVA seminarium

SIR:s riktlinje for uppfoljning av intensivvirdspatienter har ~ Cirka 80 personer deltog i Post-IVA-seminariet hosten
uppdaterats utifrin den Nationella riktlinjen "Uppfoljning 2024. Programmet pa formiddagen innehdll nyheter inom
av vuxna patienter som vérdats pa intensivvardsavdelning” '.  SIR. SIR:s nya rikdinje f6r uppf6ljning samt indataportalen
Numera inkluderar alla patienter som har haft en vérdtid presenterades och diskuterades. Under eftermiddagen

>48 timmar i uppfoljningen. Brytpunkten har sinkts fran presenterade mtenswvardsavdelmngar pagéende studier och
vardtid 296 timmar. Ett tidigt besok pa vardavdelningen projeke. I ar var IVA pi Aland inbjuden for att presentera sitt
under forsta veckan efter utskrivning frén intensivvirden uppfoljningskoncept utifrin de speciella omstindigheterna
(IVA) har lagts till for att minska det gap som finns som medfoljer av att de arbetar pd en 6 med ett sjukhus.
mellan vardnivierna, och tidigt identifiera patienter med Uppligget for uppfoljning liknar det svenska men de har
problem f6r att fa ett kontinuerligt fldde i patientens vard. ingen majlighet att rapportera data.

Uppf6ljning vid 12 manader har tagits bort da studier visar
att det dr en liten forindring i patientens aterhimtning
mellan 6 och 12 manader. Ett validerat screeningformulir
for dngest och depression, Hospital Anxiety and Depression

SIR:s patientrepresentant fick ordet och
presenterade sig sjilv, sin erfarenhet som
intensivvirdspatient och rollen som representant.

Score (HADS), samt screening for posttraumatisk stress, Dagen avslutades med en diskussion kring dataportalerna
Posttraumatic Stress Symptoms (PTSS-14) har lagts inom uppf6ljning. Manga virdefulla synpunkter fran
till. For HADS finns en svensk licens for anvindning deltagarna dokumenterades f6r framtida arbete.

i pappersformat. En validering av PTSS-14 inom
intensivvirden forvintas bli klar under 2025. Utdver dessa
s finns nu ett frigeformulir for att identifiera behov av stéd
utifran fysisk kapacitet och aktivitetsformaga och kognition.

1 hteps://vardpersonal.1177.se/globalassets/nkk/nationell/media/dokument/kunskapsstod/vardrikdlinjer/uppdater-

ad20230907riktlinje-uppfolining-vuxna-som-vardats-pa-intensivvardsavdelning.pdf
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Kvalitetsindikatorer

Svenska Intensivvardsregistret har i nuldget atta nationella kvalitetsindikatorer for
intensivvard. Enskilda avdelningar behover data fran kvalitetsregistret for att f6lja upp och
utvardera medicinska resultat samt resursanvandning, vilket ger avdelningarna underlag till
verksamhetsférbattring och planering. Jamforelser mellan avdelningar som har likvardiga
verksamheter och patientpopulation ar 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.

Las sammanfattningen pa sidan 26 gallande pagaende revisionsarbete.

Q1. Foljer riktlinje for svensk intensivvard

Q2. Riskjusterad mortalitet

Q3. Isolering av IVA-patienter med multiresistenta bakterier

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

Q8. Anvandning av sederingsskala och sederingsmal
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Foljer riktlinje for svensk intensivvard

Kvalitetsindikator 1 baseras pa riktlinjen for svensk intensivvard som ir
framtagen av Svenska Intensivvirdssillskapet (SIS) och Svensk Férening for
Anestesi och Intensivvard (SFAI). Malsittningen ir att alla medlemsavdelningar
svarar pa frigor tillhérande denna kvalitetsindikator minst en ging per ar. Alla
Sveriges intensivvardsavdelningar dr medlemmar i SIR - det gor att vi i princip
har en fullstindig bild av Sveriges intensivvirdsavdelningar avseende antal
belidggningsbara platser, kompetens och organisation.

Enligt den kategoriindelning som ir definierad av SIS/SFAI delas
intensivvardsavdelningarna in i tre kategorier. Kategori I1I innefattar
intensivvirdsavdelningar som tillhandahaller de mest kvalificerade 6vervaknings-
och behandlingsmetoderna som kan erbjudas vid olika typer av organsvikt samt
specialinriktade intensivvardsavdelningar t.ex. TIVA, NIVA, BIVA och BRIVA.
Intensivvard kategori II 4r intensivvardsavdelningar som behirskar intensivvard
vid akut funktionsnedsittning i de flesta organsystem, framfor allt cirkulations-
och respirationssvikt, men saknar de allra mest kvalificerade metoderna for
overvakning/behandling av svike i ett eller flera organsystem (som kan erbjudas
pa en kategori IIl-avdelning). Intensivvérd kategori I 4r intensivvirdsavdelningar
pa exempelvis linsdelssjukhus som behirskar intensivvard vid akut
funktionsnedsittning i flera organsystem, men saknar méjlighet att erbjuda
intensivvard pa samma niva som kategori II- och III-avdelningar.

Ar 2024 fanns enligt 4rsrapporteringen 499 beliggningsbara IVA-platser med
och utan respiratorkapacitet. Det inkluderar 4ven nio platser som rapporterades
for 2023 frin tva avdelningar som inte rapporterat sina platser fér 2024. Detta
innebir en fortsatt minskning jimfért med dr 2023, da det rapporterades 507
platser inklusive en saknad avdelning som aret innan rapporterat fyra platser.

