
Svenska Intensivvårdsregistret - SIR 
Årsmöte Vår Gård Saltsjöbaden 16 mars 2012 
 

1. Årsmötets öppnande 

 

SIR:s exekutivt ansvarige Göran Karlström förklarar mötet öppnat och klargör vilka som är 

röstberättigade. Årsmötets dagordning (bilaga 1, sid. 1) godkändes av mötet.  

 

2. Val av mötesordförande 

 

Till ordförande för årsmötet valdes Göran Karlström.  

 

3. Val av 2 justeringsmän (utanför styrelsen) 

 

Till justeringsmän för årsmötets protokoll valdes:  

Staffan Pålsson, Norrtälje 

Beata Oskarsson, Lidköping 

 

Protokollet ska dessutom justeras av årsmötets ordförande och SIR:s ordförande. 

 

4. Val av mötessekreterare 

 

Till mötessekreterare valdes Johan Petersson, CIVA Karolinska Solna. 

 

5. Godkännande av kallelse till årsmötet och procedurfrågor 

 

Tid och plats för årsmötet kungjordes vid föregående årsmöte, mars 2011. Kallelse till 

årsmötet publicerades på SIR:s hemsida för mer än 6 veckor sedan, dagordning och 

årsberättelse för 2 veckor sedan vilket överensstämmer med stadgarnas föreskrifter.  

Kallelsen godkändes av årsmötet.  

 

6. Anmälan av övriga frågor till diskussion 

 

Ingen fråga anmäls.  

 

7. Redovisning Exekutivt ansvarig 

 

a)Verksamhetsåret 2011 

 

Redovisades enligt bilaga 1, sid. 1-5 .  

 

b)Verksamhetsplan för 2012 

 

Redovisades enligt bilaga 1, sid 5-6.   

 

8.  Årsredovisning Ordförande 

 

Ordförande Sten Walther hänvisade till årsberättelse som i förväg publicerats på hemsidan, 

bilaga 2. Ingen ytterligare redovisning önskades av årsmötet.  



9. Årsredovisning FoU-grupp 

 

Folke Sjöberg hänvisade till årsberättelse som i förväg publicerats på hemsidan, bilaga 3. 

Ingen ytterligare redovisning önskades av årsmötet. 

 

10. Årsredovisning IT-grupp 

 

Caroline Mårdh hänvisade till årsberättelse som i förväg publicerats på hemsidan, bilaga 4. 

Ingen ytterligare redovisning önskades av årsmötet.  

 

11. Årsredovisning IVA-Strama 

 

Redovisning saknas då mycket lite verksamhet ägt rum under året.  

 

12. Revisionsrapport 

 
Revisionsförfarandet redovisades för årsmötet, bilaga 1, sid 6. Göran Karlström presenterade 

revisionsberättelse från verksamhetsrevisor Hans Barle, Danderyd, bilaga 5. Revisionsberättelsen 

godkändes av årsmötet. 

 

13. Fastställande av resultat- och balansräkning samt frågan om ansvarsfrihet för styrelsen. 

 
Resultat och balansräkning fastställdess. Årsmötet beviljade styrelsen ansvarsfrihet för 

verksamhetsåret 2011.  

 

14. Fastställande av årsavgifter 

 

Styrelsen föreslår oförändrade avgifter för år 2013, bilaga 1, sid 7.   

 

15. Val av ordförande för SIR (1 år) 

 

Årsmötet valde enhälligt Christina Agvald Öhman, Huddinge.  

 

 

16. Val av styrelseledamöter och sekreterare för styrelsen 

 

Till sekreterare för styrelsen valdes för 1 år (fyllnadsval) Susanne Wickberg, Västerås. 

 

Till ledamoter i styrelsen valdes för 2 år:  

Per Hederström, NU-sjukvården (omval),  

Johan Petersson, CIVA Karolinska Solna (nyval) 

Sten Walther, THIVA Linköping (nyval) 

Carl-Johan Wickerts, Danderyd (omval) 

 

Till ledamot i styrelsen valdes för 1 år (fyllnadsval) Johnny Hillgren Gävle 

 

Kvarsittande i styrelsen ytterligare ett år efter val 2011:  

Pär Lindgren, Växjö 

Folke Sjöberg, BRIVA Linköping 

 



17. Val av lekmannarevisor och suppleant till denne 

 

Till ordinarie revisor valdes Jan Wernerman, Huddinge. Till suppleant valdes Martin Golster, 

IVA Linköping.  

 

18. Val av valberedning 

 

Till valberedning valdes Jan Martner, Mölndal (sammankallande) och Jonas Rudenstam, 

Sollefteå.  

 

19. Registreringsförändringar i SIR framöver 

  

Mötets ordförande informerade enligt bilaga 1, sid 7-8.  

 

20. Övriga frågor för beslut, stadgeändringsförslag från styrelsen.  

 

Årsmötet beslutade att godkänna styrelsens förslag till nya stadgar, se bilaga 6. Klargjordes att 

detta är ett första beslut och att förslaget blir giltigt först efter ett upprepat godkännande av 

förslaget vid årsmötet 2013.  

 

21. Årsmötets avslutning 

 

Ordförande förklarade årsmötet avslutad och välkomnade till nästa årsmöte Vår Gård 

Saltsjöbaden den 15 mars 2013 kl 10.30-11.30 

 

 

Vid protokollet 

 

 

 

 

 

Johan Petersson  

 

Justeras  

 

 

 

 

 

Sten Walther, ordförande   Göran Karlström, mötesordförande 

 

 

 

 

 

Beata Oscarsson Lidköping  Staffan Pålsson Norrtälje  
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Dagordning 2011‐03‐16

1. Årsmötets öppnande
2. Val av mötesordförande
3. Val av 2 justeringsmän (utanför 

styrelsen)
4. Val av mötessekreterare
5. Godkännande av kallelse till årsmötet 

och procedurfrågor
6. Anmälan av övriga frågor till diskussion
7. Redovisning Exekutivt ansvarig

a) Verksamhetsåret 2011
b) Verksamhetsplan för 2012

8. Årsredovisning Ordförande
9. Årsredovisning FoU‐grupp
10. Årsredovisning IT‐grupp
11. Årsredovisning IVA‐Strama
12. Revisionsrapport
13. Fastställande av resultat‐ och 

balansräkning och frågan om 
ansvarsfrihet för styrelsen.

