
Välkomna

SIR for Dummies

till



Svenska Intensivvårdsregistret

• Nationellt kvalitetsregister
– Huvudman landstinget i Värmland
– Ansluten till QRC STHLM (Kvalitetsregistercentrum)

• Styrelse med olika arbetsgrupper

• Drivs ekonomiskt med medel från:
– Sveriges Kommuner och Landsting  (SKL)
– Dataregisteravgift per avdelning
– Samarbeten med:

• Socialstyrelsen 
• Folkhälsomyndigheten
• SKL 
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Styrelsen 2014

• Christina Agvald Öhman (KS Huddinge)
• Johan Petersson (KS Solna)
• Johnny Hillgren (Gävle)
• Per Hederström (Trollhättan) 
• Peter Nordlund (Jönköping)
• Pär Lindgren (Växjö)
• Ritva Kiiski Berggren (Umeå)
• Sten Walther (Linköping)
• Susanne Wickberg (Västerås)

• Göran Karlström (Landstinget Värmland)
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Deltidsanställda 2014

• Carl-Johan Wickerts (Danderyd)

• Caroline Mårdh (Kristianstad)

• Eva Åkerman (Malmö)

• Hans Gren (Kristianstad)

• Lena Andersson (Alingsås)

• Lotti Orvelius (Linköping)

• Per Hederström (Trollhättan)

2014-11-12 Svenska Intensivvårdsregistret 4



Kontaktvägar 

• Telefon växel 054 -191490

• Mail
– Allmän: sir@icuregswe.org

– Ordförande: chairman@icuregswe.org

– Exekutivt ansvarig : ceo@icuregswe.org

• Hemsida http://www.icuregswe.org

• Ställ en fråga 
http://www.icuregswe.org/sv/Kunskapsutbyte/Stall-en-fraga/
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SFAI – SIS – SIR

• SFAI
Svensk förening för Anestesi och Intensivvård

• SIS
Svenska Intensivvårdsällskapet

• SIR
Svenska Intensivvårdregistret
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Samverkan….
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http://qrcstockholm.se

http://www.kvalitetsregister.se

http://qrcstockholm.se/
http://www.kvalitetsregister.se/


Certifieringsnivåer - SKL
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Nivå 1

Nivå 2

Nivå 3

Registerkandidatnivå

SIR



Registerkandidatnivå

• Hög relevans som Nationellt Kvalitetsregister, enligt expertgruppens 

bedömning. 

• Förankring i vård och omsorg med god geografisk spridning, t.ex. via 

specialistföreningar och nationella nätverk. 

• Beskrivning av hur registret samarbetar med patient/brukarföreningar. 

• Utsedd registerhållare och styrgupp. 

• Godkännande av en centralt personuppgiftsansvarig myndighet. 

• Godkänd plan för registrets design. 

• En plan för att få tillgång till nödvändig kompetens.
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Patientmedverkan…

http://www.kvalitetsregister.se/download/18.239af7831430048d853c47/1387525939400/Snabbguide_patientmedverkan_upplaga2.pdf
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Nivå 3

• Färdig möjlighet för registrering/datainsamling.

• Möjlighet till att ta ut statistik centralt. 

• Godkänd analys och återkoppling av registerdata (nya: plan för). 

• Påbörjat arbetet med funktioner för utdata till deltagande enheter.

• Utformning av registret enligt nationella standarder. 
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Nivå 2

• Hög täckningsgrad utifrån aktuell patientgrupp. 

• Online återkoppling till verksamheter som stödjer förbättringsarbete. 

• Öppen redovisning av data, med identifierbara enheter, i årsrapporter och 
annan rapportering. 

• Generellt bedömas skapa goda förutsättningar för verksamheternas 
systematiska förbättringsarbete och uppvisa exempel på att registret 
används aktivt för förbättringsarbete. 

• Ha identifierat vilka mått som är särskilt viktiga för att indikera god kvalitet 
inom området. 

• Innehålla patientrapporterade mått. 

• Ha identifierat förbättringsområden och/eller målnivåer utifrån 
bearbetade data. 

• Använts aktivt för forskning. 
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Nivå 1

• Kopplar till relevanta evidensbaserade riktlinjer och deltar i ev riktlinjearbete 
och uppföljning av riktlinjer. 

• Bidrar med data till Öppna Jämförelser. 

• Har kartlagt sin täckningsgrad med hjälp av andra datakällor. 

• Har information om resultat riktad till patienter tillgänglig på webben. 

• Kan uppvisa förbättrade resultat inom vården. 

• Används aktivt för forskning och innovation och forskningsprojekt baserat på 
registerdata har erhållit forskningsfinansiering i nationell eller internationell 
konkurrens. 

• Gör användarundersökning hos verksamheterna. 

• Har validerat registerdatas kvalitet. 