I november 2024 uppgick Sveriges befolkning preliminirt till 10 557

720 invanare enligt SCB. Detta innebir att antalet IVA-platser per

100 000 invinare minskar till 4,7 ar 2024. Ar 2021 var motsvarande
siffra 5,3 IVA-platser/100 000 invanare. Detta inkluderar bade allminna-,
barn-, thorax-, brinnskade- och neurointensivvardsplatser.

Tva av 14 kategori [-avdelningar har inte sjukhusbunden
jour, en minskning jamfort med aret innan. Antalet kategori
I-avdelningar har minskat fran 16 stycken dr 2022.

Samtliga kategori II-avdelningar, férutom en, har sjukhusbunden jour

vilket 4r samma som aret innan. En av kategori IlI-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 (liksom aret innan). Detta
giller frimst specialintensivvirdsavdelningarna.

Avseende kompetens hos medicinskt ledningsansvarig pd IVA har 32/79

= 41% European Diploma of Intensive Care (EDIC I + II). 2022 var
motsvarande andel 40%. Ungefir hilften (33/79 = 41%) har genomgatt en
tvaarig fordjupningsutbildning inom intensivvird. Andelen av de medicinske
ledningsansvariga som har vetenskaplig meritering motsvarande minst
doktorsexamen ir 30/79 = 38%.

Antalet avdelningar som inte enbart har specialistutbildade sjukskoterskor var
16 under 2024 jimf6rt med 18 dret innan.

Fyra avdelningar (tre avdelningar 2023) uppfyller inte
kravet pa likarbemanning enligt SIS/SFAI. Alla avdelningar
uppfyller kravet pa total miangd personal per patient.
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Riskjusterad mortalitet

Riskjusterad mortalitet &r en metod att analysera resultat av intensivvard uttryckt som mortalitet
dar hansyn tas till hur sjuka patienterna ar. Ju lagre riskjusterad mortalitet (standardiserad
mortalitetsratio, SMR), desto fler patienter dverlever jamfort med vad som kan forvantas.

Allman intensivvard av vuxna patienter

For allmin intensivvard av patienter som dr minst 16 ar
gamla anvinds riskjusteringsmodellen SAPS3. En svensk
kalibrering av denna anvinds som beriknar férvintad
30-dagarsmortalitet. 2020 - 2021 steg den riskjusterade
mortaliteten pa Sveriges intensivvardsavdelningar i samband
COVID-19 pandemin. Sedan dr 2022 har SMR ater gatt
nedat och dr nu 0,92, vilket 4r det lagsta virdet hittills. Det
kan tyda pa forbittrade behandlingsresultat. Om man ser
over tid r det den férvintade mortaliteten som har stigit,
och i ligre grad dven den observerade. Senaste dret har dock
framfor allt den observerade mortaliteten sjunkit. SAPS3-
poingen har stigit frin ett medelvirde pd 54,6 (2014) till
57,1 (2024) vilket antyder att patienterna numera ir sjukare

vid inskrivning till IVA . Antalet kompletta SAPS3 kan 4ven
spela roll och hir har andelen 6kat frin 64,5% (2014) till
69,6% (2024). Antalet intensivvardsplatser minskar och brist
pa oppna vardplatser kan paverka patientselektionen.

Thoraxintensivvard av vuxna patienter

For thoraxintensivvard gors riskjustering med en modifierad
IVA-Higgins modell. Den riskjusterade mortaliteten visade
2008 - 2012 en sjunkande trend, men har sedan dess inte
haft en fortsatt tydlig trend (figur 6). Under 2021 gick SMR
upp, kanske en effekt av COVID-19 pandemin. Ar 2022
hade SMR éter minskat till samma niva som r 2020. Aren
2023-2024 ligger den ganska konstant. Antalet avlidna ir fa
och konfidensintervallen 6verlappar, forindringar fran ett &r
till ett annat ir inte signifikanta.
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Figur 6. Standardiserad mortalitetsratio (SMR) fér thoraxintensivvérd
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Barnintensivvard

Riskjustering for patienter under 16 érs dlder gors med
modellen PIM3. Denna anvinder IVA-mortalitet till skillnad
fran véra ovriga riskjusteringsmodeller som anvinds av SIR
och ir inte justerad for svenska férhillanden. 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 dddsfallen 4r fa sa dr konfidensintervallen
breda. PIM3 har anvints i Sverige sedan 2016. Over tid ses
ingen tydlig trend. SMR var 0,49 ar 2024.

