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HUR BRA GISSAR VI?



HUR BRA GISSAR VI?



APPROPRICUS



APPROPRICUS

Vård upplevd som olämplig (“inappropriate”)

Akut moralisk stress + utbrändhetsrisk



APPROPRICUS

82 IVA

10 länder

1953 IVA-läkare/-sköterskor



APPROPRICUS

3 enkäter

1. IVA

2. Klinikern

3. Upplevd orimlighet



APPROPRICUS

Upplevd orimlighet-enkäten
1. Felaktig vårdnivå ift prognos
2. Dålig compliance
3. Andra patienter hade gagnats mer av vården
4. Felaktig information var given till familj
5. Patientens åsikt respekteras ej
6. Alla parter var inte inblandade i vårdnivå-diskussionen
7. Patienten får inte god vård



APPROPRICUS

Läkare Sköterskor

Inappropriate

Appropriate



APPROPRICUS

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Felaktig vårdnivå

Andra pat hade gagnats mer

Var inte med i beslutsfattandet

Dålig compliance

Felaktig info till familj

Inte bra vård

Går emot patientens vilja

Orsaker till orimlig vård



VAD HÄNDE SEN?

APPROPRICUS ➙ DISPROPRICUS



EDMC-FORMULÄRET

3 klimatfaktorer för gott etiskt beslutsfattande

1. “A clinician with his own background, values and history becomes 
aware of a specific patient situation and opens an interdisciplinary 
discussion”

2. En god teamledare uppmuntrar att tala ut

3. Att dela åsikter, värderingar och idéer stimulerar etisk medvetenhet



DISPROPRICUS

Tanke: Att ha avvikande vårdnivå-uppfattning kräver ett bra klimat

Mål: Är det etiska klimatet associerat med det prognostiska värdet 
av uppfattningen vad gäller patientens 1-års outcome? 



DISPROPRICUS



DISPROPRICUS

3040 läkare och sköterskor (436 i Sverige)

32500 dagliga uppfattningar (3439)

1620 patienter (149)

68 IVA (5)

13 länder



DISPROPRICUS

Personligt formulär:

Kön, ålder, antal arbetade år, religiositet

Medarbetarenkäts-liknande frågor

Samarbetsklimat

Ledarskapskultur

Vård i livets slutskede

Sjukvårdkostnader



DISPROPRICUS

”Ange dagligen rimligheten av vårdnivån hos dina patienter”

Disproportionate care: Vård som inte längre 
motsvarar förväntad överlevnad eller livskvalitet 
eller sker mot patients vilja



DISPROPRICUS

Vad visade studien då?



DISPROPRICUS

Ca 10% uppfattades ha felaktig vårdnivå, 

varav 90% “för mycket”



DISPROPRICUS

BRA: Aktivt seniort (läkar)ledarskap faciliterar
interdisciplinär reflektion + beslutsfattande

MEDEL+: Seniora doktorer uppmuntrar sköterskor att delta i
interdisciplinärt beslutsfattande, i huvudsak kring EoL

MEDEL-: Seniora doktorer anses kunna ta EoL-beslut, 
men uppmuntrar inte sköterskor att delta

DÅLIGT: Kliniker uppfattar behov av förbättring inom alla faktorer



DISPROPRICUS

Avvikande uppfattning från 1 

inte alls lika prediktivt som från 2



DISPROPRICUS

Andel med minst 2 avvikande uppfattningar

BRA: 11%

MEDEL+: 7.2%

MEDEL-: 18%

DÅLIGT: 12%



DISPROPRICUS

Combined outcome: Död, inte hemma eller dålig QoL vid 1 år.

Sannolikheten för outcome utan ≥2 avvikande uppfattning 57.1%

Sannolikheten för outcome med ≥2 avvikande uppfattningar 94%



DISPROPRICUS

Ingen skillnad i 

• incidens av behandlingsbegränsningar mellan klimaten

• tid till behandlingsbegränsningar mellan klimaten (11% efter 14d)



DISPROPRICUS

För ≥2-patienter var risken för död 

högre i gott klimat än i dåligt



DISPROPRICUS

Från och med ≥2 avvikande uppfattningar 

var mediantid till död 5d resp 14d



DISPROPRICUS

Risk för död i det goda klimatet var högre om 

2 doktorer > doktor+ssk > 2 ssk



DISPROPRICUS

Norra Europa 25,0% 30,0% 0,0% 0,0%

Västeuropa/USA 58,3% 55,0% 0,0% 41,7%

Centraleuropa 16,7% 10,0% 58,3% 33,3%

Södra Europa 0,0% 5,0% 41,7% 25,0%



DISPROPRICUS

Norra Europa Västeuropa Centraleuropa Södra Europa



DISPROPRICUS



DISPROPRICUS
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