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Introduktion 

30-dagarsmortalitet Sjukhusmortalitet 

• Bakgrund: 

• Syfte: Att undersöka förhållandet mellan 30-dagarsmortaliteten  
    och sjukhusmortaliteten för svenska intensivvårdspatienter 

• Metod: Registerbaserad studie 2009-2010. 

• Resultat: 30-dagarsmortaliteten är generellt högre än  
   sjukhusmortaliteten i Sverige 



Observerad mortalitetsrat30-dagar 

Estimerad mortalitetsrat 

Observerad mortalitetsratsjukhus 

Estimerad mortalitetsrat 

Standariserad mortalitetsrat30-dagar 

 

30-dagarsmortalitet Sjukhusmortalitet 

Standardiserad mortalitetsratsjukhus 

 
 

 
 (SMR) (SMR) 

(EMR) (EMR) 

(OMR) (OMR) 



Material 

• 1:a IVA-vårdtillfället, ≥ 16 år, under 2009-2010 i Sverige 

• 54 543 patienter 

13 % bortfall 

47 531 inkluderas,  varav 34 491 registrerade med SAPS 3   

Svenska 
Intensivvårds 
Registret 

Slutenvårdsregistret 
•   

 
 



	

1-års mortalitet: 27% 
 
30-dagarsmortalitet: 17 % 
 
Sjukhusmortalitet: 15 % 

Mortalitet 



När skiljer sig 30-dagarsmortalitet och 

sjukhusmortalitet? 

Levande Död 

Levande 

Död 

Sjukhusmortalitet 

30-dagars- 
mortalitet 3,2% 

1,2% 

X 

X 

95,6% av fallen är 30-dagars och sjukhusmortaliteten lika 



Resultat: jämförelse av SMR 

SMRsjukhus SMR30-dagar 

95 % konfidensintervall 

Skillnad i SMR för totalerna 0,08 

OMR30-dagar-OMRsjukhus 

EMR 

- = 

95 % konfidensintervall 

Differens på 2,1% 



SMR  OMR30-dagar-OMRsjukhus 

Signifikant högre SMR30-dagar än SMRsjukhus för 35/47 IVA-enheter 



Ålder och EMR 

	

	

Subgruppering  OMR30-dagar-OMRsjukhus 

EMR-grupper 



	
	

Subgruppering SMR 

Åldersgrupper EMR-grupper 

Differensen mellan SMR30-dagar och SMRsjukhus skiljer i storlek mellan subgrupper 



• Hur stor skillnaden är mellan SMR30-dagar och SMRsjukhus varierar 
med ålder och EMR 

• 30-dagarsmortalitet Sjukhusmortalitet var 2% högre än 

• SMR30-dagar var signifikant högre  än SMRsjukhus för 75% av 
     IVA-avdelningarna 

Slutsatser 



TACK FÖR UPPMÄRKSAMHETEN! 

FRÅGOR? 



 Member 
 Non-member 
 
 Regional hospital 
  County hospital 
  Local hospital 
  

http://www.icuregswe.org  

Influence of missing 
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• Missing physiologic data are presumed to have 
normal values in the SAPS3 model allowing 
calculation of the probability of hospital death 

• What is the effect of missing physiologic data on 
performance of the SAPS3 model? 

 

Aim of the study 
• To examine the influence of missing physiologic 

variables on SAPS3 model performance using 
routinely collected patient records in the Swedish 
Intensive Care Registry 

Introduction: 



Gender (male / female)  56.9% / 43.1% 

Age, years (median, IQR) 64 (46 – 75) 

SAPS3 score (median, IQR) 52 (41 – 64) 

SAPS3 probability (median, IQR) 0.21 (0.07 – 0.44) 

Length of stay in ICU, hrs (median, IQR) 24 (12 – 59) 

ICU mortality 8.9% 

Hospital mortality Not known 

30-day mortality 17.9% 

Basic dataset (45 ICUs, 31 647 patient records, 2009-2010) 

Material (I):  



Sum greater than 100% since more than one variable may be missing. GCS is 
Glasgow Coma Scale, RLS85 is Reaction Level Scale 85 

