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Bakgrund  
Projektet Säker Kvalitet Intensivvård genomförs av Svenska Intensivvårdsregistret. Syftet med 
projektet är att höja kvalitet och säkerhet vid intensivvårdsavdelningen. 
 
I projektet ingår att en överenskommelse ska träffas mellan kliniken och granskningsteamet om vilka 
åtgärder som ska genomföras för att öka kvalitet och säkerhet i intensivvården, samt att genomförda 
förbättringsåtgärder ska redovisas till teamet.  
 

Överenskommelse 
 
Följande överenskommelse träffades om att genomföra åtgärder i syfte att öka kvalitet och säkerhet 
inom intensivvården vid kliniken i Umeå 
 

1. Arbeta med uppföljning av våra rutiner och PM utifrån att göra en struktur för processen, t.ex. 
systematiserad hämtning av data från Metavision för att stödja arbetet med uppföljning.  
 

2. Närståendes medverkan, information, besök (t.ex. Lokaler för närstående) 
 

 
3. Fortsatt arbete med A2F. Riktlinjer, koppling till omvårdnadsvariabler. Använd Metavision som 

stöd i detta arbete.  
 
 

Uppföljning 
Kliniken har åtgärdat/ej åtgärdat/påbörjat överenskommelsen enligt punkterna ovan (har kliniken skrivit 
en åtgärdsredovisning kan denna läggas in här) 
 

Kliniken har arbetat bra med punkterna ovan. Men man har också påbörjat arbete med andra 
punkter som lyftes i rapporten efter audit. Umeå har redovisat via en utförlig presentation som finns 
tillgänglig för intresserade efter kontakt med SIR och NUS:  

 

Rapport från NUS  

 

Granskarnas avslutande sammanfattning 
Avdelningen har gjort ett imponerande arbete. Postpandemin har påverkat men inte förhindrat ett 
stort förbättringsarbete inom en rad områden.   

https://intensivvardsregistret.sharepoint.com/:b:/s/Audit/EdOhilzaZw5Bs1R0qNa-76UBHboZnf6_TxRrTbrzO5NErA?e=Q6TZVj
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Det arbete som gjorts har förstås drivits av eldsjälar på kliniken men i nuläget ser vi inga 
begränsningar i hur strukturerat det fortsatta förbättringsarbetet kan bli.  

 

 

Uppföljande återbesök genomfördes den ……………. av granskningsrepresentant/er:  

  

...Pär Lindgren........................................, Läkare, Växjö............................................  

....Eva Åkerman......................................, IVA Sjuksköterska, Lund............................................  

 



Svenska Intensivvårdsregistret SIR
uppföljning Audit IVA-NUS 2023

2024 – 05 – 22 kl14

SIR Audit Allmän-IVA Norrlands universitetssjukhus Umeå

19 - 20/4–2023
• Pär Lindgren

• Eva Åkerman

• Anna Lukaszewska

Matthias Schien
Medicinsk Chef IVA Umeå



Uppföljning SIR-audit

Stora utmaningar sedan auditen

• Sommar 2023 med stabsläge i flera veckor pga allvarlig vårdplatsbrist

• Personalbrist och regionens beslut att minska allt administrativ arbete

• IT – stöd försvårat pga strul med nya vårdinformationssystem (Cambio)

• Planering och genomföring av SFAI-veckan 2023

• Från hösten 2023 alltmer problem med utvecklingsarbete inom 
områdesgrupper pga EU-arbetstidslag

• Och aktuell blockaden och fortsatt svår schemaarbete (ffa hos 
vårdpersonalen)

Matthias Schien
Medicinsk Chef IVA Umeå



Uppföljning SIR-audit

Matthias Schien
Medicinsk Chef IVA Umeå



Granskningsteamet föreslår att sjukhuset arbetar med följande åtgärder:

1. Arbeta med implementering och uppföljning, kanske utifrån att göra en 

struktur för processen som gäller på eran avdelning. Avvikelser kan inte vara 

den enda uppföljningen. Kan Metavision stödja arbetet med uppföljning?