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

Barnintensivvird bedrivs bade pa specialiserade BIVA
och pé allmin IVA. BIVA ir oftast den hogre vardnivin

som allmin IVA vinder sig till vid mer komplicerade fall
eller for en hogre kompetensniva av barnintensivvarden.
Mortalitet, bade, observerad och beriknad, kan dirfor skilja
sig mellan avdelningarna. Cirka 2 000 av alla vardtillfillen
(cirka 3 900) behandlas pa en allmin IVA vid nagor tillfille.
Sedan 2016 har SMR pa allmin IVA legat pa mellan 0,49
och 0,85 utan nigon siker trend, men ir lagt jimfort med
nir modellen utvecklades. SMR vid allmin-IVA vérdtillfillen
var 0,69 ar 2024. (Figur 8, sidan 20)

BIVA har cirka 1 900 vardtillfillen och dven BIVA har lig
SMR jimfért med nir PIM3 utvecklades. BIVA har en
fullstindig tickningsgrad och hogre andel kompletta data
jamfort med allmin IVA, det vill siga en hégre datakvalitet.
Saknade virden kan ge en hogre SMR. SMR vid BIVA-
vardtillfillen var 0,58 ar 2024. (Figur 9, sidan 20)

SMR baserad pa PIM3 IVA mortalitet
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Figur 7a. Standardiserad mortalitetsratio (SMR) fér patienter under 16 dar
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Figur 7b. Standardiserad mortalitetsratio (SMR) fér patienter under 16 dr. Utskrivna till annan VA exkluderade i
enlighet med originalmodellen.
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Figur 8. Standardiserad mortalitetsratio (SMR) for patienter under 16 dr pd allmén IVA, utskriven till annan IVA exkluderad.
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Figur 9. Standardiserad mortalitetsratio (SMR) for patienter under 16 dr pd BIVA, utskrivna till annan IVA exkluderade.

Isolering av IVA-patienter med multiresistenta bakterier

Malnivan for denna kvalitetsindikator 4r att alla patienter med kind bakteriell multiresistens
(MRB) skall virdas isolerade enligt gillande hygienstandard. Bakteriell multiresistens registreras
som komplikation (SK011, SK012) och kopplas till dtgdrden isolering (DV091).

Andelen vardtillfillen dir en isoleringsatgird har registrerats vid forekomst av MRB har legat
kring 60%. Det innebir att drygt hilften av de noterade fallen av multiresistens har vardats

i isolering, forutsatt att alla dtgarder DV091 har rapporterats in. Endast 20 avdelningar har
skickat in data om bide MRB och isolering under 2024, vilket begrinsar informationsvirdet
av denna indikator. Ytterligare nio avdelningar har rapporterat férekomst av MRB men
information om isoleringsitgirder saknas.

Denna kvalitetsindikator tar ingen hinsyn till isoleringsbehov orsakat av virussjukdomar sasom
influensa eller SARS-CoV2. Dirmed ger den en ofullstindig bild av den arbetsborda som

smittsamma sjukdomar medf6r for intensivvarden.

» Indikatorn kommer att tas bort i samband med pagaende revideringen av kvalitetsindikatorer.
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Overflyttning till annan IVA p.g.a. egen resursbrist

Nir en intensivvardsavdelnings samlade resurser inte ricker for att méta behovet hos
patienterna kan det bli nodvindigt att 6verfora patienter till annan IVA. Overflyttning pa
grund av resursbrist antyder att resurserna ir for smé i forhéllande till uppdraget. Att flytta
patienter mellan olika avdelningar kan optimera platsutnyttjandet, men kriver resurser for
att genomfora flytten och ir ofta en nackdel for patienten. Overflyttning av patienter mellan
intensivvéirdsavdelningar medfor risker, dels relaterade till sjilva transporten och dels risker i
form av ofullstindig informationsdverforing, f6rdrdjd diagnostik, behandling och férlingd

vardtid pa IVA.

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

Mialsittningen ir att andelen vardtillfillen med utskrivning p.g.a. resursbrist bor vara <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 vardkvalitet. For den enskilda patienten innebir flytt pa grund
av platsbrist en férsimrad vard och bér i méjligaste mén undvikas.

Andelen for hela Sverige ar 2024 var 1,5%, vilket 4r en sinkning jimfort med 2020 — 2023.
Nivén har inte varit s 1ig sedan 2015. Den hoga andelen 2020 - 2021 var en forvintad effeke
av COVID-19 pandemin. Den trend med 6kade flyttar p.g.a. resursbrist som synts 6ver tid
har nu vint. Det 4r oklart varfor det 4r sa da platserna fortsitter minska. En forklaring kan
vara att under pandemin 6ppnade flera sjukhus avdelningar med en intermediir vardniva. I
dagsliget vet vi inte hur méanga sddana vardplatser som finns i Sverige men SIR kommer att
oppna for intermedidrvardsavdelningar att ansluta sig till kvalitetsregistret under 2025.

Overflyttning till annan IVA pga. resursbrist
Inskrivningsperiod 2008-01-01 - 2024-12-31
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Figur 10. Andel patientvdrdtillfdllen som flyttat till annan IVA pé grund av resursbrist 2008-2024. KS TIVA data saknas
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Oplanerad aterinldggning pa samma IVA inom 72 timmar

Aterinliggning pa TVA kort tid efter att ett tidigare vardtillfille avslutats kan aterspegla flera fakrorer.
For den enskilda patienten kan tidig aterinliggning tyda pa for tidig utskrivning, men 4ven reflektera
en ovintad frsimring i patientens tillstind samt faktorer som ej 4r kopplade till intensivvarden i sig.
Patienter som aterinliggs pa IVA kort tid efter utskrivning har en 6kad risk for kort dverlevnad, dock ir
det ¢j visat huruvida en forlingd initial intensivvardsperiod ir associerad med bittre 6verlevnad.

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

For hela Sverige 2023 rapporterades, 2,2% oplanerade aterinliggningar inom 72 timmar. Det gar lite
upp och ner ar for ar, men om man ser pd trenden frin dr 2008 till &r 2024 ses en tendens till minskad
andel aterinliggningar over tid vilket 4r positivt.