14. Fastställande av årsavgifter
15. Val av ordförande (1 år)
16. Val av styrelseledamöter
17. Val av lekmannarevisor och suppleant 

till denne
18. Val av valberedning
19. Registreringsförändringar i SIR framöver
20. Övriga frågor

a) För beslut 
a) Stadgeändringsförslag från Styrelsen

b) För diskussion

21. Årsmötets avslutning

Stadgar

7a. Personalkostnader 2011

 Personalkostnader 2011
– Thomas Nolin 50 %
– Caroline Mårdh 50 %
– Hans Gren 50 %
– Per Hederström 40 %
– Kjell Söderlund 40 %
– Lena Andersson 20 %
– Lotti Orvelius 20 %
– Göran Karlström 10 % 

 Summa 2011

– 2 000 000
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7a. Vilka var inte med 2011?

Region Stockholm/Gotland (0 st)

Region Sydöstra (0 st)

Region Västsvenska (0 st)

Region Södra (3 st)
 Blekingesjukhuset TIVA Karlskrona
 Universitetssjukhuset i Lund NIVA
 Universitetssjukhuset i Lund TIVA

Region Norrland (5 st)
 Kalix sjukhus
 Piteå älvdals sjukhus
 Lycksele lasarett
 Norrlands Universitetssjukhus TIVA
 Norrlands Universitetssjukhus NIVA

Region Uppsala/Örebro (1 st)
 Uppsala Akademiska sjukhus NIVA

9 st

7a. Ekonomi 2011

 Föreningen
 Ingående balans 2011‐01‐01  0 Kr

 Kostnader 2011‐01‐01—12‐31 0 Kr

 Utgående balans 2011‐12‐31 0 Kr

 Skatt  2011‐01‐01—12‐31 0 Kr

 Landstinget i Värmland
 Ingående balans 2011‐01‐01 2 845 077 Kr

 Inkomster 2011‐01‐01—12‐31 1 785 000 Kr

 Utgifter personal 2011‐01‐01—12‐31                       120 236 Kr

 Kurser och konf. 2011‐01‐01—12‐31 10 390 Kr

 Utgifter IT 2011‐01‐01—12‐31                                1 010 576 Kr

 Utgifter övrigt 2011‐01‐01—12‐31 307 Kr

 Utgifter telefoni 2011‐01‐01—12‐31 29 826 Kr

 Utgående balans 2011‐12‐31                                   3 458 742 Kr

 Vinst 2011 613 665 Kr
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7a. Ekonomi 2011 forts

SFAI Verksamheter AB ‐ 22 SIR
 2002‐06‐30 Resultat  + 324 481   Aggr vinst    324 481 Kr

 2003‐06‐30 Resultat  +   23 755   Aggr vinst    348 236 Kr

 2004‐06‐30 Resultat  + 116 903   Aggr vinst    465 139 Kr

 2005‐06‐30 Resultat  + 505 005   Aggr vinst    970 144 Kr

 2006‐06‐30 Resultat  + 292 324   Aggr vinst 1 262 468 Kr

 2007‐06‐30 Resultat  + 510 672   Aggr vinst 1 773 140 Kr

 2008‐06‐30 Resultat  +   63 874   Aggr vinst 1 837 014 Kr

 2009‐06‐30 Resultat  +     8 502   Aggr vinst 1 845 516 Kr

 2010‐06‐30 Resultat  ‐ 282 636   Aggr vinst 1 562 580 Kr

 2011‐06‐30 Resultat  ‐ 1 747 325 Aggr vinst ‐184 445 Kr

7a. Ekonomi 2011 forts

 Ekonomi forts
– Skatt 

 2005: 25 534,00 Kr

 2006: 169 908,00 Kr

 2007: 123 588,00 Kr

 2008:                                            13 541,00 Kr

 2009: 4 765,00 Kr

 2010: 0,00 Kr

 2011: 0,00 Kr

 Summa kapital vid bokslut     3 274 297 Kr

 Årets totala resultat               ‐1 133 660 Kr
Prognos Ca – 1 500 000 Kr (‐1 000 000 i personal och upp till ‐500 000 i Jubileum)
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7a. Ekonomi 2011 forts

 Kommentar utfall 2011 
– Alla personalkostnader (utom GK lön) har bokförts i bolaget samt att 

alla jubileumsaktiviteter också bokförts där. Underskottet är medvetet 
och något mindre än vad som planerades för. Planen är för 2012 att 
avveckla ekonomin i SFAI Verksamheter AB till 2012‐12‐31 med 
nollbalans

– LiV‐ekonomin ger överskott – resurskapital, tar nu över alltmer av 
utgifterna under 2012. 

– För 2011 har personalsatsning gjorts från 0,9 till 2,8 årsarbetare med i 
stort sett oförändrade intäkter (medvetet underskott).

– För 2012 ökas personalen till 3,0 (LA 20 till 40%)

7a. Revisionsförfarande

– SFAI Verksamheter AB
 Auktoriserad revisor LRF Konsult Kalmar

 Lekmannarevisor SIR, Hans Barle, Danderyd, vald av årsmötet. 

– Föreningen
 Lekmannarevisor SIR, Hans Barle, Danderyd, vald av årsmötet. 
Revisionsberättelse inkommen ua.

– Landstinget i  Värmland
 Landstingsrevision

 Bokslutskontroller i landstinget

 Internrevision under året

 Lekmannarevisor SIR, Hans Barle, Danderyd, vald av årsmötet. 
Revisionsberättelse inkommen ua.
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7a. Verksamhet 2011

 Verksamhet
– Samarbete Donationsrådet

– Revision riktlinjer, i synnerhet komplikationer

– Utveckling ny utdataportal

– Arbete PostIVA och Vårdbegäran

– Årsrapport och Öppna jämförelser, 3 indikatorer

– Nordiskt samarbetsprojekt och ökande FoU‐verksamhet

– Mikrobiologiarbetet – indata börjar komma löpande

– SMI och ECDC‐samarbete

 Ekonomi
– Stabil med säkerhetsmarginal, trots planerat underskott under 2011.  

 Möten
– Saltsjöbadenkurs 10‐årsjubileum mars 2011

– Arbetsmöten som tidigare

– Hembesök som tidigare

– Jubileumssymposium och IVA‐chefsmöte (med SIS) vid SFAI‐veckan i Kalmar. Kirurgveckan Visby. 
Deltagande ESICM, Berlin, Q‐registerkonferens Sthlm oktober, SSF Nätverk Q‐register, IVA‐mötet i 
Sigtuna i november, 

7b. Verksamhetsplan 2012

 Verksamhet
– Utdata – vidareutveckling BIVA och NIVA perspektiv mm. Bredare urval

– Registreringsunderstödjande
 Använda personalresursen, fler hembesök, fokus på medlemskommunikation

– Erbjuda internrevision som koncept med hjälp och stöd från SIR

– VTS‐revision klar, ny riktlinje från och med 2014.