Matthias Schien
Medicinsk Chef IVA Umeå



Arbeta med implementering och uppföljning…

1. Nytt informationssystem inom region för riktlinjer, rutin, instruktioner

• Upprättare, granskare, fastställare

• För enstaka organisationer/enheter och övergrippande

• Åtkomlig från alla regiondatorer men även via SharePoint-lösningar

• Standardiserad och samma struktur för alla dokument

Matthias Schien
Medicinsk Chef IVA Umeå



Matthias Schien
Medicinsk Chef IVA Umeå



Matthias Schien
Medicinsk Chef IVA Umeå



2. Uppföljning av PM och riktlinjer via Metavisiondatahämtning

• Uppdrag till alla ämnesområdesgrupper att på deras viktigaste PM utse 
vilka (mätbara och dokumenterade) procedurer/rutiner de vill 
regelbunden (1-2ggr/år) har sammanställning ur Metavision

• Metavision/IT skriver inhämntningsprotokollen som sedan körs och 
sammanställning får respektive grupp + IVA-ledningen + vårdutvecklare

Matthias Schien
Medicinsk Chef IVA Umeå

Arbeta med implementering och uppföljning…



2. Uppföljning av PM och riktlinjer via Metavisiondatahämtning

Exempel:

• ARDS/respsvikt: bukläge vid Oxy-Index <13

• SAB: blodtryck inom målgränser, insättning av spasmprofylax

• Trakeotomi: utfyllda protokoll / checklista

• Nutrition: uppnådd kalorimålet

Tyvärr inte kommit i mål pga utmaningar. Men förankrad i 
verksamhetsplan 2024.

Matthias Schien
Medicinsk Chef IVA Umeå

Arbeta med implementering och uppföljning…



Matthias Schien
Medicinsk Chef IVA Umeå



3. fortsatt uppföljning via Avvikelsehanteringen

Matthias Schien
Medicinsk Chef IVA Umeå

Arbeta med implementering och uppföljning…



Granskningsteamet föreslår att sjukhuset arbetar med följande åtgärder:

2. Närståendes medverkan, information, besök (t.ex. Lokaler för närstående)

Matthias Schien
Medicinsk Chef IVA Umeå



Matthias Schien
Medicinsk Chef IVA Umeå

Närståendes medverkan, information, besök (t.ex. Lokaler för närstående)

• Informationsblad till närstående uppdaterad



Matthias Schien
Medicinsk Chef IVA Umeå

Närståendes medverkan, information, besök (t.ex. Lokaler för närstående)

• Informationsblad till närstående uppdaterad

• Nya samtalsrum IVA



Matthias Schien
Medicinsk Chef IVA Umeå

Närståendes medverkan, information, besök (t.ex. Lokaler för närstående)

• Informationsblad till närstående uppdaterad

• Nya samtalsrum IVA (gamla finns kvar)



Matthias Schien
Medicinsk Chef IVA Umeå

Närståendes medverkan, information, besök (t.ex. Lokaler för närstående)

• Informationsblad till närstående uppdaterad

• Nya samtalsrum IVA

• Större ytan runtomkring barnplatser (BIVA-satsning)



Matthias Schien
Medicinsk Chef IVA Umeå

Närståendes medverkan, information, besök (t.ex. Lokaler för närstående)

• Informationsblad till närstående uppdaterad

• Nya samtalsrum IVA

• Större ytan runtomkring barnplatser (BIVA-satsning)
• För att har mer plats för föräldrar/syskon

• lite mer färg och barninriktat



Matthias Schien
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Närståendes medverkan, information, besök (t.ex. Lokaler för närstående)

• Informationsblad till närstående uppdaterad

• Nya samtalsrum IVA

• Större ytan runtomkring barnplatser (BIVA-satsning)
• För att har mer plats för föräldrar/syskon

