Vad gor vi med
Informationen gallande
hur vara patienter mar
efter intensivvarden?

Vad ligger bakom svaren i frégeformuléren?

Vad ligger bakom siffrorna i statistiken? T H O R A X

TIVA SU/Sahlgrenska
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2008 startades PostIVA
verksamheten pd TIVA,
dd med dagbodcker och
fotografier.

PostIVA-gruppen;
Maria Wanjura
Pia Vinterskog
Caroline Engdahl
Elisabeth Schyum
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Traumatiska upplevelser frdn
intensivvardstiden kan ge nya eller
forvarrade fysiska, mentala och
kognitiva funktionsnedsattningar s.k.
PICS; Post Intensive Care Syndrom.

Okad risk for &terinlédggning pd sjukhus.

Symtom kan kvarstd i upp fill 5-15 ér
efter utskrivning.

Tidig identfifiering och
inséGttande av atgdrder
kan minska risken for
kvarstdende problem.
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Vi har arbetat enligt SIR:s riktlinje
sedan 2016.

Vi féljer upp vuxna patienter (= 16 &r)
som vardats dver 96 timmar.

Samtliga av dessa fér erbjudande om
Aterbesok.

Sy

e SVENSKA INTENSIVVARDSREGISTRET
s SIR

Version: 11.0

Faststalld: 2024-12-09

Giiller frin: 2024-12-09

Giiller for alla patienter utskrivna fran och med 2016-01-01

Riktlinje for PostIVA uppféljning




Uppfiljning efter Intensivvird

Grunduppgifter fire IVA

Funktionsnivi

Fré g eformuld r,u tskick 2 , 6ochev.12m COJ N i*c“;Z?;ﬁ;ﬂ;};::nﬁg;mﬁfﬁviﬂéi;r:nlt:;n[aii :1;[0 Il_ctl:rr: grundliggande dagliga funktioner som.
efter utskrivnin g fré N IVA med Fire intensivvirdstillfillet
inrapportering av svar till SIR:

Uppfoljning efter Intensivvard

Uppgifter vid uppfoljningar efter IVA

5 -Grunduppgifter (fére och efter IVA) med || ™™™
. . ° . . . Hur bedémer du din ADL formiaga dvs. din formaga att klara grundliggande dagliga funktioner som
funktionsniva, huvudsaklig sysselsattning Lex. pesonlig hygie, pilavklidring, fodointag, ransportr?
och BMI H/~ - _ _ ~
Iz RAND-36 Hailsa och livskvalitet
- . Fiirsdittsblad

-Rand-36 med sjalvskattning av

hdalsorelaterad livskvalitet
Tid for uppfoljning:
2 man 6 man 12 man _m:"m
[ 1 [ 1 [ T 1
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Sahlgrenska Sjukhuset VASTRA
ThoraxIVA

Aterbesdksmottagningen [PostlVA)

GOTALANDSREGIONER

Hej!

Till Dig som har vardats hos oss pA Thorax intensivvardsavdelning (TIVA) pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Fir att utveckla och sikra vardens kvalitet har vi valt att rapportera uppgifter om
din vard till Svenska Intensivvardsregistret (SIR) som &r ett av landets nationella
kvalitetsregister. Lis bifogad information till dig som patient.

Vi skickar ut dessa frigeformulir efter utskrivning frin intensivvarden, vi vore
tacksamma om du vill svara pa frigoma och itersinda i bifogat svarskuvert.
Du kan bli ombedd att svara pa frigomna flera ganger under kommande ar.

Du kan efter inskickade svar dven bli uppringd for stéd i din dterhimtning.

Manga av vara patienter har fa eller oklara minnen av tiden hos oss. Vi erbjuder
dig ett aterbesdk tillsammans med nirstiende om du sa 6nskar diir vi berdttar
och informerar om vad som héinde under din vardtid. Du far chans att stilla
fragor, se pa vira lokaler samt eventuellt triffa personal som vardat dig.

Tag med dagbok fran vardtillfillet om du fitt en sadan.

Du som inte har fatt nagon tid for aterbesdk men onskar det r vilkommen att
hira av dig till oss s bokar vi in en tid.

For fragor eller for bokning av tid, ring mottagningen pa tel 031-342 60 30.
Om vi inte dr antriffbara, vinligen limna ett meddelande pa telefonsvararen sa
ringer vi upp sa snart vi fir mojlighet.

Du hittar Aterbesksmottagningen pa Bla striket 7, Plan 4,

Thorax intensivvardsavdelning, Sahlgrenska Sjukhuset.

