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OBS! Giller for alla utskrivna from 2016-01-01
Riktlinje for PostIlVA uppfoljning
Bakgrund

Uppfoljning av intensivvardspatienter dr viktig. Kunskapen om hur dessa patienter mar kan
leda till en utveckling av intensivvarden och forbéttra dessa patienters situation. En
systematisk uppfoljning efter en intensivvardskravande sjukdom ar en viktig uppgift for
intensivvardens personal.

Urval

Uppfoljningen ska ske av personal som dr vil fortrogen med intensivvard. Uppf6ljning
rekommenderas i form av en mottagningsverksamhet dér patienten ges mdjlighet att samtala
om sina upplevelser under intensivvérdstiden samt erbjudas en genomgang av
sjukdomsforloppet.

Av resursskil rekommenderas att endast ett urval av patienter foljs upp, ddrav alders- och
véardtidsbegriansningen. Eftersom vi dnnu inte vet vilka diagnosgrupper som har storst behov
av uppfoljning forordar vi att samtliga diagnosgrupper f6ljs upp. P4 langre sikt dr mélet att
koncentrera uppfoljningen till riskgrupper nér dessa kan identifieras.

Det ér vérdefullt om patienten redan under vardtiden pa sjukhuset far méta uppfoljaren”. Om
patienten i ett tidigt skede far uppf6ljning kan fragor besvaras och patenten kan erbjudas
fortsatt uppfoljning. Eftersom livskvalitet ska métas dver tid rekommenderar vi att méitning
sker vid flera tillfdllen. Vi rekommenderar kontakt vid 2, 6 och 12 manader efter utskrivning
fran IVA. Kontakten vid 2 manader efter avslutad intensivvard dr vald med hinsyn till att den
okar mojligheten att identifiera problem och tillstind som &r behandlingsbara.

Utover de tre av SIR rekommenderade kontakterna kan ytterligare kontakter rapporteras. Det
innebdr att mer dn en kontakt kan ske inom varje tidsintervall. SIR kommer emellertid endast
att redovisa en kontakt per tidsintervall.

Manga andra kompletterande uppgifter som beskriver situationen fore sjukdomstillfdllet och
forhéllanden under vardtiden kan vara av intresse (t.ex. funktionsnivd ADL, arbetsforméga,
BMI).

Tidigare har SF-36 anvénds for skattning av hilsorelaterad livskvalitet. Fr.o.m. 2016-01-01
overgér SIR till att anvinda RAND-36. Quality Metric 4ger nu SF-36 och har i samband med
dgarskapet belagt den med en licens. All anvidndning av SF-36 kommer att medfora en
licenskostnad, darfor har PROMcenter tagit fram RAND-36 en svensk fri version av SF-36.
Instrumentet utgér frain WHO:s definition av hilsa och ger en god bild av hélsorelaterad
livskvalitet bdde inom fysisk, psykisk och social ohilsa. Datorstdd finns som bidrar med
omedelbar tolkning och aterkoppling av resultat frain RAND-36.
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Riktlinje

SIR rekommenderar att denna riktlinje tillimpas for patienter >16 ar med vardtillfillen av
vardtyp IVA och TIVA.

Den egna avdelningen viljer en vardtid som urvalskriteriet for uppfoljning av avdelningens
patienter. Dock ej langre vardtid dn > 96 timmar. Vardtiden for urvalskriteriet kan variera
mellan olika avdelningar men inte pd den egna avdelningen.

Om patienten vardats sammanhéngande pd mer 4n en IVA sa bor uppfoljning ske efter
overenskommelse pé en av intensivvardsavdelningarna.

Nédvandiga uppgifter och definitioner:

For utskrivna patienter from 2016 &r det endast datum for kontakt, dtgdrder vid uppf6ljning
och RAND-36 som ér obligatoriska datamingder, alternativt datum och bortfallsorsak (se
avsnitt Hélsorelaterad livskvalitet med RAND-36).

