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..For mange akut syge hospitaliserede patienter 
modtager ikke passende behandling i rette tid.
..For mange akut syge hospitaliserede patienter 
modtager ikke passende behandling i rette tid.

Tilstande som uundgåeligt vil kræve massiv 
langvarig og dyre Intensive Indlæggelse – med 
forværret prognose…... 

Tilstande som uundgåeligt vil kræve massiv 
langvarig og dyre Intensive Indlæggelse – med 
forværret prognose…... 



Vi harVi har ……...... �� over 50 over 50 åårs erfaringrs erfaring
�� midlerne midlerne 
�� kompetencenkompetencen
�� kapacitet (?)   kapacitet (?)   

Vi ved atVi ved at ………….                                                     .                                                     
�� Tidsfaktoren er af afgTidsfaktoren er af afgøørende prognostisk rende prognostisk 

betydning ved akut kritisk sygdom.   betydning ved akut kritisk sygdom.   

�� Resultatet af behandlingen af kritisk sygdom Resultatet af behandlingen af kritisk sygdom 
er mere afher mere afhæængig af, hvor lang tid og hvad der ngig af, hvor lang tid og hvad der 
er gjort fer gjort føør patienten kommer pr patienten kommer påå intensiv intensiv 
afdeling end efter.afdeling end efter.
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Speciale/patientSpeciale/patient --defineret kultur defineret kultur 

Specialerne definerer selv Specialerne definerer selv –– i for hi for høøj grad j grad –– hvad  de kan hvad  de kan 
tilbyde, hvilke opgaver der kan ltilbyde, hvilke opgaver der kan løøses, og pses, og påå hvilke betingelserhvilke betingelser ..

OpsplittetOpsplittet
VilkVilkåårligrlig

Obstruktiv funktionObstruktiv funktion

Forsinket og suboptimal Forsinket og suboptimal 
behandling af akut kritisk behandling af akut kritisk 

sygdomsygdom
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Vi skal vVi skal væære tilgre tilgæængelige for hinanden i lngelige for hinanden i løøsningen af de fsningen af de fæælles opgaverlles opgaver. . 
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Hyppigste årsager:

11 % af dødsfald hos 
hospitaliserede patienter er 
ledsaget af /eller skyldes 
utilstrækkelig eller forkert 
behandling Hyppigste årsager: 
forkert diagnose – for sen 
behandling .(USA)

11 % af dødsfald hos 
hospitaliserede patienter er 
ledsaget af /eller skyldes 
utilstrækkelig eller forkert 
behandling Hyppigste årsager: 
forkert diagnose – for sen 
behandling .(USA)

4 ud af 9 patienter indlagt fra 
sengeafd kunnet have fået 
tidligere relevant behandling, idet 
tegn på fremadskridende kritisk 
sygdom /svigt var konstateret.

4 ud af 9 patienter indlagt fra 
sengeafd kunnet have fået 
tidligere relevant behandling, idet 
tegn på fremadskridende kritisk 
sygdom /svigt var konstateret.

1 ud af 9 patienter som kommer 
på intensiv afdeling fra en senge-
afdeling skulle slet ikke have 
været der, fordi de er for syge eller 
ikke ønsker fortsat  behandling.

1 ud af 9 patienter som kommer 
på intensiv afdeling fra en senge-
afdeling skulle slet ikke have 
været der, fordi de er for syge eller 
ikke ønsker fortsat  behandling.

� Forkert diagnose

� For sent indsat behandling
- for lidt behandling 
- ikke beslutningsdygtige 

læger(manglende rutine)
- for lidt viden (forkert 

speciale).
- for lang ventetid på andre 

specialer. 
- for mange opgaver/travlhed

� For lidt overvågning.

� For lidt konsekvens af  
overvågning 



Baggrund Baggrund 20072007: : 
•• TidsfaktorenTidsfaktoren

•• Kapacitets og ressourceproblemerKapacitets og ressourceproblemer

•• Afdelingskompetencer/Afdelingskompetencer/--ventetider/ventetider/--organisationorganisation

•• Obstruktive fagObstruktive fag--/speciale/speciale--grgræænser nser 

•• Beslutninger om terapiloftBeslutninger om terapiloft

•• Akut sygehusAkut sygehus

•• Operation LifeOperation Life

Mobilt Akut TeamMobilt Akut Team
SVSSVS



Der er gDer er g åået et 
samme tid !samme tid !

FØR EFTER
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Jo længere tid der er en ubehandlet…
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� …………………………….

…………………Jo større skader og jo værre prognose.

Jo lJo læængere tid der er en ubehandletngere tid der er en ubehandlet……
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……………………………………Jo stJo støørre skader og jo vrre skader og jo væærre prognose.rre prognose.
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Men skal snarere Men skal snarere 
vvæærere……
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Akutte     
ændringer i

Fysiologi

Generelt
� Enhver patient, som ikke opfylder nedenstående, men  

alligevel fremkalder bekymring                               
Der kan alligevel være kritisk sygdom under opsejli ng.

