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Patientanpassad resultatdata

Svenska Intensivvardsregistret (SIR) presenterar en rapportversion sirskilt avsedd att lisas av
patienter och nirstdende. Rapporten ir kortfattad. SIR:s fullstindiga arsrapport finns att lisa
pa hemsidan www.icuregswe.org under fliken Utdata.

Har aterhamtning for vuxna patienter med
lang vardtid pa IVA forbattrats?

- Anna Schandl, Lotti Orwelius

Majoriteten av patienter som vardas pa en
intensivvardsavdelning (IVA) 6verlever den akuta fasen
av kritisk sjukdom eller allvarlig skada, mycket tack vare
den effektiva och aggressiva behandling som idag kan
erbjudas. For att sikerstilla att dessa avancerade
behandlingar leder till en acceptabel dterhimtning for
den individuella patienten har SIR sedan 2005 foljt upp
patienter som 4r 6ver 16 ar och har vardats >4 dygn pa
IVA. Uppfoljning omfattar det forsta aret efter
vardtillfillet.

Vi har tidigare rapporterat att IVA-patienter har nedsatt
halsorelaterad livskvalitet vid jimforelse med den
svenska befolkningen. I drets rapport har vi tittat p2 om
utvecklingen av vird och omhindertagande inom
intensivvard over en sexdrsperiod (2010-2015) har lett
till en forbittrad hilsorelaterad livskvalitet, bittre
dterhamtning betriffande vardagsaktiviteter och/eller
dtergang till arbetslivet for patienterna.

Nir vi undersokte skillnader i hilsorelaterad livskvalitet
over G6-arsperioden (n=13 509), sig vi inga kliniskt
relevanta forbattringar (definierat som >5 poings
skillnad i SF-36) over tid. En forklaring till den
uteblivna férbittringen over tid kan vara att vi endast
har tillgang till data f6r patienter med lingre IVA-
vardtid, vilket troligtvis var de svarast sjuka patienterna
dir forbattringar sker langsammare.

Nir vi sedan jimforde patienter som kommit till tre
uppfoljningsbesok, 2, 6 och 12 méanader efter
intensivvard (n=2 073) verkar den storsta
dterhamtningen i hilsorelaterad livskvalitet ske inom de
6 forsta manaderna. Figur 1 illustrerar ett exempel pa en
av dimensionerna. Vi sig klinisk relevanta skillnader i
medelpoing, mellan 2 och 6 manader i fysisk funktion,
fysisk rollfunktion, social funktion, smirta, emotionell
rollfunktion och vitalitet. Endast fysisk rollfunktion
visade en klinisk signifikant forbattring mellan 6 och 12
ménader. Resultatet féranleder frigan om

meningsfullheten i att folja intensivvardspatienters
aterhdmtning lingre 4n 6 méanader efter avslutad
intensivvard.

De flesta patienter som hade inrapporterad data vid 2
och 6 manader for de sex aktuella dren (n=2 193) var
sjalvstindiga i vardagsaktiviteter (drygt 80%), men bara
runt 30% var i fullt arbete fore IVA-vistelsen. Tva
ménader efter utskrivning frin IVA var hilften i behov
av hjilp i vardagsaktiviteter och endast runt 10% tillbaka
i arbete. Vid 6 manader diremot verkade de flesta
patienter (70%) ha dterfatt sin formaga att sjilvstindigt
utfora vardagsaktiviteter och ca 20% var tillbaka i
heltids- eller deltidsarbete. Endast sma férindringar dver
tid, 2010-2015, kunde ses (figur 2).

Sammanfattningsvis kan vi siga att dterhimtning i
halsorelaterad livskvalitet och funktionsformaga for
vuxna patienter som vardats >4 dygn pd IVA har varit
ungefir den samma de senaste 6 aren. Storsta
forbittringen ses mellan 2 och 6 manader efter
utskrivning fran IVA. Det vore intressant att i ett senare
skede studera om patienters dterhimtning kan paverkas
av dndrade sederingsstrategier och/eller tidig
mobilisering pa IVA.

Resultatet bor dock tolkas med viss forsiktighet eftersom
vi endast har tillging till data frin de patienter som har
kommit pa dterbesok efter intensivvird. Bortfallet av
inrapporterad data 4r timligen stort. En tinkbar
forklaring till detta 4r att rutinerna f6r antal
uppfoljningar som erbjuds skiljer sig at pa de olika
uppfoljningsenheterna. Uppfoljningen ir frivillig, och
vissa patienter vill inte komma eller anser att de inte har
behov av uppféljning. Andra kan vara for svrt sjuka for
att delta i uppfoljning eller har avlidit. Vi har inte
kontrollerat fo6r potentiellt inverkande faktorer eller
presenterar ndgra statistiskt signifikanta skillnader, vilket
medfor vissa begrinsningar som bor tas i beaktande nir
rapporten ldses. H


www.icuregswe.org

SIR:s Arsrapport 2016 | 3

Mental halsa

B2 manader M6 manader = 12 manader

70

Poang

68

66

64

62 €3

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Figur 1. Antal podng avseende mental hdlsa, SF-36 (y-axeln) mellan 2, 6 och 12 mdnader under dren 2010-2015. Ju hogre podng desto bittre
hdlsorelaterad livskvalitet.
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Figur 2. Andel patienter (%) som kunde utféra vardagdagsaktiviteter sjilvstindigt under dren 2010-2015.



49,
% <

s oo™
SVENSKA
INTENSIVVARDSREGISTRET

Ansvarig utgivare for Svenska Intensivvardsregistret :

Christina Agvald Ohman
chairman@icuregswe.org

Utgivningsar 2017

B sir@icuregswe.org M www. icuregswe.org


mailto:chairman@icuregswe.org
mailto:sir@icuregswe.org
icuregswe.org