– SMI och ECDC‐samverkan och fortsatt samarbetet med Donationsrådet 

– Bemanning – Beläggning ny  modul, samt utveckling Vårdbegäran, PostIVA, Öppna jämförelser samt 
Årsrapport. Revision Behandlingsstrategi till 2014.

– Mikrobiologi vidare utveckling (forts inrapportering, datalager och utdata)

– Kalibrering SAPS3 klar

– IT‐tvingande registreringförändringar endast vartannat år, nästa gång 2014

– Webbvalideringsprogram

– Genombrottsprojekt Bättre vård med kvalitetsregister

– Projekt Delirium

 Ekonomi
– Stabil – Balans eller överskott för 2012. SKL‐anslag 5 miljoner beviljat för 2012 (1,5 miljoner 2011).

– Avtal med Landstinget i Värmland och avveckling av ekonomin i SFAI Verksamheter AB

 Möten
– Oförändrad verksamhet inklusive IVA‐chefsmöte vid SFAI‐veckan i Borås!
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7b. Verksamhetsplan 2012

 Personalkostnader 3,0 – 4,0 årsarbetare:
– Göran Karlström 10 %

– Thomas Nolin 50 %

– Caroline Mårdh 50 %

– Hans Gren 50 %

– Lotti Orvelius 20 % (?)

– Kjell Söderlund 40 %

– Per Hederström 40 %

– Lena Andersson 40 %

– Riktade satsningar + utökning 100 %

– Projektsatsning SIR‐Mikrobiologi ≤ 150 %

 Lön och villkor enligt policy antagen av styrelsen

12. Revisionsrapport

 SFAI Verksamheter AB: Revision av auktoriserad 
revisor godkänd. Bolagsstämma avhållen september 
2011 för tiden tom 2011‐06‐30.

 Landstinget i Värmland: Bokslut avslutat. Ekonomin 
godkänd och granskad. Inga anmärkningar.

 SIR Revisorns utlåtande
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14. Fastställande av årsavgifter

 Förslag (avser 2013 då 2012 års avgifter 
debiterats):
– oförändrade årsavgifter: 0 kr medlemsavgift och 
dataregisteravgifter enligt nedan.
 (25000 respektive 35000 Kronor + moms per år baserat på antal 
vårdtillfällen IVA, TIVA och BIVA) 

 Lägre avgiften < 700 vårdtillfällen med vårdtyp IVA, TIVA och BIVA 

 För tidigare medlemmar som skickar data gäller föregående år som 
klassning i tveksamma fall (om man skickat data för hela året).

19. Registreringsförändringar i SIR framöver

 Beslut i styrelsen december 2011 att obligatoriska IT‐
påverkande revisioner endast sker vartannat år och 
nästa gång 2014‐01‐01

 Frivilliga möjliga utökningar och ändringar i delar 
som endast finns som webbmodul kan förekomma
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19. Registreringsändringar i SIR 2012‐01‐01

 Ankomsttid IVA införs (IVA + TIVA obligatoriskt från 2012)
– Knutet till SAPS3, SOFA 

 Komplikationer
– Totalt reviderad riktlinje

 Nationella Kvalitetsindikatorer
– Reviderade i mindre omfattning i huvudsak utifrån förändringar i 

Komplikationsriktlinjen som redovisats på årsmötet mars 2011.

 Åtgärder
– Mindre revision och  kompletterande koder

 Diagnoser – Diagnossättning
– Mindre revision och kompletterande koder

 Förtydliganden SOFA

 Postiva ‐ revidering

19. Registreringsändringar i SIR 2014‐01‐01

 Förväntad omfattning:
– Nationella Q‐indikatorer – Behandlingsstrategi…

– Ny VTS riktlinje

– Ny svensk kalibrering av SAPS3 (ingen ändring i registrering)

– Beläggning – bemanning möjlighet till rapportering

– Komplikationer

 Postoperativ meningit som obligatorium

 Delirium?

– Åtgärder

 Reviderad riktlinje och  kompletterande koder

– Diagnoser – Diagnossättning

 Reviderad riktlinje och kompletterande koder

– Intagningsorsaker justering för vårdtyp BIVA?
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Svenska Intensivvårdsregistret (SIR)  – ordförandens 
årsberättelse för 2011 
    

Med SIR:s 10-års jubileum som förevändning satsade vi under 2011 extra mycket på våra 

medlemmars utbildning. Några höjdpunkter förtjänar att lyftas fram: Jubileumssymposiet i 

Saltsjöbaden i mars med internationellt inbjudna talare gav oss ett internationellt perspektiv 

på vårt kvalitetsarbete. Symposiet föregicks av ett fullsatt seminarium om riskjustering, som 

blev en startpunkt för oss i arbetet med att anpassa SAPS3 systemet till svensk intensivvård. 

Firandet av Årets Eldsjäl lyfte fram den lokala medarbetarens betydelse för 

medlemsavdelningarnas kvalitetsarbete. Jubileumssessionen under SFAI veckan med 

föreläsningar, bl. a Martin H:son Holmdahls högtidsföreläsning av Kathy Rowan från 

ICNARC gav ett mervärde för hela vår profession. Vi arbetar intensivt med att sammanställa 

de olika föreläsningarna för publicering så att de ska kunna utgöra en bestående källa till 

kunskap. 

 

Vi har under 2011 ökat antalet personer i SIR som arbetar med information, bearbetning och 

återkoppling av inskickade data. Detta har bl. a bidragit till att vi kunnat sjösätta den nya 

utdataportalen, öka tempot i vår support till medlemmarna och inleda arbetet med att ur ett 

patientperspektiv informera om SIR och intensivvård. Den ökade kapaciteten har bidragit till 

att vi parallellt har kunnat säkra den interna dokumentationen av vårt arbete och hanteringen 

av data. Till det senare hör två viktiga områden där vi lagt ned stora ansträngningar: Vi har 

formaliserat arbetet med forskningsansökningar, och vi har ytterligare säkrat dataöverföringen 

mellan medlemmarna och SIR; mer om detta arbete finns att läsa i årsrapporterna från FoU 

och IT grupperna. 