• Bedöms av expertgruppen som ett avancerat Nationella Kvalitetsregister inom 
alla områden. 

2014-11-12 Svenska Intensivvårdsregistret 13



SIR – Vad gör vi?

• Gemensamma riktlinjer för 
intensivvårdsregistrering

• Valideringsprogram

• Tar emot data från medlemmarna

• Lägger till mortalitetsdata

• Bearbetar, presenterar, förmedlar data 

• Kurser & utbildningar

–Vecka 11 Vår Gård, Saltsjöbaden
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Vad gör vi mer just nu?

• SIRI 

– Influensaregistering i samarbete 
Folkhälsomyndigheten

• CRRT

– studie i samarbete med medlemmar

• SOS

– studie i samarbete med Norge och Finland.
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SIR – Vad gör vi inte

• Säljer inga IVA-system (program)

• Tar inte emot kommersiell sponsring
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Medlemmar
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• 84 intensivvårdsavdelningar (78 medlemmar)
– 27 (26) finns på länsdelsjukhus
– 25 (24) finns på länssjukhus
– 32 (28) finns på universitetssjukhus

• Struktur
– 65 (63) allmän IVA
– 7 (5) thoraxintensivvård
– 5 (3) neurointensivvård
– 4 (4) barnintensivvård
– 2 (2) brännskadeintensivvård
– 1 (1) ECMO- center (intensivvård)



Inte medlemmar

• Lund TIVA

• Lund NIVA

• Karlskrona TIVA

• Uppsala NIVA

• Umeå TIVA

• Kalix IVA
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Lokala IT-system
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Kliniska
informationssystem

Registreringssystem

Thoraxsystem

SIR

Carat

PasIva

IvaRätt

IMX

RPasClinisoft

Picis

MetaVison

ICCA



Hur får vi ihop det?
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Vad är intensivvård?
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Definition av intensivvård
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• Intensivvård definieras som avancerad 
övervakning, diagnostik eller behandling vid 
hotande eller manifest svikt i vitala funktioner

• Intensivvård är en vårdnivå och inte en vårdplats

• Alla patienter på IVA är kanske inte intensivvård! 



SIR:s riktlinjer
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Förhållningssätt?

2014-11-12 Svenska Intensivvårdsregistret 24

eller



Men först… Patientinformation!
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• Enligt lag (PDL) har man som patient rätt att bli informerad om 

att dataregistrering till kvalitetsregister sker 

• SIR uppmanar alla medlemmar att ge information till 

patienterna om deltagande i SIR

• Ni behöver funktion för att exkludera vårdtillfälle till SIR

• Glöm inte meddela SIR om vårdtillfälle ska tas bort som ni 

redan skickat till SIR



Skriftlig information
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Information till patienter och närstående
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Men viktigast av allt……..
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Ifall att…
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Valideringsprogram
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Valideringsprogrammet

• Tillhandahålls gratis från SIR

• Funktion för inställningar av parametrar utöver 

Grunddata

• Funktion för validering av data

• Funktioner för kryptering och filöverföring till SIR

• Funktion för dekryptering av filöverföring från SIR
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Valideringsparametrar

Ställs in för varje 

parameter
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Valideringsparametrar?
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Valideringsparametrar

Används tex under införandeperioder. 

Innebär att data inte kommer med i rapporter. 

Data finns alltid i enlighet med riktlinjer. 

Inga data av denna parameter registreras. 



Grunddata + Alltid

• Endast Grunddata och parametrar med 
inställningen Alltid används för utdata!

• MLA bör ta ansvar för vad som rapporteras in.
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Framme hos SIR….?
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Indatabas

Vårdbegäran MIG

PostIvauppföljning

Avlidna på IVA

Mortalitetsdata

Utdatabas

Pseudonymisering

CRRT

SOS

SIRI

Aggregering



Andra 
register

Utdatabas

Portalen

Årsrapport

SoS
Donationsrådet
Avlidna på IVA

Mortalitets-
data till 

avdelningen

SKL:s
Öppna 

Jämförelser

FoU
Projekt
Studier

FoU
Forskning

Utdata till vad?
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Hur får jag själv tillgång data?

Det grundläggande syftet med kvalitetsregister är  
förbättra vårdens kvalitet. Därför välkomnar vi förslag till 
studier och forskning. 

• Enkel ansökan
– Avdelningens egna data

• Utvidgad ansökan
– Även andra avdelningar data, samkörningar osv…

• Personnummerbaserad ansökan
– Högre krav vid ansökan

Information och blankett för ansökan finns på hemsidan
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Utdatabasen- Portalen
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Portalen
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Indatabas

Vårdbegäran MIG

PostIvauppföljning

Avlidna på IVA

Mortalitetsdata

Utdatabas

Avidentifiering

CRRT

SOS

SIRI

Aggregering



Vanliga funderingar
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Planerad/Oplanerad Inläggning

• Planerad inläggning 
– patientens behov av intensivvård känd sedan > 12 timmar

• Oplanerad inläggning
– Patientens behov av intensivvård känd sedan ≤ 12 timmar
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Opererad?