• lite mer färg och barninriktat



Matthias Schien
Medicinsk Chef IVA Umeå

Närståendes medverkan, information, besök (t.ex. Lokaler för närstående)

• Nya närståenderum /-boende

• Under IVAs regi

• 3 större rum (ca. 3min gångavstand till IVA)
med Pentry / lite kök

• akut övernattningsmöjlighet eller vid svår 
sjuka barn eller patienter i livets slutskede
eller sociala utmaningar



Matthias Schien
Medicinsk Chef IVA Umeå

Närståendes medverkan, information, besök (t.ex. Lokaler för närstående)

• Informationsblad till närstående uppdaterad

• Nya samtalsrum IVA

• Större ytan runtomkring barnplatser (BIVA-satsning)
• För att har mer plats för föräldrar/syskon

• lite mer färg och barninriktat

• Nya närståenderum /-boende

• Under IVAs regi

• 3 större rum (ca. 3min gångavstand till IVA) med Pentry / lite kök

• Som akut övernattningsmöjlighet eller vid svår sjuka barn eller patienter 
i livets slutskede eller sociala utmaningar

• Än nu större satsning på närstående under hösten som projekt



Granskningsteamet föreslår att sjukhuset arbetar med följande åtgärder:

3. Fortsätt arbetet med A2F. Riktlinjer, koppling till omvårdnadsvariabler. 

Använd Metavision som ett stöd i detta arbete

Matthias Schien
Medicinsk Chef IVA Umeå



1. Ny Sederings-PM

Matthias Schien
Medicinsk Chef IVA Umeå

Fortsätt arbetet med A2F. Riktlinjer, koppling till omvårdnadsvariabler. Använd Metavision som ett stöd i detta arbete



Matthias Schien
Medicinsk Chef IVA Umeå



Matthias Schien
Medicinsk Chef IVA Umeå



Matthias Schien
Medicinsk Chef IVA Umeå



Matthias Schien
Medicinsk Chef IVA Umeå



2. Egen PM om bedömningsskalor / omvårdnadsvariabler

Matthias Schien
Medicinsk Chef IVA Umeå

Fortsätt arbetet med A2F. Riktlinjer, koppling till omvårdnadsvariabler. Använd Metavision som ett stöd i detta arbete



Matthias Schien
Medicinsk Chef IVA Umeå



Matthias Schien
Medicinsk Chef IVA Umeå



Matthias Schien
Medicinsk Chef IVA Umeå



Matthias Schien
Medicinsk Chef IVA Umeå



3. A-F Bundles på rondmallen och implementerad i Sederings-PM

Matthias Schien
Medicinsk Chef IVA Umeå

Fortsätt arbetet med A2F. Riktlinjer, koppling till omvårdnadsvariabler. Använd Metavision som ett stöd i detta arbete



Matthias Schien
Medicinsk Chef IVA Umeå



3. A-F Bundles på rondmallen och implementerad i Sederings-PM

Matthias Schien
Medicinsk Chef IVA Umeå

Fortsätt arbetet med A2F. Riktlinjer, koppling till omvårdnadsvariabler. Använd Metavision som ett stöd i detta arbete



1. Ny Sederings-PM
2. Egen PM om bedömningsskalor / omvårdnadsvariabler
3. A-F Bundles på rondmallen och implementerad i Sederings-PM
4. F-delen (närstående) ska utökas/förändras under hösten

Matthias Schien
Medicinsk Chef IVA Umeå

Fortsätt arbetet med A2F. Riktlinjer, koppling till omvårdnadsvariabler. Använd Metavision som ett stöd i detta arbete



Matthias Schien
Medicinsk Chef IVA Umeå



Matthias Schien
Medicinsk Chef IVA Umeå

Förbättringsmöjligheter inom intensivvården I



Förbättringsmöjligheter inom intensivvården I

• Liksom vid granskningar av andra IVA-avdelningar så upplever vi en frustration i hur svårt det kan 

vara att hitta riktlinjer

• Färdigställ arbetet med hela A2F-bundles i samma riktlinje, använd den kompetens som finns hos 

olika yrkeskategorier.

