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Bakgrund

2012 – analys av SMR

• dålig SAPS registrering ?
• oväntade dödsfall efter utskrivning ?
• futile care ?



Bakgrund – grupp som avled inom 30d, 2012

127 avlidna

53 på IVA 60 på avdelning

14 efter 

SÖS

• få oväntade dödsfall efter utskrivning 
• behandlingsbegränsningar dokumenterades dåligt

• majoritet av vårdtid var inte på IVA



Bakgrund

2012 analys
’behandlingsstrategi’ 

– avsaknad av 
rapportering till SIR

några fall med 
’delay’ in till IVA

QRC projekt

förbättringsområden

analys (data från 2013)

förbättringsprocessen
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Målsättning
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A  S

P  D 
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P  D 
A  S
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Vi vill förbättra 
möjligheterna för 
patienterna att få vård på 

rätt nivå i rätt tid genom 

att ställningstagande 
angående 
behandligbegränsningar 
genomförs kontinuerligt 
under hela vårdtiden på 
IVA

Behandlingsstrategi för 
intensivvårdspatienter 

• Att förbättra rutinerna 
för och följsamheten 
till beslut angående 
behandlingsstrategi

• Att få mer kunskap om 
hur patienter kommer 

till IVA

Förbättringsrampen



5P



Förbättringsområden

Att forma en behandlingsstrategi:
• förbättra ronden så att behandlingsstrategi tas upp
• förbättra följsamheten till PAS / PAUS rutinen
• förbättra vårdkonferensen

Att dokumentera en behandlingsstrategi:
• ändra in- och utskrivningsmallen i TC
• skapa en ny mall i Clinisoft
• rapportera in data till SIR
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Andel patienter där rondmallen använts
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Andel patienter där beh.beslut tagits upp 
på ronden
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Andel patienter med PAS/PAUS
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Andel patienter med vårdkonferens 
inplanerad

Mätningar



• Vi har genomfört några åtgärder, håller på med 
mätningar och har kommit till S (study) i PDSA-hjulen. 
Fler och nya åtgärder behövs.

• Vi har bjudit in en f.d. IVA-patient till nästa teammöte

• Har påbörjat arbetet med att förbättra 
dokumentationsmallar i våra två journalsystem.

Förbättringsprocessen



Analys av SIR data från 2013

Mål
• alla 30d mortalitet patienter (137) + 144 kontroll patienter
• analys av väg in till IVA
• behandlingsstrategi på väg in och ut från IVA
• dokumentation av behandlingsstrategi



Analys av SIR data från 2013 – 30d grupp

2012 

(n=127)

2013 

(n=137)

2013 alla

(n=775)

ålder 75 75 63

SAPS 68 69 53

avliden på IVA 41% 34% 5,9%

avliden på 

avdelning

47% 50%

avliden efter 

SÖS

12% 16%



Behandlingsstrategi vid 
inskrivning till IVA?

Analys av SIR data från 2013 – 30d grupp

Ja (inga 
begränsningar)

Ja 
(begränsningar)

Nej

Inom 24 
timmar?

Ja 
(begränsningar)

Nej

n=137

n=1 n=23 n=113

n=28 n=85



Analys av SIR data från 2013 – 30d grupp

Behandlingsstrategi vid 
utskrivning från IVA?

Ja (inga 
begränsningar)

Ja 
(begränsningar)

Nej

n=91

n=1 n=40 n=50

hur är dessa 
dokumenterade?



Analys av SIR data från 2013 – 30d grupp

antal 

(n=137)

akuten 53

avdelning 46

operation 30

postop. 3

annan IVA / 

sjukhus

5

Väg in till IVA
Triage prioritet

Röd Orange

n 31 22

tid till IVA 

(medel)

92 250

tid till IVA

(median)

90 194

max 228 870

min 30 90

SAPS 71 69



• Att ha genomfört kontinuerliga mätningar 
trots jul- och nyårshelger.

• Att ha upptäckt att vi redan har bra 
riktlinjer (men som måste implementeras 
bättre).

• Att gruppen fungerar bra och har roligt 
tillsammans!

Vad vi är mest stolta över:



• Uthållighet!

• Att få ut information till en stor personalgrupp 
där speciellt läkargruppen har ont om 
mötestider.

• Att nå ut till andra klinikers läkare 

• Tid till analys av data

Utmaningar:



Frågor och förslag!