 

SIR har under året haft betydelsefulla kontakter med flera aktörer inom hälso- och 

sjukvårdsområdet. Vår mångåriga samverkan med Donationsrådet har fortsatt. Den har 

bidragit till en mer korrekt beskrivning av de processer inom intensivvården som leder till 

organdonation. Detta har varit värdefullt för att vi gemensamt ska kunna identifiera och 

åtgärda brister. Samarbete har inletts inom två viktiga områden med Smittskyddsinstitutet 

(SMI) och dess europeiska motsvarighet ECDC: Arbetet tillsammans med SMI syftar till att 

samla intensivvårdsdata vid utbrott av svår djup luftvägsinfektion (t ex influenza varianter), 

och samverkan med ECDC syftar till att addera data från SIR till ECDC:s årliga rapport om 

vårdrelaterade infektioner.  

 

SIR kan utgöra en grund för både forskning och verksamhetsutveckling. Vi har därför ansökt 

och fått möjlighet att, som ett av tre nationella kvalitetsregister, delta i ’Bättre vård med 

kvalitetsregister’. Detta är ett av Sveriges Kommuner och Landsting initierat och stött projekt, 

som syftar till att använda kvalitetsregister som underlag till verksamhetsnära 

förbättringsarbete. En handfull medlemsavdelning kommer att delta i projektet. Min 

förhoppning är att de ska kunna visa oss exempel på hur SIR kan användas för 

verksamhetsutveckling. 
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Förutom de ovan nämnda aktiviteterna har vi skrivit nya riktlinjer, reviderat gamla riktlinjer, 

samlat och analyserat data till Öppna Jämförelser 2011, projekterat nya undersökningar 

gemensamt med de nordiska intensivvårdsregistren, redovisat och diskuterat SIR data på 

möten och i skrift, och arbetat med mycket annat som redovisas i arbetsgruppernas rapporter. 

Om Du också vill delta i detta arbete är Du varmt välkommen att höra av Dig! 

 

Finspång 2011-01-11 

 

Sten Walther, ordförande 
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Årsrapport FoU 2011 
 

2011 har präglats av på många fronter pågående och på vissa en ökad forskningsaktivitet. De 

väsentligaste under året redovisas nedan: 

SIR:s patientdatabas. 

En ökad efterfrågan för datauttag från SIR-databasen har skönjts under 2011. Åtta 

förfrågningar har inkommit där man är intresserad av att få ta del av SIR databasen. Av dessa 

intressenter har 4 skickat in en komplett ansökan och 3 hitintills, under 2011, beviljats uttag.  

Data har sedan i 2 av dessa fall levererats och kvarvarande skall enl. plan utlämnas under 

början av 2012.  

Pågående Forskningsprojekt 

Pågående projekt med användande av data från SIR-databasen som utlämnats före och under 

2011 är bl.a.  
1. Rekalibrering av SAPS3. 

2. Vilken roll spelar kön för vårdprocessen av intensivvårdspatienter och hur påverkas outcome 

av kön? (Ansökan 2010). 

3. Hur ser intensivvårdspatienternas livskvalitet ut under året efter intensivvårdsvårdtillfället?  

Vilka faktorer är viktiga för utvecklingen av den hälsorelaterade livskvaliten efter 

intensivvård? (Ansökan 2011).  

4. Betydelsen av komorbiditet för mortalitet, morbiditet och hälsorelaterad livskvalitet hos 

svenska intensivvårdspatienter. Samkörning med Svenska slutenvårdsregistret. 

Undersökningen görs med medel beviljade från SKL (2010). (Ansökan 2010). Dataleverans 

från Registerenheten på Socialstyrelsen pågår. 

5. I vilken mån kan ICD diagnoser från Svenska slutenvårdsregistret beskriva incidens för svår 

sepsis i Sverige – en jämförande undersökning mot svenska intensivvårdsregistret. (Ansökan 

2010). 

6. Epidemiologiska studier hos intensivvårdade patienter i Sverige med fokus på akuta 

njurskador, mortalitet och morbiditet.  (Ansökan 2011).      

Vidareutveckling av ansökningsinformationen och ansökningsblanketten har gjorts under året 

och de sista versionerna finns att ladda ner för de som önskar söka www.icuregswe.org  
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Presentationer och Publikationer baserade på data från SIR-
databasen 

Presentationer 

Under året har 3 internationella presentationer gjorts: 

Scandinavian Society for Anaesthesiology and Intensive Care (SSAI), Bergen 2011. 
1. Elderly patients in the ICU. Results from a retrospective analysis of three national ICU 

registries 
H Flaatten, M Kaukonen, E Ruokonen, J Martner, T Nolin, R Kvaale, S Walther 

 
2. Regional variation of organ donors in Swedish ICUs may indicate missed opportunities for 

donation. 
T Nolin, S Walther, C Mårdh, G Karlström, C Möller 

 

European Society for Intensive Care Medicine (ESICM), Berlin 2011:  
 

1. Influence of missing physiologic variables on performanceof the SAPS3 Outvome prediction 
model 
S.M. Walther, T. Nolin, C.L. Mårdh, F. Sjöberg, M. Fredrikson, G. Karlström 

FoU aktiviteter i samband med SIR:s 10 års jubileum (Workshop 
och Jubileumssymposium) vid SIR:s årliga fortbildningskurs samt 
Martin H:son Holmdahls högtidsföreläsning och Svenska 
Intensivvårdsregistrets symposium vid SFAI-veckan i Kalmar 2011.  

 

SIR firade under 2011, 10 år och detta skedde med bl.a. en workshop inriktad mot 

riskjustering och då speciellt SAP3 systemet och Jubileumssymposiet som båda skedde under 

samma vecka på Vår Gård i Saltsjöbaden (för den intresserade finns en noggrannare 

beskrivning/sammanfattning av Per Hedeström i SFAI tidningen) och dessutom som Martin 

H:son Holmdahls och ett symposium (Translating results from critical care trials into real life) 

vid SFAI veckan i Kalmar 2011.   

Workshop. 

Workshopen leddes av två professionella statistiker (Johan Bring chefsstatistiker på 

Statisticon AB och Ulf Strömberg, Lunds Universitet) tillsammans med läkare med speciell 

erfarenhet av riskjustering (Matti Reinikainen Intensivvårdsavdelningen, Nord Karelens 

Centralsjukhus, Joensuu, Finland och Wolfgang Freter, Linköpings Universitetssjukhus). 

Konklusionen av workshopen inbegrep bl.a. att riskjusteringen inte blivit bättre med 

införandet av SAPS3 och man var enig i behovet av en rekalibrering av SAPS3 för svenska 

förhållanden. Detta arbete har påbörjats inom ramen för SIR. Workshopen bevistades av 30 

personer. (program bifogas som bilaga). 
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Jubileumssymposium ”Quality indicators for the ICU!” 