• Opererad = Ja 

– om patienten blivit opererad någon gång under 
sammanhängande sjukvårdsperiod

• Akut - operationen har ägt rum inom
24 timmar  från beslut om operation

• Elektiv – operationen har ägt rum mer
än 24 timmar efter beslut om operation
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Primär IVA-diagnos

• Det tillstånd/sjukdom som är huvudorsak till IVA-
vården = primär IVA-diagnos.

Obs! Skilj från huvuddiagnos – ofta inte samma 
diagnos

• Primär IVA-diagnos skall alltid hämtas från SIR:s 
diagnoslista.

• Övriga diagnoser kan tas från hela ICD-10-SE



SAPS3

• Ålder
• Kroniska sjukdomar
• Vårdplats före IVA
• Tid på sjukhus före IVA
• Vasoaktiva före IVA
• Planerad/oplanerad 

inläggning
• Opererad Ja/nej

– Akut /elektiv

• Intagningsorsaker
• Vilken operation
• Infektion vid inläggning

• RLS/GCS
• Temperatur
• Hjärtfrekvens
• Blodtryck
• Labvärden

– Bilirubin
– Kreatinin
– Leukocyter
– Trombocyter

• Ventilator Ja/nej
– PaO2
– FiO2

EMR(%)
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Tidsfönstret för SAPS3!

+/- 1 timme 
före/efter 

ankomst till IVA!

Saknade värden ska anges med Saknas
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Kompletta SAPS3?

• Kompletta är de som inte saknar något värde 
alls i Box III

• 100% kompletta är sällan realistiskt

• Alla SAPS3 är med i beräkning av SMR med 
undantag av dem som inte kan följas upp

• Saknade värden beräknas med normalvärden i 
algoritmen för EMR. 

2014-11-12 Svenska Intensivvårdsregistret 48



EMR - OMR - SMR

• EMR (%)

– Förväntad (estimerad) mortalitets risk

• OMR (%)

– Observerad mortalitet 30 dagar

• SMR (OMR/EMR = SMR)

– Standardiserad mortalitets Rat (kvot)
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Resultat - SMR

• Lika bra som förväntat

EMR: 32 % (medel)= 0,320

OMR: 32 % avlidna =0,320

SMR: 0,320/0,320 = 1,00
(OMR / EMR = SMR)
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Resultat - SMR

• Bättre än förväntat

EMR: 35 % (medel) = 0,350

OMR: 25 % avlidna = 0,250

SMR: 0,250/0,350 = 0,71
(OMR / EMR = SMR)
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Resultat - SMR

• Sämre än förväntat

– EMR: 32 % (medel)= 0,320

– OMR: 38 % avlidna =0,380

• SMR: 0,380/0,320 =1,09
(OMR / EMR = SMR)
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Kontroll

• Om man vill kontrollera registrerings-
kvaliteten och genom kvalitetskontroll justera 
sina registreringar måste man analysera alla 
vårdtillfällen systematiskt och på samma sätt.

• Kontrollera inte endast de avlidna…..
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Exempel 1

• 600 vårdtillfällen på ett år.

– 100 avlider (16,7 %) Dessa har medel EMR 0,250

– 500 överlever och de har också medel EMR 0,250

• Medelvärdet för EMR av de 600 blir då 0,250

• SMR blir då 0,167/0,250 = 0,67
(OMR / EMR = SMR)
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Exempel 2

• Om granskning av de avlidna leder till att de 
egentligen skulle ha 0,300 i EMR så blir 
förändringen:

• Medelvärdet av de 600 blir nu 
((500*0,250)+(100*0,300))/600 = 0,258

• SMR blir då 0,167/0,258 = 0,65
(OMR / EMR = SMR)
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0,67  0,65



Exempel 3

• Om granskning av samtliga vårdtillfällen leder 
till att medelvärdet för alla förändras till 0,280 
i EMR så blir förändringen:

• Medelvärdet av de 600 i EMR blir då 0,280

• SMR blir då 0,167/0,280 = 0,60

2014-11-12 Svenska Intensivvårdsregistret 56

0,67  0,60



Nu över till Portalen…

• Vad rapporteras in och vad får vi ut….
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Utdataportalen

http://portal.icuregswe.org

Tänk på:
Inskrivningstidpunkt vårdtillfälle
Vi räknar inte patienter!
Rapporterar alltid
Mortalitetsdata – tidsaspekten

http://portal.icuregswe.org/


2013-0-15 Svenska Intensivvårdsregistret - SIR 59








