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Uppfoljning efter intensivvard

Patientanpassad resultatdata

Svenska Intensivvardsregistret (SIR) presenterar i ar en rapportversion sirskilt avsedd att
lisas av patienter och nirstdende. Rapporten dr mycket kortfattad. For den ldsare som
onskar mer detaljer hanvisar vi till SIR:s fullstindiga drsrapport som finns pé vir hemsida

www.icuregswe.org, under fliken Utdata.

Bakgrund

Svenska Intensivvérdsregistret SIR startade ar 2001. Huvudsyftet med Svenska
Intensivvardsregistret dr att anvinda data for att konkret férbittra varden for
patienterna. Vigen dit ar att stddja lokalt kvalitets- och utvecklingsarbete och stimulera
till jimforelser och diskussioner mellan de svenska intensivvardsavdelningarna. Vara
analyser omfattar inte bara intensivvardsférloppet utan kan dven innefatta tiden

fore och efter intensivvirden. Pa sa sitt speglar intensivvardens resultat inte bara
hindelseforloppet pa IVA, utan ocksa handelser fore intensivvard och efter intensivvérd,
dvs. omhindertagandet i hela virdkedjan som ir relaterad till intensivvard.

Definition av intensivvird

Intensivvérd ar en vardniva och inte en vardplats.
Intensivvard definieras som avancerad overvakning,
diagnostik eller behandling vid hotande eller svike i
vitala funktioner.

Deltagande intensivvirdsavdelningar

I Sverige finns 84 intensivvardsavdelningar
(allmidnna och specialavdelningar) av dessa

dr 77 medlemmar i SIR. Specialinriktade
intensivvardavdelningar 4r neurointensivvérd,
ECMO, thoraxintensivvird, brinnskadeintensivvard
och barnintensivvard. Patienter som virdas

pa nagon av de intensivvirdsavdelningar

som dr medlemmar i SIR registreras.

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

Riktlinjerna innebir att personal frin
intensivvardsavdelningen genomf6r uppfdljningen.
Ett besok genomf6rs pd vardavdelningen 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
ménader efter utskrivning frin IVA. Kontakten vid
2 manader efter avslutad intensivvard ir vald med
hinsyn till att den okar méjligheten att identifiera

problem och tillstind som 4r behandlingsbara.
Kontakterna vid 6 och 12 méanader kan ge
kunskap som ir av virde f6r bade patient och
verksamhet. Infér kontakterna far patienten skatta
sin hilsorelaterade livskvalitet i ett formulir, SF
-306, samt besvara fragor om aktuell sysselsittning,
forméga att utfora dagliga aktiviteter och BMI.

Sammanfattning av resultat 2013

Under 2013 har 48 IVA rapporterat in
uppfoljningsdata till SIR. Totalt har 7 035 patienter
uppfylle SIR:s kriterier och utav dessa har 912
foljts upp vid tvd manader och 342 har foljts

upp vid tre tillfillen. En orsak till att inte alla
patienter dr uppféljda kan vara att dédligheten

ar hog under det forsta aret efter intensivvarden.
Det kan ocksa vara relaterat till att patienten har
fysiska eller psykosociala begrinsningar. Bristande
personella och ekonomiska resurser pd IVA kan
ocksa begrinsa mojligheten till uppfoljning.

Alder och kin

Under 2013 har 37 715 antal patienter registrerats
i SIR:s databas. Medelaldern hos dessa patienter
ir 56 ar. Fler min (58 %) 4n kvinnor (42 %)
vardades pa IVA. Betydligt fler mén (65 %)

an kvinnor (35 %) f6ljdes upp vid 2 manader.
Medelaldern for dessa patienter 4r 62 ar, med en
variation mellan 16-88 ir. For de 342 patienter
som foljdes upp over tid dvs. med tre kontakter dr
medelaldern i denna grupp 64 ar med en variation
mellan 18-90 ar och av dessa dr 39 % kvinnor.
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Diagnoser och virdtid

De sex vanligaste diagnoserna hos patienter
uppfoljda med tre kontakter ar hjirtstopp
(6,7%), svar blodforgiftning (9,6%), septisk
chock-livshotande form av sepsis (12,9%),
andningsproblem (7,3%) stort trauma (4,4%)
och lunginflammation (7,0%). Vardtiden for
patienter i Sverige varierar mellan 0 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. Vardtiden
for patienter uppfoljda vid tvd ménader varierar
mellan 4-58 dygn. De som har f6ljts upp vid
tre tillfillen varierar mellan 4-74 dygn.