Symposiet som, bevistades av ca 150 deltagare, var inriktat mot kvalitet och kvalitetsarbete 

inom intensivvården utgjordes av en dag med föreläsningar av internationellt välkända 

forskare och kliniker som har stor erfarenhet av intensivvård. (programmet bifogas som 

bilaga). 

Dessa utgjordes av:   

Professor Hans Flaatten, Haukeland University Hospital, Bergen Norway som berättade om 

vilka kvalitetsindikatorer man bör välja.  

Matti Reinikainen, MD, Chief Physician, Dept of Intensive Care, North Karelia Central 

Hospital, Joensuu, Finland, som belyste hur ska vi samla data? Och besvarade frågan om 

automatisk insamling av data för kvalitetsindikatorer är möjlig? 

Dr Christina Jones, Nurse Consultant Critical Care Rehabilitation & Honorary Reader 

Intensive Care, Whiston Hospital and Institute of Aging & Chronic Disease, University of 

Liverpool, UK, 

Som beskrev Hälsorelaterad livskvalitet efter intensivvård och att anhörigas erfarenheter kan 

bidra till en förbättrad intensivvård.  

Cristina Granja, Emergency and Intensive Medicine Department , Hospital Pedro Hispano, 

Biostatistics and Medical Informatics Department , Faculty of Medicine of Porto, Portugal 

berättade om hur vi kan använda patientens egna rapporter för att förbättra vården? 

Dr David Harrison, Senior Statistician, ICNARC redogjorde för hur vi skall presentera och 

analysera data. 

Andreas Valentin, Meidizinishe Univeristät, Vienna, Austria berättade hur man genom öppna 

jämförelser kan redovisa kvalitetsindikatorer. 

Peter HJ van der Voort, MD, PhD, MSc, Dept of intensive care, Onze Lieve Vrouwe Gasthuis 

Amsterdam, The Netherlands redogjorde för införande av kvalitetsindikatorer: hinder och 

facilitatorer. 

SFAI-veckan med Martin H:son Holmdahls högtidsföreläsning och 
symposiet: Translating results from critical care into real life. 

 

Högtidsföreläsningen hölls av Prof Kathy Rowan, London, Use of a clinical data-base to 

enhance health care delivery in critical care. “the UK experience” som beskrev ICNARS 

(Intensive Care national audit & research center) mångåriga och framgångsrika databasarbete 

med engelska intensivvårdsavdelningar.  

 

Denna följdes av symposiet, där docent Jan Martner, Sahlgrenska Universitetssjukhuset i 

Göteborg började med att beskriva vetenskapen bakom kylning efter hjärtstopp och hur 

behandlingen sker i praktiken idag. Detta följdes av Prof Reis Mirandas Erasmus Medical 

Center, Vrije Universiteit Amsterdam  redogörelse av sjukskötersketid som en proxy för 

beräkning av IVA kostnader. Symposiet avslutades av Prof Ville Pettillä Division of 

Anaesthesiology and Intensive Care Medicine, Department of Surgery, Helsinki University Central 

Hospital som beskrev svårigheter med att beräkna intensivvårdens kostnader. 
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Publikationer av översiktsartiklar baserade på presentationer vid SIRs 10 år jubileum.  

Samtliga föreläsare erbjöds att via ACTA Anesthesiologica Scandinavica efter en peer review 

process få sina presentationer publicerade som översiktsartiklar. Av föreläsarna har 5 skickat 

in material och i händelse av att dessa accepteras kommer de att publiceras i samma nummer 

av ACTA med en tillhörande editorial skriven av företrädare för SIR och med utgångspunkt 

från arbete och kvalitetsutveckling av intensivvården med hjälp av kvalitetsregister.  

 

Linköping i januari 2012 

 

Folke Sjöberg 

FoU-ansvarig 
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Årsberättelse SIR IT 2011 
 

SIR:s IT-grupp har under hela året arbetat integrerat med övrig verksamhet. Följande 

huvuduppgifter har dominerat: 

 

Mycket tid har lagts på arbetet med direkt medlemsstöd och support kring registrering, 

valideringsprogram, inrapportering och återkoppling. Eftersom SIR under året införskaffade 

egen telefoni så har vi blivit mer tillgängliga för support/stöd för våra medlemmar. 

 

SIR har täta kontakter och arbetsinsatser tillsammans med SIR dataleverantör som 

administrerar och underhåller SIR:s IT-miljö. Arbete har fortsatt med att vidareutveckla våra 

databaser, datainläsning, webbmoduler, utdataportal samt dokumentation. 

 

Årsrapport 2010. Att producera årsrapport för SIR är en omfattande process som kräver 

förberedelse, koncentration och såväl teknisk som estetisk kompetens. En arbetsgrupp med 

personer från både FoU och IT arbetade under några gemensamma dagar med att 

sammanställa årsapporten både i en analyserade del och en mer detaljerad del.  

Liknande arbetsinsats har lagts på att ta fram data till SIR:s indikatorer för SKL:s Öppna 

Jämförelser 

 

Under 2011 fortsatte arbetet med att få fram en ny utdataportal som sedermera lanserades 

officiellt under juni månad. Arbetet med utdataportalen har innefattat planering, beskrivning 

och strukturering av nya och befintliga rapporter. 

 

Hemsidan har kompletterats med information som riktar sig till patienter/närstående. 

Ett intensivt arbete har även påbörjats med att ta fram en egen grafisk profil för SIR. 

 

En ny version av valideringsprogrammet har skapats och distribuerats inför 2012 års 

justeringar av riktlinjer. Det var ett omfattande arbete att införa de nya komplikationerna i 

valideringsprogrammet. 

 

SIR slutförde under våren arbetet med att införa säker autentisering via SITHS-kort för 

inmatning via våra webbmoduler. Gamla inloggningssättet stängdes ned. 

 

Webbmodulerna för Avlidna på IVA och Vårdbegäran justerades inför 2012.  

Webbmodulen för PostIva-uppföljning genomgick en rejäl revision strukturmässigt inför 

2012 vilket medförde en ansenlig mängd arbete. 

 

En utbildningsdag för administrativ IVA-personal hölls i Stockholm med syfte att gå igenom 

grundläggande kunskap om intensivvårdsregistrering, inrapportering till SIR samt visning av 

SIR:s nya utdataportal. 