En komplett kontakt innehaller datum, atgirder av PostIVA mottagningen och RAND-36,
alternativt datum och bortfallsorsak.

Med avslutad uppfoljning avses tre kompletta kontakter som kan grupperas in i intervallerna
for 2, 6 och 12 manaders kontakter.

I tidsintervallen for kontakt rdknas en manad som 30 dagar, dvs:

2 mén (0<4 man) 0-119 dagar
6 man (>4 <9 man) 120-269 dagar
12 man (>9 <14 mén) 270-419 dagar
Manad >14 >420 dagar

Om RAND-36 ir ifylld pa sadant sitt att en profil inte kan genereras, innebar det att
patientens uppfoljning inte raknas som komplett.
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Grunduppgifter (Anges en gang per uppféljning)

. Har kontakt etablerats tidigare &n 2 ménader efter utskrivning av uppfoljningsteamet?

1.1. Ja
1.1.1. Tid i dagar efter utskrivning frdn IVA
1.2. Nej

Funktionsniva fore intensivvardstillfillet (enval)

Bedomning av grundldggande ADL funktioner t.ex. personlig hygien, pd/avkladning,
fodointag, transporter.

2.1. Oberoende

2.2. Delvis beroende

2.3. Beroende

. Arbetsformaga fore intensivvardstillféllet (enval)

Ange huvudsaklig sysselséttning

3.1. I arbete (ange %)

3.2. Sjukskriven/Sjukerséttning (ange %)

3.3. Hemmafru/-man

3.4. Alderspensionir

3.5. Arbetar ej av annan anledning (studier, arbetssokande, fordldraledig eller liknande).

BMI: Vikt och ldngd

BMI beriknas av SIR med utgdngspunkt fran angiven ldngd och vikt

4.1. Vikt fore intensivvardstillfdllet (kg, med en decimal, frdn 5 - 350 kg)
4.2. Langd (meter, med tvd decimaler, fran 0,51 — 3,01 m)

Vikt och lingd definieras som uppmiitt eller av patient/ndra anhdrig uppgiven
kdnd vikt och langd.

Registrering av enskild kontakt
(Datum, dtgdrder rekommenderade av PostIVA-mottagningen och RAND-36 dr obligatoriskt
om ej bortfall registrerats)

1.

Datum (dddda-mm-dd)
Datum for kontakt ska vara datum da patienten besvarade i protokollet (RAND-36).

Funktionsniva vid tidpunkt for kontakt (enval)

Bedomning av grundldggande ADL funktioner t.ex. personlig hygien, pa/avkladning,
fodointag, transporter.

2.1. Oberoende

2.2. Delvis beroende

2.3. Beroende
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3. Arbetsforméga vid tidpunkt for kontakt (enval)
Ange huvudsaklig sysselsittning
3.1. I arbete (ange %)
3.2. Sjukskriven/Sjukerséttning (ange %)
3.3. Hemmafru/-man
3.4. Alderspensionir
3.5. Arbetar ej av annan anledning (studier, arbetssokande, fordldraledig eller liknande).

4. BMI: Vikt och ldngd
BMI beriknas av SIR med utgdngspunkt fran angiven ldngd och vikt
4.1. Aktuell vikt (kg, med en decimal)
Vikt definieras som uppmitt eller av patient eller ndra anhorig uppgiven kiand vikt.

5. Atgirder rekommenderade av PostIVA-mottagningen
5.1. Nej (enval)
5.1.1. Ingen ytterligare atgédrd behovs (patienten har inget behov)
5.1.2. Behov finns men ingen atgird gjord (mdjlighet finns ej for PostIVA
mottagningen)
5.1.3. Behov finns men ingen atgird gjord (mdjlighet finns ej for patienten)
5.1.4. Ingen patientkontakt har skett. Endast RAND-36

