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A-F bundles bokstav E
Patienter kan mer än du tror
(om de får rätt förutsättningar)

"En resa på 

tusen mil 

börjar med 

ett enda 

steg.”
Ur Tao Te Ching, Laozi

(Lao Tzu), kinesisk 

filosof, 500-talet f.Kr.



IVA NUS Umeå är ...

+Universitetssjukhus för Norra sjukvårdsområde

+10 platser (9), 13 fysisk platser

+Ca 900 vårdtillfällen per år

+2024: femte största IVA i Sverige (antal vårdtimmar)

+På resp ca. 50% av alla vtf, som utgör ca 63% av vårdtimmar

+NIVA på NUS = NIMA 

+Ingen IMA (planerad höst 2025) 
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Situation innan projektet
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+ Högre IVA -

Medelvårdtid per 

patient jämfört med 

andra regionsjukhus

+ Längre tid på 

Respirator per vtf

med invasiv

ventilation
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Society of Critical Care Medicine
ICU Liberation
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The ABCDEF Bundle
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Society of Critical Care Medicine
ICU Liberation
www.sccm.org

Tidig mobilisering på 
IVA innebär mer än att 
bara ändra patientens 
positionering i sängen



Människor går (eller springer)
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“Birds fly, fish swim, 

humans run”

The Czech Locomotive,

Emil Zátopek
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Människor går (eller springer)

Heidi Engel, PHeidi Engel, PT, DPT on Twitter
#ICURehab https://t.co/CDJoEkWrAj"

Walking Home From The ICU on Twitter: "@kaye_rolls Ok... this 
is actually how we do it, no matter what a layman publisher 
puts out. ;) No way we could walk intubated patients

https://www.google.se/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Ftwitter.com%2Fheidiengel4%2Fstatus%2F1023641713301118976&psig=AOvVaw3IfiMbafvnd2MSEIsIlZha&ust=1651007881564000&source=images&cd=vfe&ved=0CAoQjhxqFwoTCLjkkeSRsPcCFQAAAAAdAAAAABAN
https://www.google.se/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Ftwitter.com%2Fheidiengel4%2Fstatus%2F1023641713301118976&psig=AOvVaw3IfiMbafvnd2MSEIsIlZha&ust=1651007881564000&source=images&cd=vfe&ved=0CAoQjhxqFwoTCLjkkeSRsPcCFQAAAAAdAAAAABAN
https://www.google.se/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Ftwitter.com%2Fhomeicu%2Fstatus%2F1270925894815584256&psig=AOvVaw3IfiMbafvnd2MSEIsIlZha&ust=1651007881564000&source=images&cd=vfe&ved=0CAoQjhxqFwoTCLjkkeSRsPcCFQAAAAAdAAAAABAj
https://www.google.se/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Ftwitter.com%2Fhomeicu%2Fstatus%2F1270925894815584256&psig=AOvVaw3IfiMbafvnd2MSEIsIlZha&ust=1651007881564000&source=images&cd=vfe&ved=0CAoQjhxqFwoTCLjkkeSRsPcCFQAAAAAdAAAAABAj
https://www.google.se/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Ftwitter.com%2Fhomeicu%2Fstatus%2F1270925894815584256&psig=AOvVaw3IfiMbafvnd2MSEIsIlZha&ust=1651007881564000&source=images&cd=vfe&ved=0CAoQjhxqFwoTCLjkkeSRsPcCFQAAAAAdAAAAABAj


+ Projektplanering under 2022

+ ”flödespengar” projektbunden

+ Projektgrupp (Fysio, USK, SSK, Läkare)

+ Inköp hjälpmedel

+ Ökat personalstyrka fysio

+ Studiebesök (utvald efter SIR-utdata) 

+ PM + inskolning alla yrkeskategorier → förbättrad Teamkänslan

+ Ändrad sederings- och respiratorstrategi

+ 6/2 officiellt start ”Tidig mobilisering”

Tidig 
mobilisering

Tidig 
urträning

Tidig 
väckning

Projekt ”Tidig mobilisering” ...
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PM Sederingsrutiner IVA NUS

Område Förslag till åtgärd

A

Mät, bedöm, 

förebygg och 

behandla smärta

• Bedöm förekomst av smärta minst 1 g/pass

• Använd bedömningsinstrument tex VAS, CPOT

• Identifiera och behandla smärtutlösande orsaker tex obstipation, abstinens, 

illamående, hosta

• Bedöm behov av smärtstillande före procedur

• Icke farmakologiska interventioner, tex lägesändring, reducerande av irriterande ljud 

och utrustning

• Behandling med kyla/värme

B Wake-up test 

(WU)