 

SIR deltog på Kvalitetsregisterdagarna i Stockholm och deltog även med en poster. 
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Flertalet av SIR-gruppen deltog i en kurs, i samband med vårt jubileumssymposium, där vi 

bla fick lära oss hur man kalibrerar våra riskscoringssystem. 

 

SIR har fortsatt sitt samarbete med Donationsrådet med databearbetning för uppföljning av 

avlidna på IVA. SIR deltog på ett möte med Donationsrådet och regionala DAL/DAS med 

syfte att förbättra inrapporteringen till DR via SIR. 

 

Hembesök har gjorts på några intensivvårdsavdelningar i syfte att hjälpa till med tekniska 

lösningar för inrapportering. 

 

SIR mikroprogrammet har nu sin nya utformning efter förra årets förändring. Under 2011 har 

det etablerats ett rutinmässigt rapporterande från Region Skåne, Östergötland och Karolinska. 

Ett första nyhetsbrev med utdata är utskickat och ett andra nyhetsbrev är på väg. Fler lab har 

anmält intresse av att delta regelbundet. Vi täcker alltså regelbundet uppemot halva 

befolkningsunderlaget idag. Därmed ökar kravet på få resurser till att göra klart resten av 

kedjan med automatisk intern databearbetning samt lätt tillgängliga utdata. Dessa led sker 

idag manuellt fortfarande. Data från SIR mikro har presenterats vid den första ICPIC-

konferensen i Genève i juli där det bl a konstaterades att detta var den enda presentationen i 

det blocket som redovisade data från 2011 

 

2012-01-09 

 

Göran Karlström 

Caroline Mårdh 

Greger Fransson 
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SVENSKA INTENSIVVÅRDSREGISTRET (SIR) 

 
 

§1  SYFTE  

Svenska intensivvårdsregistret har som syfte att utan egen vinning som en ideell förening driva ett 
Nationellt Kvalitetsregister1 för intensivvård i Sverige i egen regi eller som upphandlad tjänst för att följa 
och höja kvaliteten på svensk intensivvård inom utvalda kontinuerligt uppföljda områden. Svenska 
intensivvårdsregistret skall dessutom främja metodutveckling och forskning inom intensivvården, framför 
allt inom epidemiologi, men även andra riktade områden där ett deltagande av många centra är en 
förutsättning för genomförande av högkvalitativa vetenskapliga studier. 

§2  FÖRENINGENS S TÄLL NING  –  ASS OCIATIONER  

Svenska Intensivvårdsregistret är en självständig förening, men som sådan en associerad förening till 
Svensk Förening för Anestesi och Intensivvård (SFAI). Svenska Intensivvårdsregistret kommer att följa de 
regler, rekommendationer och riktlinjer som gäller för Nationella Kvalitetsregister. Svenska 
Intensivvårdsregistret kommer att verka för att ha gemensamma regler, rekommendationer och riktlinjer 
med SFAI, samt att ha en löpande god kontakt och utbyte med andra nationella och internationella 
intensivvårdsorganisationer. 

Registerhållande myndighet för Svenska Intensivvårdsregistret är Landstinget i Värmland. Svenska 
Intensivvårdsregistrets uppdrag som förening och styrelse, samt dess befogenheter rörande 
kvalitetsregistret skall vid varje tidpunkt vara reglerat i särskilt avtal med registerhållande myndighet. 
Registerhållande myndighet ansvarar för alla avtal med eventuella parter utanför föreningen eller 
Registerhållarens egen verksamhet. 

§3  MEDLEMSKAP  

Föreningen Svenska Intensivvårdsregistret är öppet för svenska enheter som är anslutna till Svenska 
Intensivvårdsregistret och erlagt årsavgift till detta. Varje enhet som önskar särredovisning av registerdata 
är separat medlem oavsett organisationsstruktur. Medlemskapet finns i två nivåer beroende på enhetens 
storlek. Gränsen mellan medlemskapets nivåer skall basera sig på antalet inskrivna intensivvårdspatienter 
under föregående år. Antal patienter per år som gräns för den högre nivån fastställs av styrelsen årligen 
inför debitering av aktuell årsavgift dels till föreningen och dels till registret. 

§4  MEDLEMSAVGIFTER  

Medlemsavgifternas storlek fastställs av årsmötet, om inte annat framgår av avtal med 
Registerhållande myndighet, och gäller kalenderårsvis för att registret skall behandla detta års data. Utöver 
medlemsavgiften till föreningen gäller att varje medlem är skyldig att erlägga anslutningsavgift till det 
Nationella Kvalitetsregistret för att i enlighet med § 3 ovan kunna vara medlem. Debitering sker under 
januari månad, men annan tid, liksom uppdelning i flera delbetalningar, kan beslutas för ett år i taget av 
styrelsen. 

§5  VERKSAMHETSÅ R  

Föreningens verksamhetsår är kalenderår från 1 januari till 31 december. 

                                                 
1 Patientdatalagen 

S T A D G A R  
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 §  6  FÖRENINGENS S ÄTE  

Föreningens organisatoriska hemvist skall vara Karlstad, Sverige. 

§7  STYRELSENS SAMMAN SÄTT NING OCH ARBETSS ÄTT  

Styrelsen utgörs av nio personer inklusive ordföranden och väljs av årsmötet. Ordförande och sekreterare 
väljs i särskilt val. Mandatperiod är för ordförande alltid ett år, medan övriga styrelseledamöter inklusive 
sekreteraren skall väljas på två år i taget, dock med val av fyra ledamöter varje år. Suppleanter till styrelsen 
väljs ej. Registerhållaren kan, om man så önskar, tillsätta en fullvärdig ledamot i styrelsen utöver årsmötets 
val. Mandatperioden för registerhållarens ledamot skall vara högst två år. Registerhållaren skall tillfrågas 
om förordnande inför årsmöte, då förordnande tar slut, eller då registerhållarens ledamot avgår av annat 
skäl. 

Styrelseledamöter kan vara anställda i Svenska Intensivvårdsregistret, men skall ej delta i beslut som 
berör egna anställnings- och arbetsförhållanden. Då styrelseledamot avgår under pågående mandatperiod 
kan styrelsen om den så anser invälja ersättande styrelseledamot fram till kommande årsmöte. Styrelsens 
beslut om a) att invälja ledamot och b) valet av person skall båda vara enhälliga och får omfatta högst två 
personer per år. Oavsett tid kvar på mandatet skall omval på posten ske vid nästa årsmöte. Styrelsen kan 
också välja att avstå från att invälja ny ledamot så länge styrelsen består av minst fem personer. Om 
ovanstående ej är tillämpligt måste extra föreningsstämma utlysas då styrelsens storlek understiger fem 
personer (exklusive eventuell representant från Registerhållaren). Vald ledamot godkänner i och med valet 
att namn, adressuppgifter och epostadress eller motsvarande publiceras elektroniskt. 