Number missing per patient record Missing specific variables 

53,3%

26,7%

25,9%

23,3%

13,9%

11,5%

8,4%

2,5%

2,5%

2,4%

2,2%

0% 20% 40% 60%

No missing variable 

Oxygenation 

Bilirubin

Hydrogen ion concentration 

Platelets 

Creatinine 

Body temperature 

GCS or RLS85

Leucocytes 

Systolic blood pressure 

Heart rate 

53,3%

15,5%

12,0%

6,0%

4,7%

2,3%

3,5%

1,4%

0,3%

0,6%

0,4%

0% 20% 40% 60%

0 missing

1 missing

2 missing

3 missing

4 missing

5 missing

6 missing

7 missing

8 missing

9 missing

10 missing

Proportion of missing physiologic variables 

Material (II):  



• Accuracy   
 Precision, mått på prediktionsfelet 

• Brier’s score 
 Perfect prediction: Brier = 0, hedged prediction (‘50/50’): Brier = 0.25 
 

• Discrimination   
 Klassificeringsförmåga, separera de som överlever från de som dör 

• c index (area under the receiver operating characteristics curve) 
 Perfect discrimination: c = 1, no discrimination: c = 0.5  
 

• Calibration  
 Jämförelse av förväntat och observerat antal dödsfall 

• Grafisk / Chi2 goodness-of-fit  

• Cox’s calibration regression 

 Perfect calibration: Cox’s  (intercept) = 0, Cox’s  (slope) = 1 

Methods (II) 
measures of model performance:   



 The selected single variable was replaced with a missing value (yielding 0 

points) in as many records as had the single variable missing in the original 

dataset. 
Example: The contribution of Oxygenation to the SAPS3 score in 4568 
randomly chosen patient records (27 % of 16 919 complete records) was 
changed from 

  +11 to 0 points in 522 records,   +7 to 0 points in 3124 records 

  +5 to 0 points in 451 records, 0 to 0 points in 471 records 

 

  Discrimination was recalculated using records where missing data were 

simulated 
 

 

 

Methods (II) 
simulation of missing variables:   



Results (I):  
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Discrimination:  
c index = 0.853 

Calibration:  
Cox’s  (intercept) = -0.76 
Cox’s  (slope) = 1.08 

Discrimination and calibration in the dataset (N=31 647) 



Arean under ROC-kurvan 
Modellens förmåga att separera friska från sjuka 

(Björk , Liber 2011) 



Results (I):  
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Patient 
records 

Accuracy Discrimination 
Calibration 

Intercept      Slope 

0 missing 16 919 0.144 0.834  -0.86 1.06 

1 missing 4 855 0.110 0.866 -0.82 1.17 

2 missing 3 788 0.073 0.890 -0.50 1.34 

3 missing 1 882 0.081 0.874 -0.33 1.21 

4 missing 1 491 0.106 0.861 -0.28 1.21 

5 missing 702 0.088 0.872 -0.24 1.26 

6 missing 1 107 0.076 0.896 0.30 1.48 

7 missing 453 0.090 0.902 1.03 1.58 

8 missing 96 0.108 0.868 0.83 1.38 

9 missing 179 0.096 0.864 0.88 1.38 

10 missing 120 0.117 0.726 -0.40 0.69 

Performance by numbers of missing variables 

Results (II):  



Calibration plots 

Results (II):  



Patient 
records 

Accuracy Discrimination 
Calibration 

Intercept      Slope 

No missing variable  16 919 0.144 0.834  -0.86 1.06 

GCS or RLS85 279 0.159 0.770 -0.83 0.84 

Bilirubin 1962 0.129 0.856 -0.87 1.23 

Body temperature 521  0.127 0.856 -0.72 1.08 

Creatinine 53 0.125 0.898 -1.22 1.33 

Heart rate 9 0.245 0.525 0.09 0.50 

Leucocytes 75  0.098 0.912 -1.82 1.48 

Hydrogen ion conc. 350 0.082 0.895 -0.70 1.23 

Platelets 139 0.147 0.828 -0.46 1.08 

Syst. blood pressure 22  0.136 0.715 -0.81 0.66 

Oxygenation 1443 0.070 0.890 -0.87 1.22 

Performance with single variable missing 

Results (III):  



Missing variable Dataset Accuracy Discrimination 

No missing data  Primary 0.14 (0.14-0.15) 0.83 (0.83-0.84) 

