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Uppfoljning efter Intensivvard

Patientanpassad resultatdata

Svenska Intensivvardsregistret (SIR) presenterar
en rapportversion sarskilt avsedd att lasas

av patienter och nirstaende. Rapporten ar
mycket kortfattad. For den lasare som onskar
mer detaljer hanvisar vi till SIR:s fullstandiga
arsrapport som finns pa hemsidan
www.icuregswe.org, under fliken utdata.

Bakgrund

Svenska Intensivvérdsregistret SIR startade ar 2001.
Huvudsyftet med Svenska Intensivvardsregistret ar
att anvinda data for att konkret forbittra varden

for patienterna. Vigen dit 4r att stodja lokalt
kvalitets- och utvecklingsarbete och stimulera till
jamforelser och diskussioner mellan de svenska
intensivvardsavdelningarna. Vara analyser omfattar inte
bara intensivvardstérloppet utan kan dven innefatta
tiden fore och efter intensivvarden. Pa sa sitt speglar
intensivvardens resultat inte bara hindelsef6rloppet
pa IVA, utan ocksé hindelser fore intensivvard och
efter intensivvard, dvs. omhindertagandet i hela
vardkedjan som ir relaterad till intensivvard.

Definition av intensivvard

Intensivvard ir en vardniva och inte en
vérdplats. Intensivvird definieras som avancerad
overvakning, diagnostik eller behandling vid
hotande eller svikt i vitala funktioner.

Deltagande intensivvardsavdelningar

I Sverige finns 84 intensivvardsavdelningar (allminna
och specialavdelningar) av dessa dr 75 medlemmar

i SIR. Specialinriktade intensivvardavdelningar ér
neurointensivvird, ECMO, thoraxintensivvérd,
brinnskadeintensivvird och barnintensivvard. Patienter
som vérdas pa nigon av de intensivvirdsavdelningar
som dr medlemmar i SIR registreras.

SIR har utarbetade riktlinjer f6r uppféljning efter
intensivvard. Riktlinjen rekommenderar att de
patienter som ir 16 ar och ildre med en vardtid
pa intensivvardsavdelningen pd 96 timmar eller
mer f6ljs upp. Lokala variationer kan férekomma
pa de olika intensivvardsavdelningarna.

Riktlinjerna innebdr att personal fran
intensivvardsavdelningen genomfor uppféljningen.

Ett besok genomf6rs pa virdavdelningen under

forsta veckan efter utskrivning fran IVA. Syftet ar att
skapa en kontakt samt ge information om vanligt
forekommande konsekvenser efter [IVA-vardtiden.

SIR har valt tre kontakter 2, 6 och 12 manader efter
utskrivning fran IVA. Kontakten vid 2 manader efter
avslutad intensivvérd ar vald med hinsyn till att den
okar mojligheten att tidigt identifiera problem och
tillstdind som ir behandlingsbara. Kontakterna vid 6 och
12 méanader kan ge kunskap som ir av virde for bade
patient och verksamhet. Infor kontakterna far patienten
skatta sin hilsorelaterade livskvalitet i ett formulir,

SF -36, samt besvara fragor om aktuell sysselsittning,
forméga att utfora dagliga aktiviteter, lingd och vike.

Sammanfattning av resultat 2014

Under 2014 har 49 IVA rapporterat in uppféljningsdata
till SIR. Totalt har 6660 patienter uppfyllt SIR:s
kriterier och utav dessa har 1774 {6ljts upp vid tva
ménader och 510 har foljts upp vid tre tillfillen. En
orsak till att inte alla patienter dr uppfoljda kan vara
att dodligheten dr hog under det forsta aret efter
intensivvdrden. Det kan ocksé vara relaterat till att
patienten har fysiska eller psykosociala begrinsningar.
Bristande personella och ekonomiska resurser pa IVA
kan ocksa begrinsa méjligheten till uppfoljning.

Alder och kén

Under 2014 har 37075 antal patienter registrerats i
SIR:s databas. Medeldldern hos dessa patienter var 56.5
ar. Fler min (58%) 4n kvinnor (42%) vardades pa IVA.
Betydligt fler min (62%) 4n kvinnor (38%) f6ljdes
upp vid 2 méinader. Medelaldern ibland dessa patienter
var 62 ar, med en variation mellan 16-89 ar. For de
510 patienter som f6ljdes upp over tid dvs. med tre
kontakter 4r medelaldern i denna grupp 65 ar med en
variation mellan 16-87 &r och av dessa ir 36% kvinnor.