Oplanerad aterinliggning pa samma IVA inom 72 timmar
Inskrivningsperiod 2008-01-01 - 2024-12-31
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Figur 11. Andel oplanerad dterinldggning pé samma IVA inom 72 timmar 2008-2024. Data f6r KS TIVA 2024 saknas.
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Uppmarksammande av mojlig donator

Patient med svar nytillkommen hjirnskada, som vérdas i ventilator vid ankomst till eller under
vardtiden pd intensivvirdsavdelning kan bli aktuell som organdonator via DBD (donation
genom hjirnd6d) om béda av 1-2 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

dir intensivvarden visar sig vara utsikeslds blir utvirderad som en donatorkandidat nir
brytpunktsbeslutet om avveckling av intensivvirden tas. SIR:s medlemsavdelningar har i
genomsnitt identifierat dver 96% av mojliga donatorer. Efter revisionen av kriterierna har vi
sett en 6kning i antalet mojliga donatorer frin cirka 450 arligen till ver 900 under 2022 —
2023. Under 2024 avled 3 189 patienter pi en intensivvirdsavdelning. Av dessa beddmdes 546
uppfylla kriterier till majlig donator, och 539 (98,7 %) identifierades i férvig. Vi vet dnnu inte
varfor det faktiska antalet har varierat under de senaste aren. Figur 12 visar andelen majliga
DBD-donatorer av alla avlidna under aren 2018 — 2024.

Andel majliga DBD-donatorer av alla avlidna
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Figur 12. Andelen méjliga DBD-donatorer av alla avlidna under Gren 2018 — 2024.
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Livsuppehallande behandling och behandlingsstrategi

Behandlingsstrategi innebar beslut om att tillampa eller inte tillampa
begransningar avseende vilka behandlingsinsatser som ska genomfoéras.

Okad kunskap om svira sjukdomstillstind

och dess behandling ger allt fler patienter

en mojlighet till 6verlevnad. Samtidigt kan
intensivvard ocksa resultera i forlingt lidande
utan att patienten tillfrisknar eller aterfar en
livssituation och livskvalitet som dr acceptabel
for patienten sjilv. Det finns darfor ett stort
behov av att all intensivvérd i méjligaste man
foregis av samrad med patienten, tillsammans
med en medicinsk beddmning av méjligheterna
att med intensivvérd bidra till 6verlevnad och
tillfrisknande. Malsittningen bor vara att beslut
om behandlingsstrategi fattas och dokumenteras
senast i samband med vardtillfillets start. Av
praktiska skil kan detta dock fordrojas, varfor
mitetalet inkluderar en tidsram pa 24 timmar.
Under 2024 var tickningsgraden f6r denna
kvalitetsindikator 94,5%. Det ir dven viktigt att
behandlingsstrategin omvirderas kontinuerligt
under intensivvérdstiden. For att mojliggora
uppféljning av dessa dagliga omvirderingar
kommer kvalitetsindikator 7 att uppdateras med
att dven innehélla ett dagligt stillningstagande
till behandlingsstrategin. Detta genomfors i
samband med att den pagiende revisionen av
kvalitetsindikatorer slutfors.

Kvalitetsindikator 7 visar andelen (%) av
intensivvardstillfillen dir avdelningen har
rapporterat att ett dokumenterat beslut om
behandlingsstrategi finns senast 24 timmar
efter véardtillfillets start. Beslut tagna fére IVA
inkluderas ocks3. Mailet ir att 100% av alla
vardtillfillen ska ha ett dokumenterat beslut
samt att alla avdelningar rapporterar in sina
behandlingsstrategier. Resultatet f6r 2024

presenteras i diagrammet nedan. P.g.a. ett
lokalt dataleveransproblem saknas en avdelning
med cirka 1000 vérdtillfillen och som sedan
2017 haft 100% dokumenterade beslut i
redovisningen nedan. (Figur 13).

Ar 2024 fanns det dokumenterade beslut om
behandlingsstrategi i 87,5% av vérdtillfillena,
motsvarande siffra 2023 var 87,4%. Av dessa
fanns ar 2024 “inga begrinsningar” i 70,0%
av vardtillfillena, respektive “begrinsningar”

i 17,5% av vardtillfillena. Vid 12,5% av
vardtillfillena saknades siledes ett dokumenterat
beslut. Detta resultat innebir en fortsatt
forbittring av rapporteringen som skett sedan
2014, men vi ir fortfarande en bit fran att
uppni det uppsatta kvalitetsmalet. (Figur 14).

Bland de vérdtillfillen dir en dokumenterad
begrinsning férekommit, finns en trend

att andelen beslut om att avstd nigon
behandling har 6kat de senaste dren. (Figur
15). Har det dé paverkat mortaliteten for de
vardtillfillen som har beslutet att avstad nagon
behandling? Majligen, baserat pa den data
som rapporterats till SIR. Den riskjusterade
mortaliteten enligt SAPS 3 har visat en
minskande tendens de senaste tre dren for
denna grupp av vérdtillfillen. (Figur 16 )

Vad denna tendens beror pd ir ren
spekulation, men kan vara ett omrade for
vidare férdjupning. Det dr mojligt att ett
storre antal patienter skulle kunna ha nytta av
begrinsad intensivvard, antingen pa IVA eller
pa en intermediirvardsavdelning. Detta bor
dock fortfarande betraktas som en hypotes.