• Planera för dagliga WU

• Daglig bedömning av ventilationsmode/spontanandningsförsök 

C

Läkemedelsval 

och bedömning 

av sederingsdjup

• Bedöm sederingsdjup minst 1 gång/pass

• Använd sederingsskala, RASS

• Utvärdera och uppdatera sederingsmål dagligen 

• Använd multimodal läkemedelsbehandling för reducerad läkemedelsdos

• Förebygg abstinens med successiv nedtrappning

• Sömnbefrämjande åtgärder, öronproppar, ögonbindel, justera ljud- och ljusnivå

D
Bedöm delirium

• Bedöm förekomst av delirium minst 1 g/pass

• Använd bedömningsinstrument Nu-Desc
E

Tidig mobilisering 

och träning

• Planera och utvärdera dagliga mål för mobilisering och fysisk aktivitet enligt rutiner 

för tidig mobilisering.

• Bedöm patientsäkerhetsrisk inför varje mobiliseringsförsök

• Övervaka vitalparametrar under mobilisering 

F

Familjens 

delaktighet

• Kommunikation med närstående

• Re-orientera patient 

• Kontrollera behov av glasögon/hörapparat

• Skriv och fotografera till patientdagbok

• Uppmuntra familjen att skriva noteringar i dagboken

• Kognitiv stimulering, musik, TV

Tidig 
mobilisering

Tidig 
urträning

Tidig 
väckning
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M Health Fairview has received an Award of Excellence in Extracorporeal Life Support for its 
extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) program. During the pandemic, our system pioneered 
the use of ECMO, a heart and lung bypass machine, in supporting patients with COVID-19.

https://www.mhealthfairview.org/blog/ecmo-life-support-program-receives-international-recognition

Amelie Benoist/Science Source
“Raising an alarm, doctors fight to yank hospital ICUs into the modern era” 
by Usha Lee McFarlingSept. 7, 2016
https://www.statnews.com/2016/09/07/hospital-icu-modernize/



Teamarbete och Paradigmskifte

+"Kräver ibland nya perspektiv: En intensivpatient är inte en 

patient med ”intensiv” mycket teknik och slangar som därför 

behöver ligga stilla, utan en patient som får intensiv 

omvårdnad och mobilisering."
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Varför paradigmskifte?
Oral intuberade patienter kräver kontinuerlig sedering på respirator, svårt 
med mobilisering som kräver patientens medverkande och risk för 
tubdislokation

Tidig 
mobilisering

Tidig 
urträning

Tidig 
väckning
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1 2

www.draeger.com/sv_se/Hospital/Mechanical-
Ventilation/Wean/Early-Mobilization

Varför?

Vem Gör Det?

Blir det jobbigt?
Vad är ”

tid
ig

”?

Vad kostar 

det?

Hur?



Varför? – Fakta!
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Hodgson CL, Stiller K, Needham DM, Tipping CJ, Harrold M, Baldwin CE, Bradley 
S, Berney S, Caruana LR, Elliott D, Green M, Haines K, Higgins AM, Kaukonen 
KM, Leditschke IA, Nickels MR, Paratz J, Patman S, Skinner EH, Young PJ, Zanni
JM, Denehy L, Webb SA. Expert consensus and recommendations on safety
criteria for active mobilization of mechanically ventilated critically ill adults. 
Crit Care. 2014 Dec 4;18(6):658. doi: 10.1186/s13054-014-0658-y. PMID: 
25475522; PMCID: PMC4301888.

Puthucheary ZA et al. Acute skeletal muscle wasting in critical illness. JAMA. 
2013 Oct 16;310(15):1591-600. doi: 10.1001/jama.2013.278481. Erratum in: 
JAMA. 2014 Feb 12;311(6):625. Padhke, Rahul [corrected to Phadke, Rahul]. 
PMID: 24108501

Hermans G, Van den Berghe G. Clinical review: intensive care unit acquired 
weakness. Crit Care. 2015 Aug 5;19(1):274. doi: 10.1186/s13054-015-0993-7. 
PMID: 26242743; PMCID: PMC4526175. 

Taito S et al. Early mobilization of mechanically ventilated patients in the 
intensive care unit. J Intensive Care. 2016 Jul 29;4:50. doi: 10.1186/s40560-
016-0179-7. PMID: 27478617; PMCID: PMC4966815.

