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Säker utskrivning, före, under och efter utskrivning från IVA
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Tidslinje – Vad har vi gjort?

2020

Sjukgymnast
anställs

2022

CFS registrering

Mar 2023

IMA
öppnar

Apr 2023

Dedikerade
IVA-läkare

Okt 2023

Säker
utskrivning

Pandemin som katalysator

Sjukgymnasten bidrog till snabbare mobilisering, kortare respiratorvård och bättre rehabilitering redan på IVA.

IMA 

Intermediärvården absorberar patienter som tidigare låg på IVA. IVA + IMA ökade totalt från 621 till 770 vårdtillfällen.

Kontinuitet och struktur

Dedikerade IVA-läkare, formaliserat säker utskrivning-arbete.



Säker utskrivning 

Mål 

-Förebygga kritisk försämring efter intensivvård

Genom att:

-Fånga upp riskfaktorer innan utskrivning
-Säkra överflytten 
-Göra en plan för fortsatt vård på avdelning



Svårigheter och hinder för säker utskrivning
Patient
Kommunikation, compliance, familj

Personal 
Kompetens, handledning, intresse

Organisation 
Arbetssätt, resurser, struktur 

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Patient; Förmågan till kommunikation hos patienten, har Familjen förstått situationen.  Personal; Bristande kommunikation ”pratar vi samma språk?”., Bristande kompetens hos Vårdavdelningspersonalen, Saknas det handledning. Organisation; Strukturella brister, (pat blir kvar IVA vak saknas mm. Överbeläggningar mm



Före utskrivning

NEWS-bedömning på IVA

PACS vårdtyngdsscoring

Omvårdnadsplan i Cosmic

Sjukgymnastikkontakt

Säker utskrivning
PACS- Patient Acuity and Complexity Score 



Vid utskrivning

SBAR-rapport läkare → läkare

Strukturerad omvårdnadsrapport

Fokus: risker för patienten

Undvik IVA-terminologi

Gemensam rapport för läkare och sköterska om vårdtid ≥7 dagar



Efter utskrivning  - MIG & PIG
MIG-uppdrag
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MIG-uppdragen har nästan tredubblats. 
PIG följer alla patienter som vårdats >96 timmar under 3 dagar efter utskrivning.



Säker utskrivning 
"Det är lättare att göra förändringar hemma hos sig själv, än att försöka möblera om hos andra"

Före utskrivning

NEWS-bedömning på IVA

PACS vårdtyngdsscoring

Omvårdnadsplan i Cosmic

Sjukgymnastikkontakt etablerad

Vid utskrivning

SBAR-rapport läkare → läkare

Strukturerad omvårdnadsrapport

Fokus: risker för just den patienten

Undvik IVA-terminologi

Efter utskrivning

PIG dag 1–3 (NEWS2)

MIG tillgänglig dygnet runt

Avdelningen ringer IVA vid oro

Återkoppling PTSD-tecken 



IVA + IMA – Vi vårdar fler patienter, inte färre
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Nyckelinsikt

IVA-episoderna har minskat, men det 
beror sannolikt på att IMA absorberar 
patienter. Sammanslaget har vi ökat från 
621 till 770 vårdtillfällen.

Källa: SIR, intensivvårdstillfällen



Riskjusterad mortalitet (SMR)
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Sundsvall Länssjukhus riket

SMR 1.15 → 0.71
Rikssnittet stabilt kring 0.95.

30d mortalitet
24% → 16%

Riket: 20% → 19%

90d mortalitet
29% → 19%

Riket: 25% → 23%

IVA-mortalitet
13% → 7%

Riket: 11% → 9%

Källa: SIR. SMR = Standardized Mortality Ratio (observerad/förväntad mortalitet)



Oplanerad återinläggning inom 72 timmar
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3.2% → 0.9%
Rikssnittet har legat stabilt kring 2.3% 
hela perioden.

Det formella projektet "Säker 
utskrivning" startade hösten 2023 men 
MIG/PIG var redan etablerat.

Källa: SIR. Procent av alla intensivvårdstillfällen.



Vad har vi lärt oss?
IMA som stegnedtrappning
Att ha en intermediärvårdsavdelning förändrar hela flödet. Patienter behöver inte skrivas ut för tidigt.

Dedikerade läkare med kontinuitet

Att känna patienten och kunna fatta rätt utskrivningsbeslut vid rätt tidpunkt kräver att man följer förloppet.

Gör om hos dig själv

Vi slutade försöka utbilda avdelningarna inifrån. Istället fokuserade vi på vad vi kunde göra bättre.

Det är ett paket
Det är sannolikt summan av sjukgymnast, IMA, läkarkontinuitet, säker utskrivning, MIG och PIG som givit bättre resultat.



Sammanfattning
SMR

1.15 → 0.71
Återinl. 72h

3.2% → 0.9%
30d mort.

24% → 16%
IVA + IMA

621 → 770

Diskussionsfrågor
Hur ser övergången IVA → avdelning ut hos er?

Hur används MIG och PIG?

Hur arbetar ni med läkarkontinuitet på IVA och hur rapporterar ni när patienten går till avdelning?
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