Styrelsen skall sammanträda minst två gånger per år. Styrelsen sammankallas av ordföranden eller om 
minst tre ledamöter så begär. Styrelsemöte skall annonseras till ledamöter minst två veckor före 
sammanträdesdatum. Styrelsemöten som ej ingår i planerad överenskommen årlig mötesordning skall 
avhållas på plats som samtliga styrelseledamöter kan godkänna. Om detta ej kan uppnås skall styrelsemöte 
avhållas på plats som Registerhållaren bestämmer.  

Styrelsen är beslutsmässig om minst fem ledamöter (inklusive eventuell representant från 
Registerhållaren) är närvarande. Vid lika röstetal äger ordföranden utslagsröst. I ordinarie ordförandes 
frånvaro väljer styrelsen tillfällig ordförande bland närvarande styrelseledamöter.  

Protokoll över sammanträden skall finnas hos sekreteraren och/eller exekutivt ansvarig tjänsteman. 
Samtliga protokoll skall anslås även elektroniskt. Protokoll skall justeras av ordföranden (alternativt 
tillfällig ordförande utsedd enligt ovan), sekreteraren, exekutivt ansvarig och minst en ytterligare 
styrelseledamot (justeringsperson) som väljs i inledningen av varje möte. Förslag till styrelsen kan väckas 
av ledamöter i arbetsgrupper eller av personer från anslutna medlemsavdelningar. Efter styrelsemöte 
besvaras varje från medlem väckt förslag minst med protokollsutdrag direkt till förslagsställaren. 

§8  ÅRSMÖTE  

Årsmöte skall hållas senast under april månad och skall om möjligt samlokaliseras med lämplig 
sammankomst i Sverige med program inom intensivvårdsområdet. Tidpunkt för årsmötet fastställs av 
styrelsen som delger föreningens medlemmar kallelse senast sex veckor före årsmötet. Kallelse kan ske 
skriftligt eller elektroniskt till anslutna avdelningars angivna kontaktpersoner och skall innehålla tid, plats 
och preliminär dagordning. Årsredovisning inklusive ekonomisk redovisning och revisionsrapport för 
föreningen skall aktivt delges medlemmarna skriftligt eller elektroniskt på samma sätt som kallelsen senast 
två veckor före årsmötet. Redovisningen skall också innehålla ekonomisk redovisning för det Nationella 
Kvalitetsregistret och revisionsrapport av detta oavsett om det drivs direkt av föreningen eller i annan 
form. Vid årsmötet äger anslutna enheter rösträtt med en röst. Ombud skall till årsmötet medföra 
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bemyndigande från medicinskt ansvarig för avdelningen om ombudet inte själv är medicinskt ansvarig. 
Fullmakt för avdelning som saknar personligt ombud vid årsmötet får ej användas.  

Årsmötet skall inledas med val av mötesordförande, mötessekreterare och minst två 
justeringspersoner som ej har plats i styrelsen att jämte mötesordföranden justera protokollet. Omröstning 
på årsmötet sker normalt öppet, men skall om så begärs ske slutet genom röstsedlar där varje ombud som 
röstar skall avprickas i röstlängd. 

Rösträtt vid årsmötet har avdelningar som senast två veckor före årsmötet har erlagt hela eller av 
styrelsen enligt § 4 beslutad del av årsavgiften för det senast debiterade kalenderåret. Röstlängd i enlighet 
med detta skall finnas på årsmötet. 

Utöver styrelse enligt § 7 väljs på årsmötet också valberedning och revisor. Till valberedning väljs två 
ledamöter, varav en sammankallande. Revisor väljs i form av en lekmannarevisor med en suppleant. 
Denna revision skall komplettera den revision av auktoriserad revisor eller Registerhållaren som alltid skall 
finnas minst för det Nationella Kvalitetsregistrets del. 

Förslag till årsmötet för beslut skall vara styrelsen till handa minst tre veckor före årsmötet så att 
handlingar kan tillställas medlemmarna tillsammans med övriga årsmöteshandlingar. Övriga frågor av 
diskussions- eller informationskaraktär med kortare framförhållning än ovan får väckas, men ej beslutas 
om, vid årsmötet. 

§9  EKONOMISKT ARBETSSÄTT  

Styrelsen utser exekutivt ansvarig tjänsteman för föreningen och det Nationella Kvalitetsregistret. 
Denna person är ensam, eller om styrelsen så beslutar, tillsammans med ordföranden firmatecknare var 
för sig. Exekutivt ansvarig tjänsteman får ej ha säte i styrelsen. Exekutivt ansvarig tjänsteman skall närvara 
vid styrelsemöten och har yttrande-, men ej rösträtt och skall löpande rapportera till styrelsens ledamöter 
angående föreningens och det Nationella Kvalitetsregistrets ekonomiska situation. Exekutivt ansvarig 
tjänsteman kan entledigas utan uppsägningstid av styrelsen. Skulle av årsmötet vald styrelseledamot utses 
till exekutivt ansvarig tjänsteman måste denne lämna sitt styrelseuppdrag och ersättas i enlighet med §7. 
Exekutivt ansvarig tjänsteman är ansvarig inför styrelsen och registerhållaren för föreningens och det 
Nationella Kvalitetsregistrets ekonomi. 

Beslut om eventuella arvoden till valda styrelseledamöter tas av årsmötet, och kan gälla högst 
innevarande och kommande verksamhetsår. Beslutet ska tydligt ange för vilka personer och för vilken tid 
beslutet avser. Styrelsen eller exekutivt ansvarig tjänsteman, inom ramar som styrelsen fastslagit, har rätten 
att tidsbegränsat anställa personal i föreningen och det Nationella Kvalitetsregistret, såvida inte annat 
framgår av föreningens avtal med Registerhållaren. Regler för representation i samband med 
styrelsemöten och annan verksamhet fastställs varje år av styrelsen och skall i efterhand presenteras för 
föreningens medlemmar i årsredovisningen. 