Burtin C et al. Early exercise in critically ill patients enhances short-term 
functional recovery. Crit Care Med. 2009 Sep;37(9):2499-505. doi: 
10.1097/CCM.0b013e3181a38937. PMID: 19623052.

Needham DM et al. Early physical medicine and rehabilitation for patients with
acute respiratory failure: a quality improvement project. Arch Phys Med 
Rehabil. 2010 Apr;91(4):536-42. doi: 10.1016/j.apmr.2010.01.002. PMID: 
20382284.

Hunter A, Johnson L, Coustasse A. Reduction of intensive care unit length of 
stay: the case of early mobilization. Health Care Manag (Frederick). 2014 Apr-
Jun;33(2):128-35. doi: 10.1097/HCM.0000000000000006. PMID: 24776831.
Corcoran JR et al. Early Rehabilitation in the Medical and Surgical Intensive Care 
Units for Patients With and Without Mechanical Ventilation: An 
Interprofessional Performance Improvement Project. PM R. 2017 Feb;9(2):113-
119. doi: 10.1016/j.pmrj.2016.06.015. Epub 2016 Jun 23. PMID: 27346093.

Morris PE et al. Early intensive care unit mobility therapy in the treatment of
acute respiratory failure. Crit Care Med. 2008 Aug;36(8):2238-43. doi: 
10.1097/CCM.0b013e318180b90e. PMID: 18596631.
Schweickert WD, et al. Early physical and occupational therapy in mechanically
ventilated, critically ill patients: a randomised controlled trial. Lancet. 2009 
May 30;373(9678):1874-82. doi: 10.1016/S0140-6736(09)60658-9. Epub 2009 
May 14. PMID: 19446324; PMCID: PMC9906655.



Varför? – Fakta!

+Förbättrad muskelstyrka och funktion

+Minskad risk för komplikationer

+Förbättrad andningsfunktion 

+Kortare vårdtider, minskad risk för återinläggning eller död,

+minskade kostnader

+Förbättrad sederings- och deliriumstatus

+Mental hälsa och livskvalitet
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Stark vetenskaplig evidens

Stark vetenskaplig evidens



Men de andra frågor?

+Definition?

+Hur, genomförande?

+Till vem?

+Finns risker?
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Hickmann, C.E., Castanares-Zapatero, D., Bialais, E. et al. 

Teamwork enables high level of early mobilization in 

critically ill patients. Ann. Intensive Care 6, 80 (2016). 

https://doi.org/10.1186/s13613-016-0184-y

https://rdcu.be/cL7PF

Hodgson, C.L., Schaller, S.J., Nydahl, P. et al. Ten 

strategies to optimize early mobilization and 

rehabilitation in intensive care.

Crit Care 25, 324 (2021).

https://rdcu.be/cL7Qj

https://rdcu.be/cL7PF
https://rdcu.be/cL7Qj
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Zomorodi M, Topley D, McAnaw M. Developing a mobility
protocol for early mobilization of patients in a 
surgical/trauma ICU. Crit Care Res Pract. 
2012;2012:964547. doi: 10.1155/2012/964547. Epub 2012 
Dec 20. PMID: 23320154; PMCID: PMC3539434.



Tidig Mobilisering –
Early Mobilization

+ ... Och träning

+”Tidig mobilisering av kritiskt sjuka patienter har visat

sig vara säker och genomförbar hos både vuxna och

barn. Hos vuxna har studier visat att tidig mobilisering

på intensivvårdsavdelningen minskar delirium,

förbättrar funktionella resultat och är kostnadseffektivt”.
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Tidig Mobilisering –Bedömningar

+ Målsättning (dagligt aktivitetsmål) 
baserad på

- patientens kliniska status

- tillgängliga resurser för stöd

+ Neurologi

+ Hjärtat

+ Pulmonell

+ Slangar/Infarter och dränager

+ Tillgänglig stödpersonal
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+ Utvärdera dagligen 

om målet uppfylls eller varför inte

- Vakenhet / sederingen

- Smärtor

- Tidigare aktivitetsnivå

- Organisatoriska eller andra hinder



Tidig Mobilisering – Bedömningar
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Tidig Mobilisering – Bedömningar
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Tidig Mobilisering – Insatser och Hur?
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Steg för steg, mobilitetstrappan

”daglig mobiliseringsmål”

Exempel på mobiliseringsaktivitet vid de olika nivåerna 

4. Stående förflyttning till och från stol. 
Gångträning med och utan respirator/ 
BiPAP/högflöde kan genomföras

3. Stå- och uppresningsträning, träna 
uppresningar, med hjälpmedel flytta till stol. 

2. sittande på sängkant, El-gåbordet med 
uppresningsfunktion → mobilisering till 
fåtölj.