• Inför registrering av omvårdnadsvariabler i det fortsatta arbetet med A2F.

• Uppföljning av saker som fungerar och ni gör bra t.ex. PIG

• Användning av arbeten t.ex. T10 till förbättringar på avdelningen

• Diagnoskodning görs ett bra arbete inom men det finns utrymme att göra mer



Förbättringsmöjligheter inom intensivvården I

• Liksom vid granskningar av andra IVA-avdelningar så upplever vi en frustration i hur svårt det kan 

vara att hitta riktlinjer

• Färdigställ arbetet med hela A2F-bundles i samma riktlinje, använd den kompetens som finns hos 

olika yrkeskategorier.

• Inför registrering av omvårdnadsvariabler i det fortsatta arbetet med A2F.

• Uppföljning av saker som fungerar och ni gör bra t.ex. PIG

• Användning av arbeten t.ex. T10 till förbättringar på avdelningen

• Diagnoskodning görs ett bra arbete inom men det finns utrymme att göra mer

Infört regelbunden 
diagnosskola för ST och 
IVA-läkare



Förbättringsmöjligheter inom intensivvården II

• Fortsätta ta en aktiv del i utvecklingen av intermediärvård

• Användning av checklistor kan utvecklas

• Uppföljning av SAPS3 värden. Vi har sett relativt låg frekvens av kompletta SAPS3.

• Arbeta för att behandlingsstrategi ses mer som en sjukhusövergripande fråga. Anestesikliniken/IVA 

är speciellt lämpliga att leda detta arbete.

• Ökad simuleringsverksamhet skulle skapa förutsättningar för ett ökat lärande.

• Besökstider bör kunna utökas även om vi har full förståelse med tanke på lokalernas utformning.

• Närstående bör kunna erbjudas förbättrade lokaler i anslutning till IVA.

• Fundera på hur man kan upprätthålla kompetensen på bukläge nu postpandemi när förekomsten 

har minskat

• Rutinerna kring information till patient om registrering i register



Förbättringsmöjligheter inom intensivvården II

• Fortsätta ta en aktiv del i utvecklingen av intermediärvård

• Användning av checklistor kan utvecklas

• Uppföljning av SAPS3 värden. Vi har sett relativt låg frekvens av kompletta SAPS3.

• Arbeta för att behandlingsstrategi ses mer som en sjukhusövergripande fråga. Anestesikliniken/IVA 

är speciellt lämpliga att leda detta arbete.

• Ökad simuleringsverksamhet skulle skapa förutsättningar för ett ökat lärande.

• Besökstider bör kunna utökas även om vi har full förståelse med tanke på lokalernas utformning.

• Närstående bör kunna erbjudas förbättrade lokaler i anslutning till IVA.

• Fundera på hur man kan upprätthålla kompetensen på bukläge nu postpandemi när förekomsten 

har minskat

• Rutinerna kring information till patient om registrering i register



Matthias Schien
Medicinsk Chef IVA Umeå



Matthias Schien
Medicinsk Chef IVA Umeå



Viktig: 
Ta Temp och Inkomst-prover 

(plus blodgas när patient ligger på resp) 

inom 1 timme efter ankomst / 
inskrivningstid på IVA!

På vägen att bli bäst i Sverige: en sak finns då är vi sämst: 
i SAPS3-scoring. Kan vi även här blir bäst? Då behöver vi 
mäta och dokumentera inom 1 timme efter ankomst. 
Inskrivande läkare ska försöka komma bort från att klicka 
”Saknas” i SAPS-formulär. 
Inte bara för SIR, även för framtidens forskning och för att 
visa att vi kan noggrant ta hand om insamling av data.