5.2. Ja (flerval)
5.2.1. Telefonkontakt med patient
5.2.2. Telefonkontakt f6r vidare handldggning (kan ex vara kontakt med annan
PostIVA mottagning, stomiterapeut, hemtjinst, distriktsskoterska etc.)
5.2.3. Remiss till annan virdenhet.
5.2.4. Initiera sjukgymnastik
5.2.5. Initiera kurator/psykolog.
5.2.6. Initiera mottagningsbesok/VC
5.2.7. Ovrig atgird
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Haélsorelaterad livskvalitet med berdkningsbara
dimensioner for RAND-36

Uppfoljning med RAND-36 enligt specifikt formulér ska ske vid varje kontakt (se definitioner
ovan). For att registrering av RAND-36 ska generera en giltig profil (se nedan) krivs ett visst
antal svar fordelat pd de olika doménerna. Det dr dédrfor viktigt att RAND-36 besvaras sd
fullstdndigt som mojligt.

PF Fysisk funktion

RP Fysisk rollfunktion

BP Smarta

GH Allman halsa

VT Vitalitet

SF Social funktion

RE Emotionell rollfunktion
MH Psykiskt valbefinnande

BP

———— Referens

2 man, N=862
6 man, N=606
12 man, N=255

Figur. Ett exempel pd RAND-36 profil av intensivvardspatienter vid tre tillfdllen samt
profilen hos en referenspopulation. Fysisk funktion speglar fysisk aktivitetsniva, inklusive
ADL,; Fysisk rollfunktion speglar den fysiska formagan att utfora arbete eller andra
regelbundna aktiviteter; Social funktion speglar det sociala umganget i och utanfor hemmet;
Emotionell rollfunktion speglar formaga att utfora arbete eller andra regelbundna aktiviteter
utan att himmas av kidnsloméssiga problem.
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Registrering av bortfall

Om en hel uppf6ljning eller enskild kontakt inte kan ske enligt riktlinjens rekommendation sa
ska bortfallsorsak anges.
1. Datum 4344-mm-dd
Vid bortfall ska det uppgivna datumet infalla inom intervallerna (se tidigare definition) for
att den bortfallna kontakten ska kunna bli korrekt grupperad.
2. Bortfallsorsaker:
2.1. Behov finns ej enligt patient (t ex patienten anser sig frisk)
2.2. Patient kan ej/kunde ej nés
2.3. Patient inlagd pé sjukhus/Halsoskal (t ex patienten anser sig for sjuk)
2.4. Foljs upp av annan IVA
2.5. Annan uppfoljning pagar, egen IVA!
2.6. Patient ingér 1 studie dir RAND-36 eller SF-36 anvinds
2.7. Avliden
2.8. Verksamhet saknas (t ex vid semestertider) 2

!'Kan anvéndas om PostIVA-uppfoljning av annat vardtillfdlle redan pagar pa egna avdelningen.

2 Kan anvéndas tex vid semestertider da mottagningen har begriansad verksamhet. Obs! ingar inte som en giltig
bortfallskod for fullstindig uppfoljning

Registrering av undantag

Om patient helt ska undantas for uppfoljning registreras detta som ”Undantag helt fran
uppfoljning” och orsak anges. Detta innebér att patientens uppfoljning inte kommer att inga i
SIR:s berdkning av utférda uppfoljningar

Undantag helt fran uppfoljning
1. Ingér inte i lokalt beslutad urvalskriterie for uppfoljning (t.ex. vissa diagnosgrupper)
2. Tidigare nyligen avslutad uppf6ljning

Inrapportering via SIR:s webbmodul

SIR:s medlemmar har tillgang till ett webbformuldr for inrapportering av uppfoljning av
hilsorelaterad livskvalitet efter intensivvard. I detta ingar en lista av aktuella vardtillfallen
som bor foljas upp enligt faststéllda urvalskriterier.

En forutsittning for att denna webbmodul ska fungera ér att vardtillfillet som ska
foljas upp finns hos SIR fore inrapportering av PostIVA-data. Avdelningen méiste
darfor kontinuerligt rapportera in alla intensivvardstillfillen till SIR.