1. mobiliseringsstol, passiv rörelseträning/ 
rörelseutag, passiv sängcykling, 
lägesförändringar i säng. 

0. Ingen aktivitet 
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Tidig Mobilisering –
Resources (enl ICU Liberation)

+ Cameron S, Ball I, Cepinskas G, et al. Early mobilization in the 
critical care unit: a review of adult and pediatric literature. J Crit
Care. 2015 Aug;30(4):664-672.

+ Dubb R, Nydahl P, Hermes C, et al. Barriers and strategies for 
early mobilization of patients in intensive care units. Ann Am
Thorac Soc. 2016 May;13(5):724-730.

+ Wieczorek B, Ascenzi J, Kim Y, et al. PICU Up! Impact of a quality
improvement intervention to promote early mobilization in critically
ill children. Pediatr Crit Care Med. 2016 Dec;17(12):e559-e566.
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Fördelar med dokument / PM

De flesta dokumenten var överens om sju ämnen: 

1) Tidig mobilisering är säker och kan minska sjukvårdskostnaderna, 

2) säkerhetskriterier bör anges, 

3) ett protokollfört eller strukturerat tillvägagångssätt bör användas, 

4) teamarbete krävs, 

5) personalen behöver särskild kompetens eller erfarenhet, 

6) patient- och familjeengagemang är viktigt, och 

7) programutvärdering och resultatmätning är en viktig del av implementeringen. Det 
rådde ingen enighet om dosering och patienturval.
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Lang JK, Paykel MS, Haines KJ, Hodgson CL. Clinical Practice Guidelines for Early Mobilization in the ICU: A Systematic Review. Crit Care Med. 2020 Nov;48(11):e1121-e1128. doi: 
10.1097/CCM.0000000000004574. PMID: 32947470.



Mobilisering och A-F bundles
– rutin lika som tandborstning
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Varför gör man inte?

+Ökad arbetsbörda, bristande träning, oro över patientens och 
personalens säkerhet och bristande utrustning var det som hindrar 
- Johnson et al. (2017) 

+främst tid- och personalbrist som huvudorsak - Jolley et al. (2014) 

+Diskussioner om vem som ska ansvara för mobilisering ?

+fysioterapeuterna först att initiera mobilisering ? - Drolet et al. (2013)

+Andra forskarna var av åsikten att detta borde ansvarig 
sjuksköterska eftersom sjuksköterskor finns att tillgå dygnets alla 
timmar
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https://www.instagram.com/daytonicuconsulting/
reel/CuQCWmXO_Hb/



Viktig part: Fysioterapeuter + vårdpersonal

+Kräver mycket entusiastiskt personal 

och hjälpmedel (Mobiliseringsstol, gåbord, lift mm)

+Kräver ibland nya perspektiv eller syn på patienten: 

En intensivpatient är inte en patient med ”intensiv” mycket 

teknik och slangar som därför behöver ligga stilla, utan en 

patient som får intensiv omvårdnad och mobilisering."
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Också viktig: Anhöriga

+Viktig för Patienten och familjen 

+Tydligt kontakt och medverkande

+Får hjälpa med

+Lugnande, delir förebyggande effekt

+kontakt, dag-natt-rytm …….

+Kunna ibland medverka i mobilisering
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Hur följer vi upp möjligt resultat?

+Statistik SIR/Diver/Metavision

+Resp-timmar/vtf, NIV/NHF, Trakeotomier

+Medelvårdtid

+RASS, NuDesc/CamICU och andra omvårdnadsvariabler

+Och massor mer (vårdtygnd, frailty mm, produktion, …)

+PIG (postintensivvård-grupp)

+IVA-uppföljning (även SIR)

+Komplikationer

M A T T H I A S  S C H I E N ,  M C / M L A ,  
N O R R L A N D S  U N I V E R S I T E T S S J U K H U S  
U M E Å ,  C E N T R U M  A N O P I V A

S I R / S I S ,  V Å R  G Å R D  2 0 2 5



Har tidig mobilisering förändrat något?
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284 vd / 3,10 (medel_vd) = 

= Plats för 91 pat till !

284 vd * 56 920 kr 

= 16.165.280 kr



Har tidig mobilisering förändrat något?
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53 600kr (22,6h)
56 920 kr / 24x22,6 

* 507 respvtf
= 27.175.200 kr

99,9h
77,3h

Riksgenomsnitt (2022): 78,9 h



Har tidig mobilisering förändrat något?