Avdelning

Kompletta SAPS3 

(%)

K Huddinge IVA 84,5

K Solna IVA 91,2

Linköping CIVA 57,2

SU CIVA 51,3

SU Mölndal 57,5

SU Östra 49,4

SUS Lund IVA 82,2

SUS Malmö IVA 70,0

Umeå IVA 43,1
Uppsala CIVA 81,6

Örebro IVA 94,0



Förbättringsmöjligheter inom intensivvården II

• Fortsätta ta en aktiv del i utvecklingen av intermediärvård

• Användning av checklistor kan utvecklas

• Uppföljning av SAPS3 värden. Vi har sett relativt låg frekvens av kompletta SAPS3.

• Arbeta för att behandlingsstrategi ses mer som en sjukhusövergripande fråga. Anestesikliniken/IVA 

är speciellt lämpliga att leda detta arbete.

• Ökad simuleringsverksamhet skulle skapa förutsättningar för ett ökat lärande.

• Besökstider bör kunna utökas även om vi har full förståelse med tanke på lokalernas utformning.

• Närstående bör kunna erbjudas förbättrade lokaler i anslutning till IVA.

• Fundera på hur man kan upprätthålla kompetensen på bukläge nu postpandemi när förekomsten 

har minskat

• Rutinerna kring information till patient om registrering i register

Från 43,9% → 62,6%



Förbättringsmöjligheter inom intensivvården II

• Fortsätta ta en aktiv del i utvecklingen av intermediärvård

• Användning av checklistor kan utvecklas

• Uppföljning av SAPS3 värden. Vi har sett relativt låg frekvens av kompletta SAPS3.

• Arbeta för att behandlingsstrategi ses mer som en sjukhusövergripande fråga. Anestesikliniken/IVA 

är speciellt lämpliga att leda detta arbete.

• Ökad simuleringsverksamhet skulle skapa förutsättningar för ett ökat lärande.

• Besökstider bör kunna utökas även om vi har full förståelse med tanke på lokalernas utformning.

• Närstående bör kunna erbjudas förbättrade lokaler i anslutning till IVA.

• Fundera på hur man kan upprätthålla kompetensen på bukläge nu postpandemi när förekomsten 

har minskat

• Rutinerna kring information till patient om registrering i register



Matthias Schien
Medicinsk Chef IVA Umeå

Och vad mer 
kan och gör vi?



Vad mer?
• Infoskärm

• Projekt ”Tidig mobilisering” stor succé – renommerad pris, ökad 
förtroende hos ledningen/områdeschef/region

• Forskning, deltagande i stora multicenterstudier och egna studier

• IVA bäst i landet? – medarbetarmotivation

• IVA väcka intresse 

• Ut med kampanjer i social media – t.ex. bära hjälm!

• Höstens projekt: IVA-uppföljning/-mottagning, närstående-satsning 
(inkl forskning/förbättringsarbete)

Matthias Schien
Medicinsk Chef IVA Umeå



Nu har vi, tack vare 
denna artikel i Svenska 
Intensivvårdsregistrets 
årsrapport, fått mycket 

uppmärksamhet och 
flera andra IVA-
avdelningar har 

kontaktat oss för att 
fråga hur vi gjorde. 



Norrlands Universitetssjukhus, Intensivvårdsavdelning

Test: Se ni denna sida? Om ja, hur stolt ni få vara – bra jobbat!
Har tidig mobilisering förändrat något?

36.406kr (18,4h)
47 487 kr / 24x18,4 

* 505 respvtf
= 18.385.383 kr

95,2h

76,8h

Respiratortimmar per 
respiratorpatient:
Riksgenomsnitt: 76,5 h



Vad mer?
• Infoskärm

• Projekt ”Tidig mobilisering” stor succé – renommerad pris, ökad 
förtroende hos ledningen/områdeschef/region

• Forskning, deltagande i stora multicenterstudier och egna studier

• IVA bäst i landet? – medarbetarmotivation

• IVA väcka intresse 

• Ut med kampanjer i social media – t.ex. bära hjälm!

• Höstens projekt: IVA-uppföljning/-mottagning, närstående-satsning 
(inkl forskning/förbättringsarbete)

Matthias Schien
Medicinsk Chef IVA Umeå



Matthias Schien
Medicinsk Chef IVA Umeå



Teaser: 
När ska IVA NUS 
finnas här i 
nyhetsflöde?