Patienter som vardas pad intensivvardsavdelning
ar kritiskt sjuka. Dodligheten under
intensivvardstiden var ca 7 % och ca 15 % dog
inom 30 dagar efter inskrivning pa IVA.

Situationen efter IVA

Hilsorelaterad livskvalitet innefattar patientens
fysiska, psykiska och sociala hilsa. Denna mits

med instrumentet SF-36 som ir ett vanligt
forekommande mitinstrument i virden. Det hogsta

virdet, utmirke hélsa dr 100 och det ldgsta virdet,
simre hilsa 4r 0. SF-36 bestir av 8 omraden, fysisk
funktion (PF), fysisk rollfunktion (RP), smirta
(BP), allmin hilsa (GH), vitalitet (VT), social
funktion (SF), emotionell rollfunktion (RE),
mental hilsa (MH). Fysisk rollfunktion PF speglar
formagan att utfora arbete eller andra regelbundna
aktiviteter utan att himmas av fysiska problem. Den
emotionella rollfunktionen RE speglar férmégan
att utfora arbete eller andra regelbundna aktiviteter
utan att himmas av kinslomissiga problem. De
atta omradena kan sammanfattas i tvd omriden
varav fyra dr mer styrda mot fysisk hilsa och de fyra
ovriga mot psykosocial hilsa. Utifran helhetssyn pa
individen kan inte enskilda omriaden isoleras utan
de samverkar med varandra. Skattningen med hjilp
av SF-30 visas ofta i form av ett spindeldiagram.

Jamf6rt med referenspopulationen, som ir ett
genomsnitt av individer i samhillet mellan
20 och 75 ar (6 093 individer, medelilder 46
ar, 54 % kvinnor), uppger intensivvardens
patienter 2 ménader efter utskrivning frin
intensivvardsavdelning en ligre hilsorelaterad
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 frdn intensivvirdsavdelning. Medelvirdet f6r de 8 omradena redovisas tillsammans
med en referenspopulation. Inom parentes stir den engelska forkortningen fér varje omrade.
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Skillnaden mellan intensivvérdspatienter och
referensgrupp 4r storst i fysisk funktion (PF)
och i fysisk rollfunktion (RP). Vi har dirfor
valt att fokusera pé dessa tvd omraden i syfte
att kartldgga olika faktorer av betydelse.

Vara analyser visar att de faktorer som péaverkar
fysisk funktion (PF) édr vardtid, dir lingre vardtid
pa intensivvirdsavdelningen innebir ligre
skattad fysisk funktion (PF). Kvinnor skattar
lagre fysisk funktion (PF) in man. Ytterligare
faktorer som paverkar fysisk funktion (PF)

ar tiden fore intagning for intensivvard dir
kronisk sjukdom, vardplats pa sjukhuset fore
intagning till intensivvarden, tid pa sjukhus efter
utskrivning fran intensivvirdsavdelningen samt
lakemedelsbehandling innan intensivvirden
riknas in. Dessutom paverkas sinkningen i fysisk
funktion (PF) av den huvudsakliga orsaken

till intagningen pi intensivvardsavdelningen

didr patienter vardade for hjirtstopp eller stort
trauma skattar lagre fysisk funktion (PF).

Fysisk rollfunktion (RP) paverkas av vardtid
fore intagning for intensivvard samt den
huvudsakliga orsaken till intagningen

pa intensivvardsavdelningen.