Diagnoser och vardtid

De sex vanligaste diagnoserna hos patienter uppféljda
vid tvd ménader ir hjirtstopp, svar blodforgiftning
(septisk chock-livshotande form av sepsis),
andningsproblem, stort trauma och lunginflammation.
Vardtiden for patienter i Sverige varierar mellan

<24 timmar och fler 4n 30 dygn. Fa patienter 1%
vardades >30 dygn, 4% i 11-30 dygn, 12% i 4-10
dygn, 35% i 1-3 dygn och 49% i mindre 4n ett dygn.
Medelvardstiden for alla patienter 4r 2.7 dygn.



http://www.icuregswe.org

Patienter som vardas pa intensivvardsavdelning ar
kritiskt sjuka. Dédligheten under intensivvardstiden var
ca 7% och ca 15% dog inom 30 dagar efter utskrivning
fran TVA.

Situationen efter IVA

Hilsorelaterad livskvalitet innefattar patientens fysiska,
psykiska och sociala hilsa. Denna mits med instrumen-
tet SF-36 som ir ett vanligt forekommande mitinstru-
ment i virden. Det hogsta virdet, utmirke hilsa dr 100
och det ldgsta virdet, simre hilsa 4r 0. SF-36 bestér av 8
omriden, fysisk funktion (PF), fysisk rollfunktion (RP),
smirta (BP), allmin hilsa (GH), vitalitet (VT), social
funktion (SF), emotionell rollfunktion (RE), mental
hilsa (MH). Fysisk rollfunktion RP speglar formagan
att utfora arbete eller andra regelbundna aktiviteter
utan att hdmmas av fysiska problem. Den emotionella

SF-36 2 manader
Fysisk funktion (PF)
100

Mental halsa (MH)

rollfunktionen RE speglar formagan att utfora arbete
eller andra regelbundna aktiviteter utan att himmas av
kinslomissiga problem. De dtta omridena kan samman-
fattas i tvd omraden varav fyra ir mer styrda mot fysisk
hilsa och de fyra dvriga mot psykosocial hilsa. Utifrin
helhetssyn pd individen kan inte enskilda omraden iso-
leras utan de samverkar med varandra. Skattningen med
hjilp av SF-36 visas ofta i form av ett spindeldiagram.

Jimfort med referenspopulationen, som ir ett genom-
snitt av individer i samhillet mellan 20 och 75 4r (6093
individer, medelalder 46 ar, 54% kvinnor), uppger in-
tensivvardens patienter 2 manader efter utskrivning fran
intensivvardsavdelning en statistisk sikerstilld ligre hal-
sorelaterad livskvalitet i samtliga dtta omraden (Figur 1).
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Figur 1. Polirt diagram av hilsorelaterad livskvalitet mitt med livskvalitetsformuliret SF-36 2 ménader
efter utskrivning fran intensivvirdsavdelning. Medelvirdet for de 8 omrédena redovisas tillsammans med
en referenspopulation. Inom parentes star den engelska forkortningen for varje omride.




Skillnaden mellan intensivvardspatienter och
referensgrupp dr storst i fysisk funktion (PF), fysisk
rollfunktion (RP) och emotionell funktion (RE).
Vi har dirfor valt ate fokusera pa dessa tre omraden
i syfte att kartldgga olika faktorer av betydelse.

Vara analyser visar att de faktorer som paverkar

fysisk funktion (PF) 4r vérdtid, dir lingre vardtid

pa intensivvardsavdelningen innebir ligre skattad

PE. Kvinnor skattar ldgre PF 4n min, och éldre
personer skattar ligre PF dn yngre. Ytterligare faktorer
som paverkar PF negativt ar faktorn "tiden fore
intagning for intensivvard” vilken innefattar kronisk
sjukdom, vérdplats pa sjukhuset fore intagning till
intensivvarden, tid pé sjukhus efter utskrivning frin
intensivvardsavdelningen samt likemedelsbehandling
innan intensivvarden. Dessutom péverkas sinkningen
i PF av den huvudsakliga orsaken till intagningen

pa intensivvardsavdelningen dir patienter virdade

for hjirtstopp eller stort trauma skattar ligre PE

Fysisk rollfunktion (RP) paverkas liksom PF negativt
av lingre vardtid samt faktorerna fore intagning

for intensivvard samt av den huvudsakliga orsaken
till intagningen p4 intensivvardsavdelningen.

Den emotionella rollfunktionen (RE) paverkas
negativt enbart av sjukdom som patienten har

fore intagning pé intensivvardsavdelningen.

Uppfoljning over tid

De patienter som har avslutat sin uppfoljning under
2014 och har tre uppfoljningar med kompletta SF-36
ar 510 patienter. Medelvardtiden for dessa patienter
ir 223 timmar (min/max 17,5 -1 388 timmar).

