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Bakgrund Syfte

Risken for fysiska och funktionella besvar ar  Att underséka hur HRQoL utvecklas 6ver tid
hog for de som Overlever intensivvard och kan  for intensivvardspatienter med lang vardtid
negativt paverka patienternas hélsorelaterade  (>96 timmar).

livskvalitet (HRQoL), vilketi sin tur férknippas

med dalig prognos.

Metod och Resultat Take home message
Rikstackande SIR data fran 2008-2014 anvands  ePatienter med lang vdrdtid pa IVA skattar sin
for analys. HRQoL mattes med ett generellt HRQoL som lag efter intensivvarden
livskvalitetsinstrument Short Form 36 (SF-  eManga upplever en forbattring under det
36). Patienterna (n=1438) skattar en okad niva i forsta dret men en avsevard andel har en
HRQoL over tid 1 samtliga 8 dimensioner. Skill- kvarstdende lag HRQoL ett ar efter vardtill-
nad finns mellan olika diagnosgrupper. 12 fallet pa IVA
manader efter intensivvard skattade 10-25% e Faktorer som bidrar till kvarstaende nedsatt
lagre niva i HRQoL jamfort med svensk norm. HRQoL efter intensivvard behdver analyseras

Tabell 1. Patientkaraktaristika (N=1438), median (IQR)

Vardtid pa IVA (dygn SAPSS3 risk

66 6.96 0.35
(57-73) (4.8-11.5) (0.2-0.6)

Tabell 2. Férédndring av HRQoL éver tid efter utskrivning fran IVA (N=1438), median (IQR)

SF-36 dimension

Fysisk Fysisk Smarta  Allman Vitalitet Social Emotionell  Mental
funktion rollfunktion halsa funktion rollfunktion halsa
50 0 52 54 45 63 33 72
(25-75) (0-25) (32-84) (37-72) (25-60) (38-88) (0-100) (52-88)
65 25 62 57 55 75 100 80
(40-85) (0-100) (41-100) (40-77) (35-70) (50-100) (0-100) (60-92)
70 25 62 S 55 75 100 80

(40-85) (0-100) (41-100) (35-77) (35-75) (50-100) (0-100) (60-92)