Uppfoljning over tid

De patienter som har avslutat sin uppfoljning
under 2013 och har tre uppfoljningar

med kompletta SF-36 dr 342 patienter.
Medelvardtiden for dessa patienter dr 246
timmar (min/max 96-1 775 timmar).

Over tid skattar patienterna sin hilsorelaterade
livskvalitet ligre dn referenspopulationen. Vid
skattning av hilsorelaterad livskvalitet behover
mitning goras Sver tid for att eventuella
forandringar ska upptickas. Detta kan vi se

i denna grupp di mitningen vid 2 méanader

ar lagt skattad for att stiga vid 6 manader och
direfter ligga kvar pa ungefir samma niva (Figur
2). Analyser visar dock skillnader beroende pa
vad patienten har f6r huvudsaklig orsak till
intagningen pa intensivvardsavdelningen. Patienter
vardade f6r hjirtstopp, svar blodférgiftning,
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 Gver tid visar att patienterna
framforallt har problem med den fysiska
rollfunktionen (RP) dir de storsta skillnaderna

SF-36 Uppfdljning dver tid
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Figur 2. Polirt diagram av hilsorelaterad livskvalitet métt med livskvalitetsformuldret SF-36 vid uppfoljning éver
tid 2, 6 och 12 ménader efter utskrivning fran intensivvirdsavdelningen. Medelvirdet f6r de 8 omradena redovisas
tillsammans med en referenspopulation. Inom parentes stir den engelska forkortningen for varje omride.
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jimfort med referensgruppen finns. D3 fysisk
rollfunktion (RP) miter i vilken utstrickning
fysiska hilsoproblem inverkar pa férmégan att
utfora arbete eller andra regelbundna aktiviteter
kan detta innebira att dven de 6vriga omriddena
paverkas och individen kan bli mer eller mindre
beroende av andra personer i det dagliga livet.

Andelen patienter som ir beroende eller delvis
beroende av andra personer for det dagliga livets
aktiviteter (personligt ADL) som forflyttning,

klara toalettbesok och kli sig var fler (14%) ett

ar efter IVA vardtiden i jaimforelse med fore

IVA. Av de patienter som var i arbete innan
intensivvardsperioden hade 68% atergitt till samma
sysselsittning som fore intensivvardsperioden.

Analys

Resultatet i arsrapporten visar att patienterna skattar
med SF-36 en paverkad fysisk hilsa. Var reflektion
av detta ar att det 4r viktigt att tidigt pabérja
mobilisering under vérdtiden pa IVA. Studier

som 4r gjorda visar att det 4r mojligt att starta

den fysiska rehabiliteringen/mobilisering tidigt
under vistelsen pd IVA. En av férutsittningarna

for detta ar den behandlingsstrategi med mer

vakna patienter som rekommenderas inom

intensivvarden idag. Flera av de likemedel som
tidigare anvints for att hjilpa patienten slappna
av och ge smirtlindring har visat sig ha effekeer i
form av hallucinationer och mardrémmar. En mer
vaken patient kan medverka vid varden och har da

mojlighet att bibehalla kognitiv och fysisk funktion.

Det sker en stindig utveckling inom intensivvirden
for att forbittra patientens behandlingsresultat.

En dialog med patient och nirstiende och
uppf6ljning av resultat 4r ett av de redskap

som kan leda till utveckling och férbittring.

Det finns fortfarande endast begrinsad kunskap
kring hur det gir for patienter efter intensivvard
och det ir viktigt att arbetet fortgir med att
forsoka 6ka det antal intensivvardsavdelningar
som f6ljer upp sina patienter over tid.
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Kontakt:

Exekutivt ansvarig for Svenska Intensivvardsregistret: Carl-Johan Wickerts

Postadress:  Svenska Intensivvirdsregistret, c/o Carl-Johan Wickerts
Skordevigen 23
183 57 Taby

Telefon: 054-191497

E-mail: carl-johan.wickerts@icuregswe.org