Behandlingsstrategi, dok. beslut inom 24 timmar
Inskrivningsperiod 2024-01-01 - 2024-12-31
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Figur 13. Dokumenterat beslut inom 24 timmar frdn vérdtillfdllets start under 2024 per avdelning.
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Figur 14. Dokumenterat beslut inom 24 timmar frdn vdrdtillféllets start i Sverige under dren 2014-2024.
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Figur 15. Andel dokumenterat behandlingsstrategibeslut med avstd som behandlingsbeslut 2014--2024.
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Figur 16. Standardiserad mortalitetsratio (SMR) for de vdrdtillfdllen som har avstd som behandlingsstrategibeslut 2014-2024
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Sederingsskala och sederingsmal

Denna rikdlinje syftar till act kvalitetssikra rutiner vid 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 vérd och tillfredstillande komfortniva.
Anvindning av sederingsskala och sederingsmal bidrar till att uppné en

individuellt anpassad sederingsniva. Flera studier har visat att anvindning
av sederingsskala och sederingsmal resulterar i kortare vardtider med invasiv
ventilation. Sedan rapporteringen bérjade 2016 har antalet rapporterande
avdelningar successivt 6kat.

Rapporteringen forvintas ske en ging per pass hos patienter med invasiv
ventilatorbehandling. Bland rapporterande avdelningar registrerades detta vid
62% av vardtillfillena dr 2016 respektive 79% ar 2024 (oforindrat jamfort

med 2023). Vissa tolkningssvarigheter har uppstatt vid vard av patienter med
skallskador eller andra neurologiska dkommor.

» 1det pibérjade revisionsarbetet av kvalitetsindikatorer kommer denna
kvalitetsindikator att tas bort.

Revision av kvalitetsindikatorer

Vad ir god kvalitet for intensivvirden? Fragan ir inte helt
enkel att besvara. Intensivvardsavdelningarna i Sverige
hanterar alla typer av patienter med méinga olika diagnoser.
Det finns dock tre perspektiv for kvalitet som bor beakras:

* Struktur — miter virdens forutsittningar i form av
lokaler, utrustning, kompetens och andra resurser.

* Process — miter hur varden genomfors till exempel
foljsamhet till riktlinjer eller uppféljning av
verksamheten

* Resultat — miter vardresultat, till exempel férekomst av
negativa hindelser

SIR:s dtta kvalitetsindikatorer hirstammar frin den

senaste revideringen 2016. I samverkan med Svenska
Intensivvérdssillskapet och Riksféreningen AnIVA har
SIR nu reviderat dessa. Tabell 4 sasmmanfattar de beslutade
forindringarna.

Kvalitetsindikator 1 som beskriver
intensivvardsavdelningens organisation och resurser delas

i en kvalitativ och en deskriptiv del. Den férstnimnda blir
kvar som kvalitetsindikator och 6vrig information kommer
att presenteras som rapport i utdataportalen.

Tabell 4. SIR:s kvalitetsindikatorer och planerade férdndringar

Kvalitetsindikator 4 avser 6verflyttning enbart frin

en intensivvardsavdelning till en annan. Dirmed tas
svarsalternativet "Annat sjukhus” bort bade f6r ankomstvig
och mottagande enhet.

Kvalitetsindikator 7 delas i tva: den befintliga frigan om
beslut inom 24 timmar kompletteras med information om
dagliga beslut. Forindringen f6r indikator 1, 4 och 7 trider i
kraft den januari 2026.

Tva indikatorer tas bort frin och med 1 januari 2025,
dvs. 3 och 8. Kvalitetsindikator 3 tar inte hinsyn till
isoleringsbehov orsakat av virussjukdomar och har blivit
mindre relevant. Kvalitetsindikator 8 som efterfragar
anvindning av sederingsskala och -mal vid invasiv
ventilatorbehandling har upplevts som svartolkad for
patienter med intrakraniella sjukdomstillstand.

Revisionsgruppens arbete baserades pd en analys av
publikationer och kunskapshimtning frén ett flertal
utlindska intensivvérdsregister. En meningsfull
kvalitetsindikator skall spegla virdens kvalitet och vara
paverkningsbar av verksamheten.

Q1 - Riktlinje for svensk intensivvard Ja
Q2 - Riskjusterad mortalitet Ja
Q3 - Isolering av IVA-patienter med multiresistenta bakterier Nej
Q4 - Overflyttning till annan IVA p.g.a. egen resursbrist Ja
Q5 - Oplanerad aterinlaggning pa samma IVA inom 72 timmar Ja
Q6 - Uppmarksammande av mdjlig donator Ja
Q7 - Livsuppehallande behandling och behandlingsstrategi Ja
Q8 - Anvandning av sederingsskala och sederingsmal Nej
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Minskning av strukna operationer pa grund av
platsbrist inom barnintensivvarden

[Text: Ann Gullbransgaard Walléf - Vardenhetschef, Drottning Silvias barnsjukhus BIVA

Bakgrund

Under manga ar har brist pi postoperativa
intensivvirdsplatser pd Barnintensivvirdsavdelningen
(BIVA) pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset tvingat
oss att stilla in ett stort antal operationer samma

dag. Ar 2021 paverkades 51 patienter av detta. For
operationsavdelningen innebar detta att operationsstart

avvaktades tills BIVA kunde bekrifta tillginglighet.
For de drabbade barnen och deras familjer ledde detta till

omfattande negativa konsekvenser nir forberedelser som
preoperativ fasta, operationsduschar och insittning av
venkanyl rann i sanden. Att ta ledigt frin arbetet ledde ocksd
till ekonomiska och logistiska foljder vilket skapade oro och
frustration. Det orsakade ocksi ineffektivt utnyttjande av
operationsresurser samt dkat dubbelarbete.