GCS or RLS85 only 
Primary 0.15 (0.13-0.18) 0.80 (0.74-0.86) 

Simulated 0.15 (0.13- 0.18) 0.78 (0.72-0.85) 

Bilirubin only Primary 0.13 (0.12-0.14) 0.86 (0.84-0.88) 

Simulated 0.15 (0.14-0.16) 0.83(0.81-0.85) 

Oxygenation only  Primary 0.07 (0.06-0.07) 0.91 (0.88-0.93) 

Simulated 0.14 (0.13- 0.15) 0.82 (0.80-0.85) 

Hydrogen ion only Primary 0.08 (0.07-0.10) 0.89 (0.84-0.95) 

Simulated 0.13 (0.11-0.15) 0.86 (0.82-0.91) 

Comparison of discrimination between  

the original missing data and simulated missing data 

Results (IV):  



• Limited influence of missing physiologic data on 
SAPS3 model performance 

• Missing physiologic data is NOT a random event 

 

 

Perspective 
• Develop sampling routines to reduce missing data 

• Customization necessary to improve accuracy and 
calibration 

Conclusion:  



Är svensk intensivvård könsjämlik? 
Malin Banck*/Folke Sjöberg/Sten Walther/Göran Karlström/Thomas Nolin/ Silvana 
Naredi/Caroline Mårdh/Lotti Orvelius/Carolina Samuelsson*,  

Svenska Intensivvårdsregistret, Karlstad *och Hallands sjukhus Region Halland  
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 Är svensk intensivvård könsjämlik?  
Malin Lindskog*, Folke Sjöberg, Sten Walther, Göran Karlström, Thomas Nolin, Silvana Naredi, Caroline Mårdh, Lotti Orvelius, Carolina Samuelsson *  

Svenska Intensivvårdsregistret, Karlstad och *Hallands sjukhus Halmstad Region Halland 

Varför? 
•Inom kardiologin påvisades för ca 10 år sedan en könsojämlik 
behandling vid akut koronart syndrom, till kvinnors nackdel. 

•Experimentella data har visat att kvinnligt könshormon är 
förknippat med en överlevnadsfördel vid tex trauma, stor 
blödning och sepsis.  

•I epidemiologiska studier är resultaten inte lika entydiga.  

•Hur ser det ut inom svensk intensivvård? 
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 Är svensk intensivvård könsjämlik?  
Malin Lindskog*, Folke Sjöberg, Sten Walther, Göran Karlström, Thomas Nolin, Silvana Naredi, Caroline Mårdh, Lotti Orvelius, Carolina Samuelsson *  

Svenska Intensivvårdsregistret, Karlstad och *Hallands sjukhus Halmstad Region Halland 

Vad är jämlik vård? 

 
•Horisontell rättvisa - 

 lika vårdbehov ska ge lika vård. 

•Vertikal rättvisa –  

 större vårdbehov ska medföra mera vård.   
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 Är svensk intensivvård könsjämlik?  
Malin Lindskog*, Folke Sjöberg, Sten Walther, Göran Karlström, Thomas Nolin, Silvana Naredi, Caroline Mårdh, Lotti Orvelius, Carolina Samuelsson *  

Svenska Intensivvårdsregistret, Karlstad och *Hallands sjukhus Halmstad Region Halland 

Hypotes: 
1.Kvinnor och män har samma sjukdomsgrad när de blir föremål 
för intensivvård  

2.Kvinnor och män får vård av samma omfattning (tid, resurser) 
för samma sjukdomsgrad  

3.Kvinnor och män har samma utfall (mätt som riskjusterad 
mortalitet) efter intensivvård 

4.Kvinnor i fertil ålder har en riskjusterad överlevnadsfördel efter 
intensivvård jämfört med män  
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 Är svensk intensivvård könsjämlik?  
Malin Lindskog*, Folke Sjöberg, Sten Walther, Göran Karlström, Thomas Nolin, Silvana Naredi, Caroline Mårdh, Lotti Orvelius, Carolina Samuelsson *  

Svenska Intensivvårdsregistret, Karlstad och *Hallands sjukhus Halmstad Region Halland 

Metod 
•Utdrag ur SIR från perioden januari 2009 – mars 2011. 