Over tid skattar patienterna sin hilsorelaterade
livskvalitet ligre 4n referenspopulationen i samtliga
dimensioner. Vid skattning av hilsorelaterad livskvalitet
beh6ver mitning goras 6ver tid for att eventuella
forandringar ska upptickas. Detta kan vi se i denna
grupp da mitningen vid 2 manader ir lagt skattad

for att stiga vid 6 médnader och direfter ligga kvar pa
ungefir samma niva (Figur 2). Analyser visar dock
skillnader beroende pa vad patienten har f6r huvudsaklig

orsak till intagningen pd intensivvardsavdelningen.
Patienter vardade f6r hjirtstopp, svar blodforgiftning,
septisk chock — livshotande form av sepsis, stort
trauma samt andningsproblem skattar en allt

hogre hilsorelaterad livskvalitet 6ver tid medan
patienter vardade for lunginflammation skattar sin
hilsorelaterade livskvalitet allt simre 6ver tid.
Analyserna av data 6ver tid visar att patienterna
framforallt har problem med den fysiska rollfunktionen
(RP) dir de storsta skillnaderna jimfért med
referensgruppen finns. D4 fysisk rollfunktion (RP)
miter i vilken utstrickning fysiska hilsoproblem
inverkar pd formégan att utféra arbete eller andra
regelbundna aktiviteter kan detta innebira att dven
de ovriga omradena paverkas och individen kan

bli mer eller mindre beroende av andra personer i

det dagliga livet. Over tid sa paverkas dimensionen
RE enbart av vilka sjukdomar patienten har fére
inliggning pé intensivvardsavdelning. Den lagt
skattade nivan pd bide RP och RE paverkar patientens
dagliga aktivitet pga. det fysiska halsotillstindet och
kinslomissiga problem, d.v.s. de har varken fysisk

formaga eller psykisk ork till de dagliga aktiviteterna.

Overflyttning mellan
intensivvardsavdelningar

Sjukvardens resurser 4r begrinsade och antal
intensivvardsplatser ir inte alltid tillrickliga.

Detta medfor att patienter behéver flyttas frin en
intensivvardsavdelning till en annan, ibland dven till ett
annat sjukhus. Problemet belystes i fjolarets rapport.
I ar har en analys gjorts om 6verflytening till annan
intensivvardsavdelning paverkar den hilsorelaterade
livskvaliteten hos de patienter som 6verflyttas.
Resultatet visar att de patienter som 6verflyttas
skattar ldgre i tva av de fysiska omridena, PF och RP
i jimforelse med de patienter som inte Gverflyttas.
Orsaken till detta behover studeras ytterligare.

Analys

Studier visar att det finns flera fordelar med att starta
den fysiska rehabiliteringen/mobiliseringen tidigt under
vistelsen pd IVA. D vart resultat i arsrapporten visar
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SF-36 Uppfdljning over tid
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Figur 2. Polirt diagram av hilsorelaterad livskvalitet mitt med livskvalitetsformuliret SF-36 vid uppfoljning éver tid
2, 6 och 12 ménader efter utskrivning frin intensivvardsavdelningen. Medelvirdet for de 8 omridena redovisas till-
sammans med en referenspopulation. Inom parentes stir den engelska férkortningen for varje omrade.

att framforallt patienternas fysiska hilsa 4r paverkad
mitt med SF-36 sé stodjer detta ytterligare fordelarna
med en tidig mobilisering. Detta forutsitter mer
vakna patienter, en behandlingsstrategi som idag
rekommenderas inom intensivvarden. Idag finns det
flera nya lugnande och smirtlindrande mediciner som
gor att patienterna kan vara mer vakna och pé si sitt
medverka vid varden och har di méjlighet att bittre

bibehalla den intellektuella och fysiska funktionen.

Det sker en stindig utveckling inom intensivvarden
for att forbattra patientens behandlingsresultat.

En dialog med patient och nirstdende och
uppfoljning av resultat ir ett av de redskap som
kan leda till utveckling och forbittring.

Det finns fortfarande begrinsad kunskap kring hur

det gér for patienter efter intensivvard och om det sker
forandringar 6ver tid. Det 4r darfor viktigt att folja de
patienter som limnar intensivvardsavdelningarna vid
flera tillfallen. Olika instrument och uppféljande bessk
pa PostIVA mottagningar 4r en viktig del i detta arbete.

Patientens upplevelse av varden ar viktig for
att kvalitén pa virden ska kunna utvecklas.
Idag finns det f tillforlitliga instrument som
ar testade pd intensivvardspatienter for att
samla in sidan information. SIR har paborjat
ett arbete med hur detta ska kunna goras.
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