Syfte och mal
Mialet med forbittringsarbetet var att:

* Minska antalet instillda operationer pa grund av
platsbrist pa BIVA

¢ Sikerstilla att BIVA alltid kan ta emot patienter med
akuta intensivvirdsbehov

Metod

BIVA hanterar bade akuta och elektiva patienter, vilket
innebir stora och snabba variationer i beliggning. For att
hantera detta implementerades f6ljande dtgirder:

* Synliggorande av beliggningsmonster for att bittre
forutsiga behov

* Mandat till ledningsansvariga sjukskéterskor och likare
att anpassa bemanningen efter aktuellt vardbehov

* Rutiner for att alltid ha en plan f6r nista patient ersatte
tidigare praxis att efterstrava en tom, bemannad plats for

akutfall

* Tydliggorande av att ledningsansvariga likare ansvarar
for resurstordelningen inom AnOpiva

Resultat och slutsats
Forbattringsarbetet resulterade i:
* Markant minskning av antalet strukna operationer
* Tidigare operationsstart, vilket optimerade arbetsflodet

* Bittre utnyttjande av operationskapaciteten, med
minimal resursforlust

* Hogre beredskap vid belastningstoppar pa BIVA utan

okning av 6vertidstimmar

Framf6r allt har férindringarna inneburit att

ett stort antal barn och deras familjer sluppit ga
igenom de fysiska och emotionella forberedelser
som tidigare ofta ledde till instillda operationer.

Sammanfattning

Genom att férindra bemanningsrutiner och tydliggéra
ansvarsfordelning har vi lyckats minska antalet instillda
operationer samtidigt som bade personalens och
operationsresursernas effektivitet forbittrats. Denna
forindring har varit avgérande for att skapa trygghet och
kontinuitet for vira patienter och deras familjer.

60 — mmantal vardtilifillen  —— varddygn (median)
Antal strukna operationer pa grund av platsbrist (2021-2023) 700 16
51
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40 500 ’
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Figur 17. Antalet operationer strukna pd grund av Figur 18. Minskningen dr ett direkt resultat av férbédttrade rutiner och 6kad
platsbrist pa BIVA minskade mellan 2021 och 2023 resurseffektivitet. Detta speglas ocksa i kortare vardtider medan antalet
Trenden visar en tydlig minskning. vardtillféllen har 6kat sedan 2020.
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Barnintensivvardsavdelningar 2024

Sammanstallning av data fran

barnintensivvardsavdelningarna i Sverige 2024
|Text: Ann Gullbransgaard Wallof - Vidrdenhetschef, Drottning Silvias barnsjukhus BIVA

I Sverige finns det fyra intensivvirdsavdelningar f6r barn.
De ir lokaliserade i Lund, Goteborg, Stockholm och
Uppsala. Totala antalet platser i januari 2025 ir 24 varav
Goteborg har 8, Lund 4, Uppsala 6 och Stockholm 6 st. I
Sverige bor ca 2,2 miljoner barn under 18 ar det innebir
att det finns 1,1 barnintensivvérdsplatser per 100 000
barn. Det observerade antalet vérdtillfillen varierar mellan
avdelningarna, vilket beror pé skillnader i patientfléden,
diagnosfordelning eller vardresurser, se figur 19.

Ankomstvagar

Ankomstvigarna till barnintensivvardsavdelningarna (BIVA)
skiljer sig mellan de fyra enheterna, beroende pa geografiska
forutsdteningar, remitteringsrutiner och vardorganisationens
struktur, se figur 20.

Alder och konsfordelning

Barnintensivvardsavdelningar vardar patienter i dldersspannet
0 till 18 dr, vilket medf6r betydande variationer i bade
fysiologiska och utvecklingsmissiga behov. Detta kriver att
personalen besitter omfattande och mangsidig medicinsk
kompetens for att kunna méta behoven hos sivil nyfédda
som dldre tondringar. Maskinparken pd BIVA ir omfattande,
dd utrustning och apparatur méste vara anpassade for

att hantera det breda dlders- och viktspannet. Dessutom

dr varden familjecentrerad, vilket innebir att stdd och
omvirdnad av barnens familjer ir en integrerad del av

vardprocessen. Virdtyp BIVA avser vérd av barn under 16 ar,
medan de som &r over 16 ar far vardeyp IVA. I figur 21 visas
alder och kénsférdelning,.

Diagnoser

En oversikt av olika diagnoser som behandlas vid Sveriges
barnintensivvirdsavdelningar presenteras i figurerna 22-25.
De diagnoser som listas dr de 25 vanligaste — huvudsakliga
IVA-diagnoser per BIVA. Dessa enheter har olika
nationella hdgspecialiserade varduppdrag (NHV), sasom
barnhjirtkirurgi, behandling av omfattande brinnskador,
viss spiadbarnskirurgi samt genomf6rande av organ- och
vivnadstransplantationer. Varje BIVA ir specialiserad for
att hantera specifika hogkomplexa vardbehov inom sitt
respektive ansvarsomrade.