Med vinliga hilsningar

Post-IVA gruppen, Aterbesdksmottagningen:
Pia Vinterskog

Maria Wanjura

Elisabeth Schyum

Caroline Engdahl
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Vid 1&g skattning i Rand-36; uppfdljande
telefonsamtal med ev. vidare &tgdrd

Mottagning med dterbesdk for samtal om
upplevelser samt genomgdng av
vardforloppet (ev. dagbok och
fotografier)

/ Pariobnﬂt

Grounded “MPeaceful

/\H(mmq Warii

EnJaJed

4 jaged
eful Accepting Com )u&%lonun
!

Fp tenc“y lnvan

Caring




Skickade formular Besvarade formuldr
571 st 220 st

2024 Statistik

Frdgeformuldr;
Grunduppgifter och
Rand-36.

6 man: Siffrorna ar inte antal
82 37% patienter utan antal

kontakter/uppfoljningar.
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Bortfall 351 st

Annan
anledning
53; 15%

Avlidna
63; 18%

Ej
besvarade
235; 67%

2024 Statistik

Frdgeformuldr;
Grunduppgifter och
Rand-36.

Siffrorna ar inte antal
patienter utan antal
kontakter/uppfoljningar.



Uppfdlining/Atgdrd
25

20
15

10

10

(€]

2 man

6 man

12 man

mTelefon m Mottagning/VC  m Fysioterapi  ®m Ovrig &tgdrd
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2024 Statistik

54 patienter har varit i

behov av uppfdljande
telefonsamtal.

6 av dessa har behdvt
vidare handl&ggning.



Till den det berdr pd vardcentral/mottagning Datum:

P4 Thoraxintensiven, Sahlprenska Universitetssjulchuset { Giteborg finns en
skiterskeledd dterbesfksmottagning féir patienter som har virdats pa
intensivvirdsavdelningen.

Vanliga problem gfter infersivard kan vara:

Mindre ork och muskelsvaghet

Minnesférlust, overklighetsupplevelser och hallucinationer (PTSD)
Koncentrationssvarigheter och sdmnproblem

Humdrsvangningar, nedstamdhet och andra psykiska besvar
Viktnedging, illamiende, lukt-smakfirandringar och aptitlishet]

o

FOr primarvarden dr PICS ett relativt
okant problem. Oklarheter hur
screening och behandling o _ | _

o . terhdmining gfter svar skada eller sjukdom iar tid.
ska ga till. . N

Vardtid / Varderfarenhet:

0Ooon

(=]

Informationsbrev om patientens
vardtid och halsosituation fill
11 VC/Mottagning.

Vid kontakt via © telefon © aterbesk med

Kopia ges till patienten. frambommer ft behoy a1-

o Samtalsstid

o Fysioterapi
o Likarbesik

For patienter som véardats en langre tid pa Thoraxintensiven erbjuds uppfljning
med ett aterbeséle. Vi foljer dven upp hilsorelaterad livslovalitet via enkdt;
Rand-36, Svenskt Intensivvardsregister SIR, www.icuregswe.org

I samrad med patienten sinder vi denna information till er for Gnskemal om
atgiirder av er pa vardcentralen/mottagningen.

WVid behov av kompletterande information var god kontalta oss p&
Aterbessksmottagningen pa Thoraxintensiven tel. 031-342 60 30 (résthrevlida)

Med vanlig hilsning aterbesSksmottagningen

YASTRA auiniens en A T
COTALANDSREGCIONEN Bl Sirdket 5, 413
il AUk T Tl 3 frail
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WAL EB e nE ke o
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2024 Statistik

/3 st patienter har med
eller utan ndrstdende
kommit pd ett dterbesdk
for att samtala om och f&
information om vad som
hdnde under vardtiden.
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2023 skapade NPO en nationell riktlinje;

en strukturerad uppfdljningsmodell av
patienter efter intensivvard.

Syftet att frémja god och jamlik vard.

Kunskapen om hur patienter mar efter
vardtiden kan leda fill utveckling av
infensivvarden och férbdttra dessa
patienters situation.

Riktlinje for uppfoljning av
vuxna patienter som vardats
pa intensivvardsavdelning

Nationellt Programomrade (NPQ) Perioperativ vard, intensivvard

och transplantation .
Nationellt system

for kunskapsstyrning
Hélso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN
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Planerad start av digitalisering vinter 2025
med uppfoljning via
sjalvskattningsformular

11177.

Aven bokningskalender kopplad fill Elvis
for dterbesok.