Begidran om aktivering av egna avdelningen och personlig behorighet:
http://www.icuregswe.org

Kontakt: postiva@icuregswe.org
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Andringshistorik

2018-05-08 Version 10.0
Tagit bort enskilda forfattare. Svenska Intensivvardsregistret dr ansvarig utgivare.

2016-02-24 Version 9.0 Eva Akerman, Lotti Orwelius

Utdkning av registrering av "Atgirder av rekommenderade av PostIVA mottagningen".
Borttagande av text om inrapportering via XML-fil. Numrering av fragorna for bittre
overskadlighet.

RAND-36 ersitter SF-36 i text. Forklaringstext infor bytet dr fornyad och fortydligad.
Indexvérdtillfélletiden &r borttagen. Varje enskild IVA kan vélja nedre grians for
uppfoljningen. Bortfallsorsak reviderad patienten anser sig for sjuk” ér flyttad till
“hélsoskal”.

2012-11-14 Version 8.0  Lotti Orvelius, Hans Gren, Caroline Mardh, Sten Walther
Forklaringstext under Nodvindiga uppgifter och definitioner kompletterad och fortydligad.
Tidsgréns for kontaktménad fortydligad. Bortfallsorsak “Patient inlagd pé sjukhus” och
“Hélsoskal” slés 1h0p tlll en bortfallsorsak Rubrlken Reglstrermg av undantag tlllagd
Borttaget: And ; i i

eHer—SfuJestAW#é}#ka@a%ﬁmfg—&ﬁgeﬁs—ev&n)%eﬂer—Nej Datum for kontakt ar deﬁmerat
som det datum patienten fyllde i SF-36.

2011-12-16 Version 7.0 Sten Walther, Lotti Orvelius, Goran Karlstrom, Caroline Mardh.
Andrad att omfatta kontakter som registreras fran och med 2012-01-01. Det kommer ocksé
endast att vara mojligt att ange ett val under faltet Arbetsformdga. Tillagg att SF-36-
formuldret maste fyllas i sadan utstrackning att profilen kan berdknas for att SF-36 skall
kunna anses som giltig.

2011-06-30 Version 6.0 Sten Walther, Lotti Orvelius, Goran Karlstrom, Caroline Mardh
Riktlinjen &r ganska kraftigt reviderad. For kontakter som sker frdn och med 2012 &r det
endast datum for kontakt och SF-36 som é&r obligatoriska dataméngder alternativt datum och
bortfallsorsak.

Datamingden ar nu uppdelad i grunduppgifter och uppgifter for enskild kontakt.

Fragan om Hur har uppféljningen gdtt till har utgitt.

Nya bortfallsorsak: Behov finns ej enligt patient

2010-08-23 Version 5.0 Sten Walther, Goran Karlstrom, Caroline Mardh

Rubrik péd uppfoljningen dndrad till *Riktlinje for PostIVA uppfdljning’ . Justerat texten
angdende indexvardtillfille till att gilla endast for vardtillfillen > 96 timmar.

Lagt till bortfallsorsakerna Annan uppféljning pdagdr, egen IVA och Patient ingdr i studie

2010-06-11 Version 4.0 Sten Walther, Caroline Mardh

Justerat Andrade arbetsuppgifter pga hdlsotillstind

(endast obligatoriskt om I arbete eller Sjukskriven/Sjukersdttning angetts ovan)
Ovrigt endast justeringar i layout och syntax.

2008-11-09 Version 3.0 Caroline Mardh
Information om indexvardtillfille for PostIVA uppfoljning under rubriken Riktlinje
Information om skyddad identitet
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Ny rubrik Bortfall och information om bortfallsorsaker.
Tagit bort alternativet Annat under rubriken Hur har uppfoljningen gatt till?
Fortydligat med uppfoljningsintervaller under rubriken Data avseende denna kontakt.

Information om SF36 under rubriken Hdlsorelaterad livskvalitet med SF36 enligt specifikt
formuldr

2008-05-08 Version 2.0 Sten Walther
Preciseringar av vilken information som skall vara obligatorisk.
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