Styrelsen kan fatta beslut om att instifta stipendier om upp till 500 000 kronor årligen, dock 
maximerat till högst ett basbelopp per individ. Stipendierna skall användas för arbete rörande utveckling 
av det nationella registrets användbarhet eller IVA-epidemiologisk forskning. Stipendier kan utlysas 
respektive utdelas på valfri tid efter styrelsens beslut och bör, men måste inte föregås av särskild ansökan. 
Skriftlig redovisning av stipendiets användning skall alltid inges till föreningens styrelse via exekutivt 
ansvarig tjänsteman inom ett år från stipendiets utdelning. Utdelade stipendier och inkomna redovisningar 
skall delges föreningens medlemmar i årsredovisningen. Eventuella inriktningar till visst ämnesområde 
eller särskild avgränsning, t ex resestipendium kan beslutas av styrelsen för högst ett år i taget. 
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§10  ÄNDRING AV STADG AR  

Stadgarna kan ändras av två på varandra följande årsmöten som med mer än hälften av de närvarande 
rösterna godkänner förslag om detta. Förslag om stadgeändring får läggas av styrelsen eller varje enskild 
medlemsavdelnings representant. För att förslag om stadgeändring från medlem skall behandlas av 
årsmötet skall förslagsställande enhet vid varje årsmöte fortsatt vara medlem.  

§11  ARBETSGRUP PER OCH ETI SKT REGLEMENTE  

Föreningen har alltid minst två permanenta arbetsgrupper: IT-grupp och Forsknings- och 
Utvecklingsgrupp (FoU). De två permanenta arbetsgrupperna skall ha minst två och högst tio personer 
vardera. Styrelsen utser ansvarig tillika sammankallande för respektive arbetsgrupp. Medlemmar i 
grupperna utses av årsmötet eller styrelsen efter beslut i frågan på årsmötet. Styrelsens ledamöter kan dock 
alltid ingå i grupperna oavsett årsmötets val. Svenska Intensivvårdsregistret eftersträvar dessutom att ha 
regionala kontaktpersoner. Ytterligare arbetsgrupper kan skapas efter beslut i styrelsen eller av årsmötet. 
Sådana grupper skall dock alltid omprövas i samband med årsmötet då beslut tas om behov av gruppen 
fortsatt föreligger. 

IT-gruppen skall verka för att utveckla IT-stöd och elektronisk publicering av det Nationella 
Kvalitetsregistrets data, samt utveckla elektroniskt stöd för forskning inom intensivvårdsområdet. 
Gruppen har rapportskyldighet till styrelsen och exekutivt ansvarig tjänsteman. Ekonomiska beslut 
rörande gruppens verksamhet fattas av föreningens firmatecknare. 

FoU-gruppen skall verka för kvalitetsövervakning, kontinuerlig utveckling av funktioner för utdata från 
det Nationella Kvalitetsregistret, samt kontinuerligt försöka utveckla användningsområden för 
kvalitetskontroll, forskning och utveckling med basen i det nationella kvalitetsregistret. Samarbete med 
epidemiologisk och statistisk kompetens förutsätts om inte sådan är inkluderad i gruppen. Gruppen 
ansvarar inom ramen för kvalitetsövervakningen för att följa och försöka eliminera tänkbara felkällor i 
registreringen, kontrollera använd registreringsteknik, samt för att pröva nya förslag till kompletterande 
permanent eller tillfällig registrering. Gruppen är likaledes ansvarig för metodologisk analys och etisk 
prövning av föreslagna forskningsprojekt som avser att utnyttja något av föreningens dataregister eller 
annan i föreningens namn insamlad information.  

Gruppens etiska granskning sker helt oberoende av andra forskningsetiska kommittéer och gruppens 
rekommendationer gäller endast föreningens verksamhet och register. Forskningsprojekt med data från 
Svenska Intensivvårdsregistret ska ha etiskt godkännande enligt vid varje tidpunkt gällande regelverk. 
Samtliga föreslagna forskningsprojekt där information skall hämtas från föreningens verksamhet eller 
register skall remissbehandlas av FoU-gruppen och därefter beslutas av styrelsen. I tveksamma fall kan 
styrelsen besluta att hänskjuta ett ärende till kommande årsmöte där beslut fattas med enkel majoritet. 
Ärende som avgjorts av styrelsen kan överklagas. Ärendet skall då i första hand prövas av registerhållaren i 
enlighet med gällande bestämmelser hos registerhållaren. Avslag där kan överklagas i enlighet med 
regelverket kring myndighetsbeslut hos registerhållaren, som ansvarar för att adekvat besvärshänvisning 
görs till sökanden. 

FoU-gruppen ansvarar vidare för att det i varje ögonblick finns ett gällande etiskt reglemente för 
föreningens verksamhet. Etiskt reglemente kan interimistiskt beslutas av styrelsen, men skall underställas 
kommande årsmöte för fastställande. 

Varje sammankomst i respektive grupp skall dokumenteras med minst enklare minnesanteckningar. 
Dessa delges styrelsen, exekutivt ansvarig tjänsteman och förvaras hos sekreteraren och/eller exekutivt 
ansvarig tjänsteman på samma sätt som styrelseprotokollen. 
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§12  ANSVARIG F ÖR DATAREGI STE R  

Juridiskt ansvarig för föreningens samtliga dataregister är föreningens ordförande om inte annat 
framgår av föreningens avtal med Registerhållande myndighet. 

§13  UTESLUTN ING UR F ÖRENI NGEN  

Ansluten avdelning kan uteslutas av årsmöte med absolut majoritet om man gravt skadat föreningen 
eller på annat sätt använt registerinformation på ett sätt som står i direkt konflikt med lagar eller med 
föreningens syften och strävanden eller för att misskreditera annan ansluten avdelning. Uteslutning gäller 
för tid som beslutas av årsmötet, dock minst ett år, men kan prövas för att eventuellt upphävas av 
styrelsen om ansökan görs av landstings- eller sjukhusledningen för den aktuella enheten som troliggör att 
åtgärder för att förhindra upprepning har vidtagits. Beslut i sådan fråga får fattas av styrelsen som också 
fattar beslut om prövotid i sådant fall om minst två år. Vid upprepad förseelse kan styrelsen i sådant fall 
omedelbart utesluta avdelningen och hänskjuta till kommande årsmöte att fatta beslut om tid för 
uteslutning. 

§14  UPPL ÖSNING AV F ÖRENIN GEN  

Föreningen kan upplösas av två på varandra följande årsmöten om en absolut majoritet av anslutna 
medlemmar beslutar därom. Föreningen upplöses likaledes i samband med eventuell konkurs. 

 

Stadgarna med denna lydelse föreslås fastställas första gången vid SIR:s årsmöte i Saltsjöbaden 2012-03-
16. 

 




