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Nattlig utskrivning

Associerat med ökad dödlighet och fler återinläggningar

En av få förändringsbara variabler



Nattlig utskrivning i Sverige

2001-2005

Nattlig utskrivning 5.5%

Ojusterad mortalitet 9.9%    (8.6% om dagtid)

2001-2005 var nattlig utskrivning associerad med ökad 7-
dagarsmortalitet med en relativ riskökning på 17% (SIR)





• Kvalitetsindikatorer 

-kontrollsystem 

-stärka kvalitén 

-kartlägga 

-utvärdera det dagliga arbetet. 

De är inte ett mål i sig själva. 

• Indikatorerna 

-objektiva 

-accepterade av alla. 



RUMBA regeln:

❑ Relevant to the problem

❑ Understandable

❑ Measurable (with high dependability and validity)

❑ Behaviourable (changeable through behavior)

❑ Achievable and feasible

✓
✓

✓

✓
✓



Nattlig utskrivning

Sattes som kvalitetsindikator 2005



Valiani S, Rigal R, Stelfox HT, et al. An environmental scan of quality indicators in 

critical care. CMAJ Open. 2017;5(2):E488-E495.



Införandet av ”Nattlig utskrivning” som kvalitetsindikator 
skulle leda till minskat antal nattliga utskrivningar samt 
reducerad association med tidigare visad ökad risk för 

mortalitet.





• 163371 patienter 2006-2015



Gantner et al.Intensive Care Med (2014) 40:1528–1535 DOI 10.1007/s00134-014-

3438-x

Azevedo et al. BMC Health Services Research (2015) 15:378 DOI 10.1186/s12913-015-1044-4

Pilcher et al. Anaesth Intensive Care 2007; 35: 477-485





• 163371 patienter 2006-2015

• Prevalensen sjönk från 7.0% (95% CI: 5.2 - 8.7%)  2006 till.4.9% (4.3 
- 5.5%)  2015 (P = .035).







• 163371 patienter 2006-2015

• Prevalensen sjönk från 7.0% (95% CI: 5.2 - 8.7%)  2006 till 
4.9% (4.3 - 5.5%)  2015 (P = .035).

• Minskad risk för död,  2006-2010  OR 1.20 (CI 1.01-1.42)

2011-2015  OR 1.06 (CI 0.96-1.17) 









Förbättringsprojekt

Utdataportal







Publika data = kvalitetsförbättrande aktiviteter. 

Feedback från publik rapportering = 

stimulerar kvalitetsförbättring.



Santamaria JD, Duke GJ, Pilcher DV, Cooper DJ, Moran J, Bellomo R. The timing of dis-

charge from the intensive care unit and subsequent mortality. A prospective, multi- center study. 

Am J Respir Crit Care Med 2015;191(9):1033–9.

Faktorer som spelar in på utfall:

Kvarvarande Organdysfunktion

Begränsningar i vård.





1.Reduktion av nattlig utskrivning till 

vårdavdelning.

2.Samband förvunnit mellan nattlig utskrivning 

och 30-dagarsmortalitet. 

3.Efter ”kampanjen” nattlig utskrivning 

påbörjades.



Nattlig utskrivning kommer alltid att förekomma.

Negativa följder kan förhindras med:

- Patientselektering

- Mobila intensivvårdsgrupper (MIG, MET, CCOT), 

uppföljning



Quality indicators reflect adherence to specific quality

measures. Continuing registration of an indicator is useless

once it becomes irrelevant or adherence is 100%.

Braun JP, Mende H, Bause H, et al. Quality indicators in intensive care medicine: why? 

Use or burden for the intensivist. Ger Med Sci. 2010;8:Doc22. Published 2010 Sep 28. 

doi:10.3205/000111



Numbers needed to harm :

från 31 till 256 över tidsperioden

Ca 75 räddade liv per år 



TACK!


