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Mål
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• Kort om NIPaR vs NIR

• Inn eller ut? Inklusjon og eksklusjon av pasienter

• Gjennomgang av utvalgte variabler i MRS/NIR

• Beredskapsskjema 

• Rapporteket – Nytte og bruk 



Norsk intensiv- og pandemiregister  
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• Utvidelsen i fbm pandemien – mars 2020 = NIPaR

• Fortsatt et intensivregister 

• Obs. Pandemipasienter finnes også  i Pandemiregisteret, NOPaR

• Ansatte: 

Fagrådet – Leder: Andreas Barratt-Due, overlege RH

Eirik Alnes Buanes – daglig leder (50%)
Anita Farestveit – Nasjonal helsesekretær (50%)
Eivind A. Sjursæther – Nasjonal reg.koordinator/int.spl (70%)
Reidar Kvåle – Forsker (20)
Antonija Petosic – Regional reg.koordinator/int.spl (20%)



Aktivitet i registeret 
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• Regelmessige datautleveringer, for eksempel Ukesrapporter FHI i fbm
pandemien, forskning   

• PhD-prosjekt

• Mastergradsprosjekt

• Kvalitetsforbedringsprosjekt 

• Mediahenvendelser

• Bistå medlemsenheter i NIR



…Fortsatt et intensivregister
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• Et nasjonalt medisinsk kvalitetsregister 

• 97% dekningsgrad nasjonalt

• 60 medlemsenheter

• 8 enheter som ønsker medlemskap i 2021

• Ikke et perioperativt register 

• Ikke et register over alle pasienter som er innom intensiv



Hvilke pasienter kan registreres i NIPaR
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• Alle med norsk personnummer 

Personer uten norsk personnummer
• Forsøk å bruke ev eksisterende hjelpe-

nummer – visst ikke

• Opprett H-nummer i MRS
Detaljert beskrivelse i malen på våre
nettsider 



5 inklusjonskriterier for NIR-registrering 
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• Pasienter som fysisk er blitt behandlet ved en NIR-enhet – og… 



1. Intensivpasient - eller?  
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• Stor variasjon i pasientgrunnlag og organisering av enheter
• Intensiv, Overvåkning/Intermediær, Postoperativ o.l
• For noen enheter kvalifiserer <10% for NIR -

andre >90% av intensivoppholdene 

• Pasienter i NIR skal ha etablert/akutt truende
organsvikt, som krever intensivbehandling eller 
intensivovervåkning 

• Obs pasienter >24t i enheten – automatisk NIR? 
NIR-oppholdet starter når intensivbehandlingen iverksettes  

• NIR og Fagrådet utarbeider mal og retningslinjer – medlemsenhetene har 
vært og er lojale mot dette



2. Mottatt mekanisk respirasjonsstøtte 
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• Kun respiratorstøtte i form av lukket system oppfyller
NIR-kriterier 

 Non-invasiv ventilasjonnstøtte (f.eks CPAP)
 Invasiv respirasjonsstøtte (tube eller trach)
 Intermitterende NIV-behandling som del av 

behandlingen

• High-Flow oksygenterapi (Optiflow) kvalifiserer
IKKE for NIR-registrering

• Postop pasienter med forventet/planlagt kort bruk av resp.støtte -
kvalifiserer IKKE for NIR-registrering



3. Døde pasienter <24 timer etter innkomst
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 Alle pasienter som dør på intensiv innen 24 timer
etter ankomst

• Pasienter som overføres til intensiv for avslutning, uten
intensjon om å gi intensivbehandling, skal ikke i NIR

• Utskrivningstidspunkt = dødstidspunkt  



4. Overføring til annen intensivenhet
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• Gjelder under pågående intensivbehandling

 Overføring til annen enhet i eget sykehus
 Overføring til annen ekstern enhet (nasjonalt/utland)

• Pasienter som overføres fra intensiv til step-down-enhet/intermediær,
regnes som en overføring dersom intensivbehandlingen fortsetter på  
mottakeravdelingen



5. «Mottatt vasoaktiv infusjon»
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 Pasienter som mottar infusjon av medikament som 
har til hensikt å endre hemodynamikk/sirkulasjon 

• Pasienter som rutinemessig mottar pressor
i det postoperative forløpet, uten etablert organsvikt 
kvalifiserer ikke til NIR (minimum 6 timer med infusjon)

• Følg malen

• Ustabile pasienter med reell sirkulasjonssvikt vil som
oftest ikke være postklar innen 24t, inkluderes i NIR pga liggetid  



Datakvalitet 
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Blir de rette oppholdene registrert  NIPaR?

 Validering er sikret via MRS – gjennom standard
inklusjonskriteria 

 Malen definerer og klargjør inklusjonskriteriene 
 Men - individuelle vurderinger: 
 Hovedårsak til innleggelsne
 observasjonspasienten skal i NIR? 
 Kun dersom organsvikt/medisinsk grunn
 CFS, NEMS og GCS (motsatt SAPS2-skår følger en standard)

 Dekningsgradsprosjektet 2019 og kommende enhetsbesøk



Beredskapsskjema I
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• «Manuell varsling»: RHF  HdirMedia

• Opprettelse av Beredt-C19 (FHI)

• Dataoverføring fra NIPaR går daglig til FHI 

• Flere overføringer per døgn i Rapporteket NIR Beredskap 
 med tilgang for FHI

• Brukes aktivt av helsemyndighetene

• Overvåkning av intensivkapasitet og ressurser 

• Overvåkning av pasientpopulasjonen (pandemipasientene) 



Beredskapsskjema II
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Fungerer rapporteringen?
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Whittaker, R. Grøsland, M. Buanes, E.A. Beitland, S. Beitland et al. (2020). Hospitalisations for COVID-19 – a comparison of different data sources. Tidsskr Nor 
Legeforen, 18(15).  



Beredskapsskjema III
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Beredskapsskjema IV
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Oppfyller ikke NIR-kriteria = 
ingen beredskapsskjema

Husk stopp når 
maskinen ikke lenger 
er i bruk – int. NIV = 
maskin i bruk



Rapporteket I
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Søk gjerne om tilgang til Rapporteket 
NIR Beredskap inne på Helsregister.no 
(fanen søk ny tilgang)Søk tilgang på Helseregister.no 



Rapporteket II
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Sykehusviseren – sykehus.skde-resultater.no
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Kvalitetsregistre.no
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Spørsmål?
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Bruk chatten eller postboksen: norskintensivregister@helse-bergen.no


