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Riskjustering – vad är det? 

 Riskjustering av ett vårdförlopp innebär att vårdens 
resultat beskrivs med hänsyn tagen till riskfaktorer som 
kan påverka sjukdomsförloppets utfall.  

 En förväntad mortalitet beräknas för varje patient utifrån 
faktorer som tidigare sjukdomar, intagningsorsak och grad 
av fysiologisk störning. 

 För en intensivvårdsavdelning kan sedan en 
standardiserad mortalitetskvot (SMR) beräknas som 
observerad mortalitet dividerat med förväntad mortalitet. 



SMR 
SIR:s kvalitetsindikator #2 
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Fungerar modellen? 

Riskjusteringsmodeller ska 
 kunna skilja ut (diskriminera) de patienter som 

dör från de som överlever. 
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Fungerar modellen? 

Riskjusteringsmodeller ska 
 kunna skilja ut (diskriminera) de patienter som 

dör från de som överlever. 
 kunna diskriminera över hela riskintervallet, 

dvs. identifiera lika många förväntat döda som 
faktiskt döda för varje riskvärde (kalibrering). 
 
 



Kalibrering 
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SAPS3: Vårdtyp IVA i SIR 
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Diskriminering utmärkt Kalibrering dålig 

aROC = 0.86 



Modeller kan rekalibreras 

 1:a gradens rekalibrering  
Tyngden av de ingående variablerna, deras brytpunkter 
revideras och riskmodellens poäng beräknas om från 
grunden (kan förbättra modellens diskriminering). 
  
 2:a gradens rekalibrering 
Tyngderna och brytpunkterna bevaras men 
poängsummans relation till det observerade utfallet 
korrigeras (påverkar ej diskrimineringen). 
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SAPS3 i SIR: Efter rekalibrering 

Diskriminering utmärkt Kalibrering utmärkt 

 2:a gradens rekalibrering  
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IntensivvårdsHiggins  
(IVA-Higgins) 

 Preoperativa variabler 
– 6 st (t ex kroppsyta, ålder, tidigare 

hjärtkirurgi) 

 Peroperativa variabler 
– 2 st (t ex tid med hjärt-lung maskin) 

 Postoperativa variabler 
– 5 st (t ex hjärtindex, CVP) 
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Utveckling av IVA-Higgins: 
Vårdtyp TIVA i SIR 
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Cleveland  
1997 

Göteborg  
2002 

SIR  
2010 

Preoperativa 
……… 
Tidigare 
hjärtoperationer 
Peroperativa 
……. 
På ThoraxIVA 
…….. 
Hjärtindex 
Syrgasextraktion 
Bikarbonat 
Basöverskott 



IVA-Higgins 
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Cleveland  
1997 

Göteborg  
2002 

SIR  
2010 

Diskriminering Utmärkt Acceptabel 
0,87 0,74 (SIR 2009) 

Kalibrering  Utmärkt Dålig 



IVA-Higgins 
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Cleveland  
1997 

Göteborg  
2002 

SIR  
2010 

Diskriminering Utmärkt Acceptabel 
0,87 0,74 (SIR 2009) 

Kalibrering  Utmärkt Dålig 

 1:a gradens rekalibrering  
Tyngden av de ingående variablerna, deras brytpunkter 
revideras och riskmodellens poäng beräknas om från 
grunden (kan förbättra modellens diskriminering). 



IVA-Higgins 
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Cleveland  
1997 

Göteborg  
2002 

SIR  
2010 

Diskriminering Utmärkt Acceptabel Utmärkt 
0,87 0,74 (SIR 2009) 0,87 (SIR 2007-10) 

Kalibrering  Utmärkt Dålig Utmärkt 



IVA-Higgins 
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Modellen instabil (baserad på få dödsfall), arbete återstår! 

Cleveland  
1997 

Göteborg  
2002 

SIR  
2010 

Diskriminering Utmärkt Acceptabel Utmärkt 
0,87 0,74 (SIR 2009) 0,87 (SIR 2007-10) 

Kalibrering  Utmärkt Dålig Utmärkt 



PIM2: Barn i SIR 

 PIM2 används i SIR vid all intensivvård av barn <16 år.  
 Under perioden 2008-12 finns PIM2 registrerat för 

knappt 13 000 vårdtillfällen.  
 Ungefär två tredjedelar av dessa vårdtillfällen var på 

någon av landets 4 specialintensivvårdsavdelningar 
för barn, resterande var spridda på landets övriga 
intensivvårdsavdelningar. 
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PIM2: Barn < 16 år i SIR 

Diskriminering utmärkt Kalibrering dålig 
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PIM2 - 2:a gradens rekalibrering 
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...modellen instabil (baserad på få dödsfall), arbete återstår! 
PIM3 eller PIM4? 

Diskriminering   
utmärkt (=bevarad) 
 
Kalibrering  god 



2014-03-13 Svenska Intensivvårdsregistret 22 



2014-03-13 Svenska Intensivvårdsregistret 23 




	Bildnummer 1
	Bildnummer 2
	Riskjustering – vad är det?
	SMR�SIR:s kvalitetsindikator #2
	Fungerar modellen?
	Diskriminering
	Fungerar modellen?
	Kalibrering
	SAPS3: Vårdtyp IVA i SIR
	Modeller kan rekalibreras
	SAPS3 i SIR: Efter rekalibrering
	IntensivvårdsHiggins �(IVA-Higgins)
	Utveckling av IVA-Higgins: Vårdtyp TIVA i SIR
	IVA-Higgins
	IVA-Higgins
	IVA-Higgins
	IVA-Higgins
	PIM2: Barn i SIR
	PIM2: Barn < 16 år i SIR
	PIM2 - 2:a gradens rekalibrering
	Bildnummer 22
	Bildnummer 23
	Bildnummer 24