•55 521 vårdtillfällen från 57 IVA avdelningar på 48 sjukhus. 

•Sjukdomsgrad mättes med EMR 

•Vårdens omfattning bedömdes med:  
– Vårdtid (VT) 

– VTS  

– Vårdintensitet (VTS/VT) 

•Utfall:  
– IVA-mortalitet 

– 30- och 90dgr mortalitet 

– SMR (OMR30dgr/EMR) 

 

 

 



Metod 
•Subgruppering efter 

– Sjukdomsgrad EMR<=20%, EMR 21-79%, EMR>=80% 

– Ålder <=45år, >45år.  

•Logistisk regression, med kontroll för ålder och sjukdomsgrad 
genomfördes för att jämföra 30-dagars mortalitet mellan kvinnor 
och män.  
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 Är svensk intensivvård könsjämlik?  
Malin Lindskog*, Folke Sjöberg, Sten Walther, Göran Karlström, Thomas Nolin, Silvana Naredi, Caroline Mårdh, Lotti Orvelius, Carolina Samuelsson *  

Svenska Intensivvårdsregistret, Karlstad och *Hallands sjukhus Halmstad Region Halland 

Resultat 
 

1.Män är sjukare än kvinnor när de skrivs in på IVA 

2.Män konsumerar mer intensivvård och vårdas längre på IVA.  

 

 



Män konsumerar mer intensivvård och vårdas längre på IVA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
p<0,05, ** p<0,01, ***p<0,001 
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 Är svensk intensivvård könsjämlik?  
Malin Lindskog*, Folke Sjöberg, Sten Walther, Göran Karlström, Thomas Nolin, Silvana Naredi, Caroline Mårdh, Lotti Orvelius, Carolina Samuelsson *  

Svenska Intensivvårdsregistret, Karlstad och *Hallands sjukhus Halmstad Region Halland 

Resultat 
 

1.Män är sjukare än kvinnor när de skrivs in på IVA 

2.Högre vårdintensitet för män än för kvinnor i den friskaste 
gruppen 
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Högre vårdintensitet för män än för kvinnor i den friskaste gruppen 

***p<0,001 
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 Är svensk intensivvård könsjämlik?  
Malin Lindskog*, Folke Sjöberg, Sten Walther, Göran Karlström, Thomas Nolin, Silvana Naredi, Caroline Mårdh, Lotti Orvelius, Carolina Samuelsson *  

Svenska Intensivvårdsregistret, Karlstad och *Hallands sjukhus Halmstad Region Halland 

Resultat 
 

1.Män är sjukare än kvinnor när de skrivs in på IVA 

2.Män konsumerar mer intensivvård och vårdas längre på IVA. 
Högre vårdintensitet för män än för kvinnor i den friskaste 
gruppen 

3.Män och kvinnor har samma riskjusterade mortalitet efter 
intensivvård men subgruppering visar på skillnader 

 



Män och kvinnor har samma riskjusterade mortalitet efter 
intensivvård men subgruppering visar på skillnader 
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*p<0,05  
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 Är svensk intensivvård könsjämlik?  
Malin Lindskog*, Folke Sjöberg, Sten Walther, Göran Karlström, Thomas Nolin, Silvana Naredi, Caroline Mårdh, Lotti Orvelius, Carolina Samuelsson *  

Svenska Intensivvårdsregistret, Karlstad och *Hallands sjukhus Halmstad Region Halland 

Resultat - vad fann vi? 
 

1.Män är sjukare än kvinnor när de skrivs in på IVA 

2.Män konsumerar mer intensivvård och vårdas längre på IVA. 
Högre vårdintensitet för män än för kvinnor i den friskaste 
gruppen 

3.Män och kvinnor har samma riskjusterade mortalitet efter 
intensivvård men subgruppering visar på skillnader 

4.Intensivvårdade kvinnor i fertil ålder (16-45 år) har lägre 
mortalitet än jämngamla män.  

 

 



2013-03-14 Svenska Intensivvårdsregistret 44 

 Är svensk intensivvård könsjämlik?  
Malin Lindskog*, Folke Sjöberg, Sten Walther, Göran Karlström, Thomas Nolin, Silvana Naredi, Caroline Mårdh, Lotti Orvelius, Carolina Samuelsson *  

Svenska Intensivvårdsregistret, Karlstad och *Hallands sjukhus Halmstad Region Halland 

Diskussion – vad innebär resultaten? 
•Horisontell orättvisa? 

