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Sammanfattning

Stora resurser laggs dagligen till intensivvarden for att behandla patienter men kunskap
aterhdamtning och hélsorelaterad livskvalitet 6ver tid ar bristfallig. Uppféljning efter intensivvard har
stor variation i Sverige och organiseras efter enskilda IVA avdelningarnas resurser. Enligt data fran
SIR- Svenska Intensivvards Register 2019 f6ljs endast cirka 10 % av 6verlevande patienter upp efter
intensivvarden. Vilka patienter som ingar i uppféljning ar olika, frekvens for uppféljning och
vardkedja for rehabiliterande insatser har stora variationer. Méjlighet for tidig identifiering av
symtom och stod fran varden efter intensivvarden ar ojamlik. Systematisk kartlaggning om vad som
kan goras och vilka resurser som behdvs byggas upp for att beméta patienternas behov efter svar
sjukdom och behandling efter intensivvard saknas.

Nationell riktlinje for uppfoljning av vuxna patienter som vardats pa intensivvardsavdelning
forbattrar tillganglighet och forutsattningar for att patienter fa jamlikt, adekvat och tidigt stod med
problem efter intensivvarden. En vinst med detta ar ocksa att vi skapar gemensam kunskap som kan
utgdra underlag for att forbattra omhandertagande under och efter intensivvard och 6ka nyttan for
patienter.

1.0m konsekvensensbeskrivningen

Riktlinje har utarbetats av en multidisciplinar arbetsgrupp med experter och forskare inom
uppféljningsverksamhet efter intensivvard. Huvudforfattare har varit Qili Dahl, vardsakkunnig
specialistsjukskoterska i RPO Perioperativ vard, intensivvard och transplantation (PIVoT), Region
Stockholm Gotland, Anna Schandl, med. dr., docent och universitetssjukskoterska Sédersjukhuset
och Eva Akerman, med. dr. och Omvardnadschef pa Karolinska Universitetssjukhuset.

Riktlinje bygger pa en tidigare version av regional riktlinje for region Stockholm men bedémdes
darefter av NPO PIVoT att kunna anpassas till att bli nationella riktlinjer. | den ursprungliga regionala
arbetsgruppen deltog specialistsjukskoterskor, specialistldkare och fysioterapeuter inom intensivvard
fran alla sex akutsjukhus i regionen.

2. Konsekvenser
2.1 Omfattning

| Sverige vardas cirka 35 900 patienter arligen pa nagon allmén eller special intensivvardsavdelning
(IVA, TIVA, NIVA, BIVA). Av dess patienter avlider cirka 9 % under vardtiden pa IVA. Cirka 18 % avlider
inom 30 dagar fran inskrivningen till IVA. Doédlighet inom 90 dagar ar 21 % och vid 180 dagar 23,5 %.

Kunskapsstodet omfattar patienter som ar 16 ar eller dldre med en vardtid pa 48 timmar eller mer.
Totalt i Sverige ar det cirka 10 370 patienter som skrivs ut levande fran IVA och omfattar férsta delen
i programmet med uppféljning pa vardavdelning. Uppfdljningstillfallet 2—3 manader efter utskrivning
fran IVA omfattar cirka 7000 patienter och uppfdljning vid 6 och 12 manader omfattar cirka 6200
patienter.

Under 2020-2021 har begransad uppfdéljning genomforts pa grund av 6kad arbetsbelastning och
resursbrist relaterad till pandemi Covid-19. Under ar 2019 finns registrerad uppfoéljning vid nadgon av
2, 6 eller 12 manaders uppfoljning for cirka 1000 patienter, det vill sdga cirka 10 % av alla
Overlevande patienter. Av dessa har cirka 220 atgarder genomforts i form av remittering till annan
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profession som kurator, fysioterapeut eller annan form av uppféljning sasom till exempel
uppféljande telefonsamtal, enligt Svenskt intensivvardsregister (SIR).

2.2. Nytta eller risker for individen

Kunskapsstodet bidrar till jamlik vard och behandling genom att betydligt flera patienter an i
dag erbjuds uppfoljning efter svar sjukdom och intensivvard vilket mojliggor tidig
rehabiliterande behandling och stéd fran varden.