Respiration
···· Resp.frekvens < 8 eller > 30
···· Patienten oplever vejrtrækningsbesvær
···· Hvæsende respiration

Iltmætning ···· < 90% trods ilttilskud på næsekateter eller maske

Cirkulation
···· Systolisk BT < 90 mmHg
···· Puls < 40 eller > 130

Nyre-
funktion ···· Samlet diurese < 50 ml de seneste 4 timer.   

Neurologisk ···· Konfusion, uro, hallucinationer eller 
bevidsthedssvækkelse udviklet hos patient  uden 
tidligere symptomer:

Forhindre svær kritisk sygdom
Tidlig og hurtig vurdering og aktiv behandling af patienter der er blevet dårlige 
og som vækker bekymring for at deres tilstand skal udvikle sig til kritisk 
sygdom. Alle teamdeltagere fra såvel stamafdeling som intensiv afdeling har et 
ligeligt og udelt ansvar for behandlingen

Akut Team
1.  Princip : 

2.  Tilkalde kriterier  til Akut Team (AT)
AT kan tilkaldes hvis 1 eller flere af følgende er tilstede.

- Manual
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279 Patienter
633 besøg

57 Patienter
´undgik´

ICU

7 Patienter
overflyttet til anden afdeling

via MAT

16 Patienter
overflyttet til Intensiv afd. 

via MAT

2 Patienter
Overflyttet til Intensiv afd. 

trods MAT
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Med.  2006 Med.  2008 Kir 2006 Kir 2008

Døde 2006
Før MAT 

2008
under  MAT

+ MAT 27.2 % 13.7 %

- MAT 19.7 % 23.9 %

ikke  MAT-afd MAT-afd
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- MAT + MAT

Indlæggelser + 34.3 % - 20.2 %

Indlæggelsestid på
Intensiv

+ 21,9 % - 14.1 %

Mortalitet  på
intensiv in intensiv

+ 4.2 % - 13.5 %

indlæggelsestid % 
for døde 

- 9.1 % - 14.3 %

Tidlige 
genindlæggelser 

0 - 58.3 %

Undgår intensiv 
afd.

- 20.4 %                            
af patienterne
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Sengeafdelingernes Personale 
� Sikkerhed, ikke bange hvis man konfronteres med truende akut 

kritisk sygdom
� Forbedret kvalitet og tilfredshed                             
� Lettere at rekruttere sygeplejersker. 
� Højere kompetenceniveau, 
� Godt uddannelsespotentiale
� Tidligere reaktion på tegn på kritisk sygdom
� Hurtigere rettelse af systematiske fejl ved audits.

Patienter/ pårørende 
� Overraskende god service.                                       
� Overraskende hurtig reaktion på forværring og ubehag 
� Undgår et dramatisk alvorligt sygdomsforløb                                                      
� Oplever kontinuitet og tryghed

Intensiv afdeling
� Gør en forskel.                                                   
� Udnyttelse af kompetence på en meningsfuld måde.                                                             
� Lille anstrengelse – i rette tid, på rette sted – med stor virkninggreat                                         
� Interdisciplinært samarbejde                                                   
� God læring og forståelse.
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Center for kritisk sygdomCenter for kritisk sygdom ::
�� Stratificeret Intensiv afdeling  Stratificeret Intensiv afdeling  

-- Behandling af hyper akutte /ustabile tilstande, Behandling af hyper akutte /ustabile tilstande, 
-- multiorgan support pmultiorgan support påå stabil kritisk syg patient, stabil kritisk syg patient, 
-- restitutionsbehandling med fortsat organsupport, restitutionsbehandling med fortsat organsupport, 
-- ´́IntermediIntermediæærr´́-- overvovervåågning/behandling     gning/behandling     

�� Multitraume Multitraume –– Hjertestop Hjertestop 
�� RRSRRS: Akut Mobil Team/MET/uddannelses : Akut Mobil Team/MET/uddannelses -- konsultationsteams konsultationsteams 

�� ( Automatisk) monitorering af risikopatienter/risik otilstande ( Automatisk) monitorering af risikopatienter/risik otilstande 
ppåå hele sygehusethele sygehuset

�� Etik Etik 
�� Samarbejde /TvSamarbejde /Tv æærfaglig tilgrfaglig tilg æængelighed  ngelighed  
�� Systematik Systematik 
�� Tidsstyring Tidsstyring 
�� TrTrææning/Uddannelse ning/Uddannelse 

�� Optisk monitorering pOptisk monitorering p åå Intensiv afdelingIntensiv afdeling



Rapid Response System - Modeller�

Model Personale Opgaver
Medical Emergency 
teams

Læger (oftest Intensivist ) and 
sygeplejersker

Respond to emergencies 

Rapid Response 
Team

Critical care nurse, respiratory 
therapist, and physician (critical 
care or hospitalist) backup

Responderer på akutkald
Opfølgning af udskrevne patienter 
fra Intensiv afdeling 
Præventiv vurdering og 
planlægning af højrisikopatienter
Uddanne og vejlede 
sengeafdelingernes personale. 

Critical Care Outreach 

Critical Care 
Response Teams

Critical care physicians and/or 
nurses and physiotherapist

Respond to emergencies 
Follow up on patients discharged 
from ICU 
Proactively evaluate high-risk 
ward patients 
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Educate ward staff 

Personale-
uddannelse/træning
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Acute consultation.
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