•…men vertikal rättvisa? 

•Generell överlevnadsfördel hos unga kvinnor – eller 
diagnosspecifik? 

•Ska kön ingå i SAPS3? 

•Är biologiska skillnader förklaringen? 

•eller kan dagens vård inte tillse individers olika behov på rätt 
sätt?   

 



Svenska Intensivvårdsregistret 

Fall 1 
Nattlig utskrivning 

(SW)2  med flera 



C Goldfrad, K Rowan  

Consequences of discharges from intensive care at night 



C Goldfrad, K Rowan  

Consequences of discharges from intensive care at night 

Ökning av andelen 
utskrivningar nattetid 

Det började på ICNARC ….. 



C Goldfrad, K Rowan  

Consequences of discharges from intensive care at night 

Det började på ICNARC ….. 



C Goldfrad, K Rowan  

Consequences of discharges from intensive care at night 

Det började på ICNARC ….. 



Risk, odds, oddskvot 
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Antal 
patienter 

Antal 
dödsfall 

Risk Odds 

Utskriven 
dagtid 

21 000 2  100 2100/21000 
(0.100) 

2100/18900 
(0.111) 

Utskriven  
nattetid 

1 600 190 190/1600 
(0.119) 

190/1410 
(0.135) 

Oddskvot: 0.135 / 0.111 = 1.216 (95% CI: 1.032 – 1.425) 

Rekommenderad läsning: 
Malmquist, Läkartidn 2002;99:751-6 
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Tidpunkt för utskrivning

SIR 2002-2005 

Robert Svensson m fl,  
SFAI-mötet sept 2005 
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SIR 2002-2005 
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SIR:s årsrapport 2006 
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Jönköping
Norrköping

KS-Solna CIVA

SU CIVA

Sundsvall

KarlstadFalun

0

.05

.1

.15

.2

A
n

d
e

l 
n

a
tt

lig
 u

ts
k
ri

v
n

in
g

0 400 800 1200 1600
 

Antal levande utskrivna per IVA
SIR årsrapport 2007

SIR:s årsrapport 2007 
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NATTUT 2006-2012 Odds kvot  
(död 30 d efter utskrivn) 

M
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9

9
) 

Nattut vs. dagut 1.18 

Ålder, per år 1.04 

Risk (APACHE/SAPS3), per 0.10 1.04 
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NATTUT 2006-2012 Odds kvot  
(död 30 d efter utskrivn) 

M
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(N
=1

4
9
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9

9
) 

Nattut vs. dagut 1.18 

Ålder, per år 1.04 

Risk (APACHE/SAPS3), per 0.10 1.04 

M
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l 2
 

(N
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9

9
) 

 

Nattut vs. dagut 1.18 

Ålder, per år 1.04 

Risk (APACHE/SAPS3), per 0.10 1.03 

Sjukhustyp 

Länsdelssjukhus 1.00 

Länssjukhus 1.05 

Regionsjukhus 1.00 

Inskrivningsår, per år 0.96 
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Dags för ett nytt begrepp? 

• Planerad resp. oplanerad utskrivning 

• Utskriven för att omedelbart bereda plats 
för ny patient 

• Beläggningsrelaterad utskrivning 

• ….. 

Dags att säga ‘God natt’ till Nattlig utskrivning som Q 
indikator? 



Upprop från SKL 
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Upprop från SKL 
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Forskning och vårdutveckling  
med data från SIR 

Folke Sjöberg  
Professor FoU SIR  

 

Nationell anpassning av processen och 
handlingar för FOU-ansökningar 
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Patientdatalagen (PDL) 



FoU i SIR – Forskning med SIR data 

SIRS Hemsida 
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FoU i SIR – Forskning med SIR data 
Riktlinjen  

• Vårdutveckling 

• Forskningsprojekt  

• Vad för data som efterfrågas 

• Och hur data skall hanteras  

Enkel ansökan (A) – Utvidgad ansökan (B) 
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Enkel ansökan (A) 
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Utvidgad ansökan (B) forts. 
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Utvidgad ansökan (B) 
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Utvidgad ansökan (B) 
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