Nationell uppfoéljning mojliggdr insamling av mer omfattande data. Data i sin tur mojliggor
analys av eventuella riskgrupper for forsamrat utfall och i framtiden utveckla
screeninginstrument for att tidigt identifiera patienter i behov av uppfoljning och stod.
Utifran kunskap kan vi implementera férebyggande arbetssatt under intensivvarden och pa
sa satt resultera i 6kad grad av oberoende, mindre vardsékande, atergang till arbete och ett
minskat behov av framtida stéd fran samhalle.

Patienter erbjuds majlighet till uppféljning som ar frivillig. Patienter som har varit kritiskt
sjuka och vardas inom intensivvarden kan lange vara paverkade i bade kognitiv, psykisk och
fysisk funktion och tillfragande om medverkan i studie kan ske vid en kanslig tidpunkt vilket
staller hoga krav pa kunskap hos vardpersonalen och ett multidisciplindrt team med resurser
for stéd och behandling vid behov. Givet att patienten sa 6nskar stédjs narstaendes
medverkan i uppféljning.

Vetenskaplig litteratur beskriver flera riskfaktorer som paverkar utveckling av Post Intensive
Care Syndrome (PICS) som kan uppkomma efter kritisk sjukdom och intensivvard. Anda ar
inte riskgrupper helt kartlagda. For att skapa ny kunskap om riskgrupper valjs relativt snava
inklusionskriterier som bygger pa en vardtid pa 48 timmar eller mer.

Detta kan resultera att flera patienter med liten eller ingen risk f6ljs upp men a andra sidan
Okas majlighet att tidigt identifiera patienter med behov av stéd, behandlingar och
rehabiliterande insatser. Kunskap fran en nationellt och strukturerad uppféljning
tillsammans med fortsatt validering, testning och implementering av screeningsinstrument
kan i framtiden andra inklusionskriterier till uppféljningsprogrammet.

Patienter som varit nedsévda, sederade eller pa annat satt paverkade av svar sjukdom har
ratt att fa information om sin vard och behandling i efterhand. Via uppféljningen far de nu
moijlighet att fa svar pa fragor som intensivvardstiden genererat.

2.3 Etiska aspekter

Patienternas autonomi och integritet paverkas med storsta sannolikhet inte negativt genom
en strukturerad och nationell uppféljning efter intensivvard. Framgangsrik behandling av
problem efter intensivvard borde istallet upplevas som starkande av autonomi. Integritet bor
tas i beaktande i varje patientmote utifran att patienten ska vara delaktig och val informerad

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Konsekvensbeskrivning for nationell riktlinje fér REMISSVERSION

uppféljning av vuxna patienter som vardats pa intensivvards-

avdelning.

om syfte och mal med uppfdljningen.

Uppfoljning efter intensivvard har idag omotiverade regionala och nationella skillnader som
kan betraktas som problematiska utifran manniskovardesprincipen. Med det nya
kunskapsstodet minskar saledes dessa risker for ojamlik behandling och alla patienter med
en IVA-vardtid pa 48 timmar eller mer erbjuds uppféljning oavsett personliga egenskaper och
funktion i samhallet. Deltagande i uppfoljning ar frivilligt. Da digital (eller via telefon)
uppféljning kan erbjudas som alternativ 6kar mojligheten for patienter med
funktionsnedsattningar att kunna delta i uppfoljningen. Tillgang till tolk for personer som inte
talar svenska anses ocksa vara god i en intensivvardskontext i Sverige.

Patienter med identifierade fysiska, psykiska och/eller kognitiva problem erbjuds hjilp med
vidare rehabilitering efter behov, vilket motsvarar syftet med behovs- och
solidaritetsprincipen.

Uppfoljning efter intensivvard har i kvalitativa studier visats vara uppskattat och upplevts till
hjalp i rehabilitering. Dock finns idag fa studier som visar pa effekt pa férbattrad livskvalitet
eller kostnadseffektivitet.

Eventuella undantrangningseffekter ar svarvarderade, da halso-och sjukvardens organisation
kan se olika ut 6ver landet. Det maste darfér bedémas av varje enskild verksamhet.

Utifran radande rekommendationer dar patienter inkluderas utifran vardtid pa IVA riskerar
patienter som inte ar i behov av uppféljning erbjudas sadan. Det polikliniska fysiska eller
digitala aterbesoket ar emellertid frivilligt och personen kan avbdja utan att ge ytterligare
forklaring. Det kan dock finnas personer som 6nskar delta pa aterbesoken utan att de har
fysiska, psykiska eller kognitiva problem, vilket kan driva omotiverad vard och undersokning.