Mortalitet

Antalet avlidna varierar mellan de olika
barnintensivvirdsavdelningarna, vilket kan tillskrivas
enheternas uppdrag, diagnoser och de behandlingsstrategier
som tillimpas vid varje enskild avdelning. Mortaliteten ir
lag och dirav kan det se mycket olika ut ar for ar, darfor
visas dven siffror fran 2023 for att dskadliggéra variationerna.
Siffrorna for riskjusterad mortalitet 4r dock beroende

av korrekt PIM3 registrering vilket varierar stort mellan
enheterna. Se figurerna 26-29 sist i detta avsnitt.
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Figur 19. Antal vardtillféllen 2024
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Antal vardtillfallen per Ankomstvag och Stad

Annat sjukhus (ej IVA)
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Operation
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Figur 20. Ankomstvédgar 2024

Alder- och kénsférdelning
Inskrivningsperiod 2024-01-01 - 2024-12-31
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Figur 21. Alder- och kénsférdelning 2024
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Biva Uppsala
Antal vif per Huvudsaklig IVA-diagnos

Annan sjulkdom i hud underhud
Peyk storming alkohol droger
Diabetes Mellitus med kama
Apné hos myfodd
Hydrocefalus
Leversyikt
Hyperteni 4
Skada &) spec organ | buken
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Spantan pneumothorax
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Baktenell pneumaon
Akut infektion nedre luftvagar
Skolios
Epsdural blodning, traumatisk
Aesp insufficinens ospec
Mekrotiska tllst i uftvagar4
Encefal-myelencefalemyelt 4=
Akt resp insufficiens.
Brannskada
Infektion orsakad av RS-virus
Kraniosynostos 4
Kramper, LNS
Undersakning ohservation

A
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Figur 22. 25 vanligaste — huvudsakliga IVA-diagnoser BIVA Uppsala 2024

BIVA Stockholm
Antal vtf per Huvudsaklig IVA-diagnos
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Figur 23. 25 vanligaste — huvudsakliga IVA-diagnoser BIVA Stockholm 2024
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BiVA Lund
Antal wif per Huvudsaklig VA-diagnos

Stenas v aorta
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Formaksseptumdefekt
Kammarseplumdelekt

Antal vtf

A
Figur 24. 25 vanligaste — huvudsakliga IVA-diagnoser BIVA Lund 2024

Bivia Goteborg
Antal vif per Huvudsaklig IVA-diagnos
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Figur 25. 25 vanligaste — huvudsakliga IVA-diagnoser BIVA Géteborg 2024
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Procent avlidna jamfort med antal vardtilifallen per BIVA
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Figur 26. Procent avlidna jimfért med antal vardtillfdllen per BIVA
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Figur 27. Antal avlidna per dlderskategori pa BIVA
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SMR baserad pa PIM3 IVA mortalitet
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Figur 28.. SMR baserad pé PIM3 2023 och 2024
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Figur 29. SMR baserad pé PIM3 30-dagars mortalitet 2024
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Demografi 2024

Sammanstallningen for 2024 ar indelad i fyra avsnitt:
1. Vardtillfillen per avdelning och sjukvardsregion

2. Ankomstvig till IVA

3. Alder- och kénsfordelning

4

. Overlevnad
I detta avsnitt beskrivs 6verlevnad i samband med intensivvard med hjilp av ett antal
diagram (Kaplan-Meier-kurvor) som illustrerar 6verlevnad fran intensivvardstillfallets start hos
olika patientgrupper. Faktorer som paverkar 6verlevnad hos dessa patienter inkluderar:

* Diagnos — Det tillstind eller den diagnos som gor att patienterna behéver intensivvard. Diagrammet
visar overlevnad vid nagra utvalda diagnoser

s Alder — Diagrammet visar Gverlevnad i olika ildersgrupper

*  Sjuklighet — Hur sjuka patienterna ir vid ankomst till intensivvirdsavdelningen. Sjuklighet mits inom
svensk intensivvird med SAPS3 (Simplified Acute Physiology Score 3). Diagrammet visar dverlevnad i
olika intervall av SAPS3

*  Atgirder — Overlevnad vid olika typer av IVA-dtgirder

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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This is a modified report
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This is an original report from The Swedish Intensive Care Registry

Rapporterat antal vardtillfillen, in- och utskrivna
Inskrivningsperiod 2024-01-01 - 2024-12-31

1. Antal vardtillfallen per avdelning och sjukvardsregion
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Figur 31. Antal vérdtillfillen - Vistra sjukvdrdsregionen 2024.
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Figur 30. Antal vdrdtillféllen Sverige 2024 . KS TIVA saknar data for 2024
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This is a modified report

Avdelningar
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https://portal.icuregswe.org/utdata/sv/report/demo_antalvtf?filter=285fdd08-0a29-ff7b-39d7-d17a560f6aa9
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Rapporterat antal vardtillfallen, in- och utskrivna
Inskrivningsperiod 2024-01-01 - 2024-12-31
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Figur 33. Antal vardtillféllen - Sydéstra sjiukvdrdsregionen 2024

Rapporterat antal vardtillfallen, in- och utskrivna
Inskrivningsperiod 2024-01-01 - 2024-12-31
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Figur 34. Antal vérdtillféllen - Stockholms sjukvdrdsregion 2024. KS TIVA saknar data f6r 2024.