Fortsatta utskick per post till de
patienter som inte anvénder 1177
tjdnster.

n77

Y6 viistra
Y GOTALANDSREGIONEN
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Frdgeformuldr, utskick 2, 6 och ev. 12 mdan
efter utskrivning frdn IVA med
inrapportering av svar fill SIR:

-Grunduppgifter (fore och efter IVA) med
funktionsnivd, huvudsaklig sysselséttning
och BMI

-Rand-36 med sjalvskattning av
halsorelaterad livskvalitet

-PTSS-14 med sjélvskattning av symtom pd
posttraumatisk stress (identifierar
traumatiska minnen fran vardtillfaliet)

Uppfiljning efter Intensivvird

Grunduppgifter fire IVA

Funktionsnivi
Hur bedémer du din ADL férmaga dvs. din forméga att klara grundliggande daghga funktioner som

Uppfiljning efter Intensivvard

Uppgifter vid uppfiljningar efter IVA

Funktionsnivi
Hur bcdﬁmc.r du dl:n ADL fErrm:'ig.a dvs. dir} forméaga att klara grundliggande dagliga funktioner som
tl.;
RAND-36 Hilsa och livskvalitet
: Farsdttsblad

PTSS-14 Matinstrument for intensivvard
Det hér formularet bor inte ta mer &n 5 minuter att genomféra. Formularet har tva delar, Del
A och Del B.
DEL A

Den har delen innehaller fyra pastienden som berér ditt minne av tiden du vardades pa
intensivvardsavdelninaen. L3s varie pastdende. Om eft pastdende &r FALSKT. krvssa i rutan
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Hur identifierar vi patienter i behov
av uppfolining?

Lag skattning i Rand-36.

Sarskild uppmdarksamhet pd patienter
med hdg alder, allvarlig sjukdom, 1ang
vardtid, tidigare psykiska symtom,
delirium eller negativ
intensivvardsupplevelse.

Varsel fran kollegor om troligt framtida
behov.

Frienc l) P(m( nr

Grou nd d

Frtenc“y lnvan

Caring

Attentive

Welcoming
Observar 1T
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Patientsamtalet;

Se “hela” mdanniskan.

Nya forutsattningar relaterat Hill
nuvarande halsa.

Hantera och leva sitt liv pd kvalitativt
bdsta mojliga satt.

Friend i) Pum nt

(mf(ful Grounded “MPeaceful
)H lighted LOV“'J Aowingfwarm

E»IJc:Jecl

ngaged

Grate M/\((‘(prmJ ompassionate

Fmendly Inviting

Caringg

CuriousYAttentive

grounded Welcoming
Patien bservat
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Patientsamtalet;

Lyssna, vara ndrvarande, véaga vara tyst.

Oppna fragor, ibland I&dgga fram egen
reflektion.

Emotionellt och informativt stod.
Medmdnniska, men ocksd professionell.

Bemodta starka kanslor och reaktioner.

Kort sammanfattning om vad som sagts.

Frienc l) Puru nr

Grour l(l d

Fmenc“y

Carir ngs

Curious Aﬂennve

grounde Welcoming
Patien bservaﬁ
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Vidare atgérd?

Stod och rad till patienten att ta kontakt
med sin uppfdljande vardcentral eller
mottagning.

Patientens tilldtelse att kontakta
uppfélionde enhet, hemsjukvard eller
dyl.

Informationsbrev om patientens
vardtid och hdlsosituation.

Behov av lagkarsamtal och/eller
Aterbesok.

Frienc l) P(m( nr

Grou nd d

Frtenc“y lnvan

Caring

Attentive

Welcoming
Observar 1T



"fatt ett annat
perspektiv pd livet med
mer uppskattning och
uppmarksamhet av och
pd milié och mdnniskor
runt omkring”

"hela hjarthGndelsen
kom som en chock”

"konstiga
férestaliningar som
jag inte visste om de
var sanna”

"den situation jag
befinner mig i just nu ar
mycket pdfrestande
psykiskt”

5

"inget grepp om tid eller
var jag var ndgonstans”

20

"kdnde mig
blottlagd”

"hade bisarra
mardrommar’

) "tvivel om livet &r vart att leva”
"k&dnner mig som en halv

mdnniska med foréindrad
identitet”

=
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Aterkoppling till verksamheten.

Kan generera forandringar i rutiner och
arbetssatt som har betydelse for
patienters valbefinnande och

21 tillfrisknande under och efter
intensivvArdstiden.

THORAX

TIVA SU/Sahlgrenska
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Tack for
uppmarksamheten!

22
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