Det kan ocksa finnas personer som inte automatisk inkluderas i uppféljningen om de har en
kortare intensivvardstid dn 48 timmar, men som kan ha behov av uppféljning. Dessa riskerar
att missas i uppfoljningsprogrammet. Som tidigare beskrivits finns ingen eller liten evidens
for att inkludera patienter till uppféljning utifran vardtid. Andra satt ar under utvecklande,
men i vdantan pd mer robust evidens for dessa metoder, far intensivvardstid anses som
tillfredstallande metod for inklusion.

2.4 Verksamhet och organisation

Inférande av uppfdljning fér en stor del av patienter som vardas inom intensivvard kan
medféra andringar i den berérda organisationen. Det kan ocksa innebara utbildningsinsatser
for vardpersonal ansvarig for uppfoljning.

Att fa aterkoppling hur patienter aterhamtar sig och upplevelser fran varden pa IVA ar viktigt
for vardpersonal, bade for att skapa 6kad kunskap och meningsfullhet for verksamhet. Det ar
mest optimalt att anordna uppféljning och bygga vardkedjor for rehabilitering i anslutning till
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verksamhet.

e Uppfdljning kan organiseras genom fysiska besok eller genom digitala vardmoten.
Digitalisering som teknik mojliggor utveckling av moétesmetoder inom varden. | dag finns
sdkra metoder att bade kalla, skicka digitala formular samt fa automatisk inmatning av data,
via webbplatsen 1177.se. Digitala hjalpmedel kan ratt anvanda framja en jamlik och
personcentrerad vard och ar ett betydelsefullt verktyg for att 6ka tillganglighet och
patienters delaktighet i hdlso- och sjukvard. | all anvdandning av e-halsa behovs atgarder for
att motverka digitalt utanforskap beaktas.

2.5 Kostnader

e Det mest kostsamma ar oftast personal. Implementering av riktlinjen kan innebara
utbildningsinsatser fér vardpersonal och administrativ personal, ansvarig for uppfoljning och
eventuella andringar i schemaplanering.

o Uppfdljningsverksamhet kraver inledningsvis en del utvecklingsarbete och administrativa
insatser for att fa IT- logistiken fungerande.

e Remittering och uppbyggande av rehabiliteringskedja for patienter kraver tid, samarbete och
logistik stéd, men nyttan for patienter ar 6verordnad.

e Uppbyggnad av fungerade rehabiliteringskedja kraver ocksa insatser och resurser fran andra
verksamheter dn intensivvard.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
7 Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Konsekvensbeskrivning for nationell riktlinje fér REMISSVERSION
uppféljning av vuxna patienter som vardats pa intensivvards-

avdelning.

2.6 Kompetensforsorjning

e Vardpersonalens kompetens inom intensivvard ar tillracklig for att kunna driva
uppfoéljningsverksamhet.

e Det ar tankbart att 6kad kunskap i till exempel motiverande samtal och e-hélsa kan behévas.

e Administrativt stéd och IT stod for uppfoljning, utskick, insamling och rapportering av data ar
i stor vikt.

e Uppbyggnad av rehabiliterade insatser och multidisciplindrt team kraver ledarskap som
ansvarar for uppféljning.

2.7 Paverkan pa andra kunskapsstod

e Enviss 6verlappning finns med rehabiliteringsmedicin inklusive psykologisk expertis, vilket
forutsatter att remissférfarande och rehabiliteringsteam har tydliga ansvar och fungerande
samarbete.

2.8 Paverkan pa andra nyckelfragor i halso- och sjukvarden

e Fungerade rehabiliteringskedja ar av stor vikt.

e Patientens ratt till Hilsoplan som féljer patienten (6ver regional och kommunal vard)
behover sidkerstallas ocksa i uppfoljningen.

e Familjer och narstaendes mojlighet att medverka i uppfoljningen ska framjas.
2.9 Uppfoljning

e Sverige har redan idag kvalitetsregister for intensivvarden SIR (Svenska Intensivvard Register)
som samlar nationella data fér dodlighet, vardtid osv.

e Samtliga intensivvardsavdelningar har maojlighet att ansluta och rapportera i SIR.

e Uppfdljningsdata kan med férdel registreras i SIR.
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