Rapporterat antal vardtillfallen, in- och utskrivna
Inskrivningsperiod 2024-01-01 - 2024-12-31
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Figur 35. Antal vardtillfdllen (10 071) - Sjukvdrdsregionen Mellansverige 2024.
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Rapporterat antal vardtillfdllen, in- och utskrivna
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Figur 36. Antal vardtillfdllen (4 823) - Norra sjukvdrdsregionen 2024.

2. Ankomstvag till IVA

Ankomstvag till IVA
Inskrivningsperiod 2024-01-01 - 2024-12-31
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Figur 37. Férdelning av de vanligaste ankomstvdgarna till IVA 2024.

3. Alder och konsfordelning

Alder- och konsfordelning
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Figur 38. Diagrammet visar dlder- och kénsférdelning under 2024.
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4. Overlevnad i samband med intensivvard
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———Hjartstopp Resp insuff ~——=Septisk chock ———Sepsis3 ===Trauma =——ARDS ——KOL Covid-19
1,2
1 <
038 X
3
g
3
20,6
:0
3
i~
<
0,4
0,2
0
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Dagar efter start av intensivvard

AN

7N

Figur 39. Overlevnad efter intensivvérdstillféllets start vid ndgra vanliga intagningsorsaker och diagnoser.
Resp insuff = akut, kronisk eller UNS.
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Figur 40. Overlevnad i dagar efter intensivvdrdstillfdllets start i olika éldersintervall. Nér man tittar pé dlder sé dr det tydligt att
de med Idg dlder har en béttre éverlevnad medan de dldsta har en patagligt simre éverlevnad.
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Overlevnad/Férviantad mortalitet
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Figur 41. Overlevnad i dagar efter intensivvdrdstillfillets start i olika intervall av SAPS3-
podng. Som vintat korrelerar hég SAPS3-podng vél mot ldgre éverlevnad.
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Figur 42. Overlevnad i dagar efter intensivvdrdstillfdllets start fér patienter som fdr olika behandlingar pé intensivvérdsavdelning.
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— Tackningsgrad och medlemsutveckling

Tabell 5. Téckningsgrad - avdelningstyp 2024.

Avdelningstyp Medlem Ej medlem Total Tackning
IVA 60 0 60 100%
BIVA 4 0 4 100%
TIVA 8 0 8 100%
NIVA 4 0 4 100%
BRIVA 2 0 2 100%
MIVA 1 0 1 100%
InfIVA 1 0 1 100%
ECMO 1 0 1 100%
RehablVA 1 0 1 100%

82 0 82 100%
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Figur 43. Medlemsutveckling 2001-2024.
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Slutord

Svenska Intensivvardsregistret har en viktig roll f6r uppféljning och utveckling av kvalitet
inom svensk intensivvard. Registret har dven en viktig funktion nationellt som den enda
mojligheten att f6lja upp potentiella donatorer och genomférda organdonationer i Sverige.
Folkhilsomyndigheten har gett SIR i uppdrag att bevaka viktiga smittsamma sjukdomar samt
det nationella liget for intensivvardsbehov kopplat till dessa sjukdomar. Vikten av denna
bevakning visades under pandemin dar SIR snabbt kunde tillhandahilla in- och utdata for
covidpatienter. Vidare har SIR mojlighet att bidra med en ligesbild av intensivvardskapacitet
Sverige, vilket dr av betydelse ur ett civilberedskapsperspektiv. Under pandemin fick SIR i
uppdrag av HSD-nitverket att leda en nationell samverkan mellan alla regioner, med syfte att
snabbt sprida kunskap om COVID-19 samt hjilpas t att avlasta de regionerna med hogst
belastning. Genom detta utvecklades flera viktiga samverkansdelar och nitverket blev ett viktigt
verktyg for Sverige att hantera pandemin. Direfter har SIR pé uppdrag frin Socialstyrelsen
tagit fram ett underlag for hur vi ska kunna fa en ligesbild avseende tillgingliga IVA-platser
— belagda och lediga — med vissa hilsodata som ir av vike for nationell civilberedskap.

Det pagar for narvarande en oroande utveckling gillande finansieringen av de
svenska kvalitetsregistren. Medelstilldelningen till registren minskar och for
SIR betyder det att vi inte kommer kunna uppritthalla registret med de viktiga
funktioner SIR har om inte finansieringen framat sikras. SIR spelar en viktig
roll for att sikra kvaliteten i en av de mest resurskrivande delarna av hilso- och
sjukvirden, men dven f6r Sverige som en del av den civila beredskapen.

SIR arbetar vidare med audit, vilket flera avdelningar 4r intresserade av. Det
finns ett behov av auditérer. Ar du intresserad si kontakta SIR.

Vi ser fram emot ett fortsatt dr av gott samarbete med alla vira
intensivvardsavdelningar och 6vriga intressenter. Har du fragor eller
funderingar? Tveka inte att hora av dig till oss pa SIR! Kontaktuppgifter till bade
styrelse och medarbetare hittar du under fliken ?Om SIR” pd var hemsida.

For hela SIR-gruppen

Ritva Kiiski-Berggren - FoU-ansvarig

Johnny Hillgren - Ordforande

Amanda Johansson
Anna Eriksson
Emma Larsson
Eva Akerman
Frida Hagdahl
Goran Karlstrom
Jonas Karlsson
Karin Lowhagen
Lars Engerstrom
Lena Andersson
Mirta Leffler
Peter Nordlund
Pir Lindgren
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