Vad mer?
• Infoskärm

• Projekt ”Tidig mobilisering” stor succé – renommerad pris, ökad 
förtroende hos ledningen/områdeschef/region

• Forskning, deltagande i stora multicenterstudier och egna studier

• IVA bäst i landet? – medarbetarmotivation

• IVA väcka intresse 

• Ut med kampanjer i social media – t.ex. bära hjälm!

• Höstens projekt: IVA-uppföljning/-mottagning, närstående-satsning 
(inkl forskning/förbättringsarbete)

Matthias Schien
Medicinsk Chef IVA Umeå



Intensivvårdsavdelning (IVA)
Centrum AnOpIVA Umeå
Norrlands Universitetssjukhus

SIR - Kvalitetsindikatorer kvartal och helåret 2023

Kvalitetsindikator Mål Kv 1 Kv 2 Kv 3 Kv 4 2023 Plats *

Q1. Följer riktlinje för svensk intensivvård 9/9 7/9 7/9 7/9 7/9 7/9
(5) 

med 4 andra

Q2. Riskjusterad mortalitet ej>1,0 0,63 0,81 0,84 1,25 0,90

Q3. Isolering av IVA-patienter med multiresistenta bakterier 100 % 100 % 0 % 0% 0% 28,6 % 6
(bara 7 rapporterar)

Q4. Överflyttning till annan IVA p.g.a. egen resursbrist < 2 % 0,00 % 4,02 % 2,66 % 2,35 % 2,25 % 3 (4)

Q5. Oplanerad återinläggning på samma IVA inom 72 
timmar

< 3 % 1,42 % 2,79 % 2,00 % 2,98 % 2,32 % 6

Q6. Uppmärksammande av möjliga donatorer 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 1
(med 8 andra)

Q7. Livsuppehållande behandling och behandlingsstrategi 100% 95,3 % 94,9 % 93,0 % 96,2 % 94,9 % 3

Q8. Användning av sederingsskala och sederingsmål > Ø 87,1 % 87,4 % 79,8 % 77,7 % 83,80 % 3

* Plats: x av 11 Regionsjukhus-
IVA

(3,21)

(2,83)

(83,8)

(95,0)



Region-IVA Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 2023 2022

Umeå IVA 5 1 6 3 6 1 3 3 28 1 3

SUS Lund IVA 5 1 1 2 2 1 10 8 30 2 11

K Huddinge IVA 1 1 5 4 3 11 7 1 33 3 7

Örebro IVA 3 1 4 6 1 10 1 7 33 3 10

SU Mölndal 10 1 7 1 7 1 2 5 34 5 1

K Solna IVA 3 1 1 8 10 9 4 2 38 6 5

Uppsala CIVA 1 1 7 9 9 1 9 4 41 7 2

SU CIVA 5 1 7 10 4 1 5 8 41 7 4

Linköping IVA 9 1 1 7 11 1 8 6 44 9 9

SUS Malmö IVA 5 1 7 5 8 1 11 8 46 10 5

SU Östra 11 1 7 11 5 1 6 8 50 11 8

Data aktualiserad 2024-03-12

IVA Umeå – inte bäst på någonting, men bäst i summan



Vad mer?
• Infoskärm

• Projekt ”Tidig mobilisering” stor succé – renommerad pris, ökad 
förtroende hos ledningen/områdeschef/region

• Forskning, deltagande i stora multicenterstudier och egna studier

• IVA bäst i landet? – medarbetarmotivation

• IVA väcka intresse 

• Ut med kampanjer i social media – t.ex. bära hjälm!

• Höstens projekt: IVA-uppföljning/-mottagning, närstående-satsning 
(inkl forskning/förbättringsarbete)

Matthias Schien
Medicinsk Chef IVA Umeå



Matthias Schien
Medicinsk Chef IVA Umeå
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