Patientfall – Thoraxtrauma efter HLR

+S: 65årig man, 85kg, CFS 2, 
hjärtstopp (troligtvis arytmogen). 

20min bystander-HLR, 15minx2 HLR med tekniskt 
kompressionsutrustning

+B: Hypertoni, Diab 2

+A: oral tub, FiO2 35%, CPAP-TU, lätt ventilerad
inga katecholaminer, kissar bra, instabil thorax (indragningar) 

+R: Beslut om 72timmar tempkontroll och sedering i 36timmar
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Norrlands Universitetssjukhus, Intensivvårdsavdelning
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Tack och kom ihåg ...

"En resa på tusen mil börjar med ett enda steg.”

Ur Tao Te Ching, Laozi (Lao Tzu), kinesisk filosof, 500-talet f.Kr.

Vid frågor:

Matthias Schien

matthias.schien@regionvasterbotten.se 

¨Norrlands Universitetssjukhus, Umeå

Intensivvårdsavdelning
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ytterligare bilder / information
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IVA Umeå: vård- och 

flödesförbättring 2023

Vad vinner vi?

Norrlands Universitetssjukhus, Intensivvårdsavdelning

IVA

• Förkortad vårdtid på avdelning

• Delaktiga nöjda anhöriga

• Ledande position i Sverige

Avdelning

• Bättre mobiliserade patienter kräver mindre 
resurser

• Minskat oplanerade återinläggningar

• Förkortad vårdtid på avd

Region

• Bättre syn/tycke om vårdgivare)

• Positiva nyheter om NUS och region

• IVA och NUS i topposition

• Forskning och utveckling

Patient

• Friskare, kraftigare, nöjdare

• Delaktig i vården pga förbättrad 
kommunikation

Positiv utveckling lockar 
intressenter (medicinsk personal)

Ekonomi 
Resurser 

Flöde

Snabbare 
rehabilitering, snabbare 
återgång till 
jobbet/kommunen



IVA Umeå: vård- och flödesförbättring 2023

Hur går vi vidare, nästa steg?

Norrlands Universitetssjukhus, Intensivvårdsavdelning



IVA Umeå: vård- och flödesförbättring 2023

Vad vinner vi?

Norrlands Universitetssjukhus, Intensivvårdsavdelning

Ekonomi 
Resurser 

Flöde



Lokaler

- Ej ändamålsägnad enl moderna normer och föreskrifter och utveckling inom intensivvården

- minsta patientytan på tredjestörsta Region-IVA enl antal vtf

- Förrådsutrymme på IVA för maskiner, mobiliseringshjälpmedel mm

- Plats för personal, Plats för undervisning mm

- enligt Socialstyrelsen saknas 3-4 IVA platser till

Arbetsmiljö

- Hög ljudbelastning på stora salar, för trångt med risk för arbetsplatsolyckor, 

- Dator/rapporteringsplatser, vilo/pausutrymme, dålig belysning, bristande ordning (förråd)

Sekretessproblem och patientsäkerhetsrisker

- pga stora salar med anhöriga och datorplatser, Läkarexpedition mm, trång

Bristande flexibilitet

- isoleringsmöjligheter (Covid, ESBL/VRE/MRSA, Influensa) vs Barn-IVA-satsning vs 
neddragning av disponibla platser

- saknas IMA för avlastning och rekrutering/utbildningsaspekt

- samarbete / samordning med andra IVA/IMA-avdelningar

- utskrivningsklara patienter stannar längre på IVA (platsbrist)

Våra största utmaningarIVA Umeå: vård- och flödesförbättring 2023



IVA Umeå: vård- och flödesförbättring 2023

Projekt ”Tidig mobilisering” 

Tidig 
mobilisering

Tidig 
urträning

Tidig 
väckning

Norrlands Universitetssjukhus, Intensivvårdsavdelning

TACK!

Plan &
investeringar 

✓ Med små ekonomiska insatser

✓ Tydliga mål

✓ Mätbara resultat

Gemensamt 
projekt

✓ Planera tillsammans

✓ Gör det tillsammans

✓ Granska och redovisa regelbunden 
(Motivation)

Vinster & 
förbättringar

✓Vård & Rehab

✓Ekonomi

✓Flöde 



Tidig Mobilisering – Barn

- Anpassas till patientens ålder och utvecklingsstatus.

- Spädbarn

- Barnvagnsturer

+Familjens närvaro vid mobilisering är avgörande för att 

minimera oro och rädsla hos pediatriska patienter.
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