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Förord 
Uppföljning efter intensivvård har varit implementerat på många intensivvårdsavdelningar i 

Sverige sedan flera år, men både urval av patienter och frekvens för uppföljning har stora 

variationer. Kunskap om patientrapporterad hälsa och livskvalitet efter intensivvård har varit 

bristfällig och är i behov av systematisk kartläggning. Med en strukturerad nationell modell för 

uppföljning kan patienten få god och jämlik vård och hälso- och sjukvården kan få mer kunskap om 

eventuella riskgrupper gällande försämrad hälsa och livskvalité efter intensivvård. 

De nu framtagna riktlinjerna bedöms ha god evidens för uppföljning av och hantering av 

identifierade problem efter intensivvård. Metoder för identifiering av problem efter intensivvård har i 

tidigt skede diskuterats i en multidisciplinär arbetsgrupp där forskare med kunskap i ämnet har 

konsulterats. Riktlinjerna har därefter arbetats fram genom konsensus i en nationell arbetsgrupp. 

Stockholm 23-04-18 

 

Eva Joelsson Alm 

Ordförande i Nationellt Programområde (NPO) Perioperativ vård, intensivvård och transplantation 

Specialistsjuksköterska inom intensivvård, docent. VO Anestesi och intensivvård, Södersjukhuset  
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Syfte 
Syftet med riktlinjen är att genomföra en enhetlig och multidisciplinär uppföljning av patienter 

som vårdats på en intensivvårdsavdelning för att 

• säkerställa tidigt stöd och effektiv rehabilitering för den enskilda patienten  

• förbättra förutsättningarna för en evidensbaserad och jämlik vård 

• erhålla ny kunskap om patienter i risk att utveckla svåra restsymtom efter intensivvård  

• skapa underlag för att förbättra omhändertagande under och efter intensivvård. 

Riktlinjen avser vuxna intensivvårdspatienter (16 år eller äldre) och gäller inte specialiserad 

intensivvård såsom barnintensivvård och brännskadeintensivvård. 

Metodbeskrivning 
Riktlinjen har utarbetats av en multidisciplinär arbetsgrupp med experter och forskare inom 

uppföljningsverksamhet efter intensivvård. Huvudförfattare har varit Oili Dahl, med.dr, 

vårdsakkunnig specialistsjuksköterska i RPO Perioperativ vård, intensivvård och transplantation 

(PIVoT), Region Stockholm Gotland, Anna Schandl, specialistsjuksköterska inom intensivvård, 

docent och universitetssjuksköterska Södersjukhuset och Eva Åkerman, specialistsjuksköterska 

inom intensivvård, med. dr. och universitetslektor på Lunds universitet. 

Den första versionen utarbetades som en regional riktlinje för region Stockholm men bedömdes 

därefter av NPO PIVoT att kunna anpassas till att bli nationella riktlinjer. I den ursprungliga 

regionala arbetsgruppen deltog specialistsjuksköterskor, specialistläkare och fysioterapeuter inom 

intensivvård från alla sex akutsjukhus i regionen. 

Arbetsgruppen inventerade först befintliga nationella kunskapsstöd och riktlinjer [1,2] samt 

gjorde en litteraturgenomgång av området. En värdering av kvaliteten hos de befintliga 

kunskapsstöden genomfördes i relation till ny forskning. Baserat på resultatet av 

kvalitetsgranskningen togs nya riktlinjer fram där de tidigare kunskapsstöden anpassades till 

aktuell evidens. 

Patientrepresentanter har lämnat synpunkter på riktlinjen i en digital fokusgruppsintervju med 

fem deltagare, och justeringar har gjorts efter deras synpunkter. 
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Bakgrund 

Intensivvård 
Intensivvård är en vårdnivå som innebär noggrann övervakning och avancerad behandling av 

kritiskt sjuka och svårt skadade personer. Vården på en intensivvårdsavdelning syftar till att 

förebygga och behandla svikt i ett eller flera organsystem, såsom andning, cirkulation och 

medvetande, för att maximera möjligheten till överlevnad och att fortsatt liv kan bli meningsfullt 

för den svårt sjuke personen. De flesta patienter vårdas för akuta åkommor, och många olika 

intagningsorsaker förekommer. På den högteknologiska intensivvårdsavdelningen är 

personaltätheten ofta högre än på andra vårdavdelningar och arbetet bedrivs av 

specialistutbildad hälso- och sjukvårdspersonal [1,3].  

Intensivvårdsmiljö 

En intensivvårdsavdelning är till skillnad från en vanlig vårdavdelning utrustad med medicinsk-

teknisk utrustning som är nödvändig för övervakning och behandling av vitala funktioner. I 

vårdrummet finns också hela tiden personal för att kunna identifiera och snabbt åtgärda 

förändringar i patientens hälsotillstånd.  Det innebär att det kan bli trångt på salarna och att 

patienterna exponeras för exempelvis ihållande ljud så som larm från medicinteknisk apparatur 

från egen eller andra patienters övervakningsutrustning. Att utsättas för ljud, ljus och 

beröringsstimuli utan att kunna värja sig har visats ha negativ påverkan på patienters hälsa och 

välbefinnande [4]. 

Upplevelsen av att vårdas på en intensivvårdsavdelning  
Att vara livshotande sjuk och vårdas på en intensivvårdsavdelning upplevs ofta som traumatiskt 

[5].  Dessa upplevelser kan förvärras av brist på kontroll över situationen, en oförmåga att 

uttrycka sig, att vara beroende av andra samt att vara uppkopplad till en mängd monitorer, 

slangar och sladdar [6]. Rädsla, otrygghet och ensamhet är andra vanliga upplevelser som kan 

resultera i en känsla av sårbarhet och vanmakt [5]. Smärta, akut förvirring, mardrömmar, 

minnesluckor, overkliga minnen och sömndeprivation kan ytterligare förvärra upplevelsen [6]. Att 

uppleva overkliga minnen och hallucinationer under intensivvårdstiden är också mycket vanligt 

(24%-73%) och dessa obehag har visat sig dröja kvar i minnet flera år efter utskrivning från 

sjukhuset [7]. 

Problem efter intensivvård 
Idag överlever majoriteten av patienterna som har vårdats på intensivvårdsavdelning [8–11], men 

en betydande antal lider av nytillkomna eller förvärrade problem efter utskrivning från sjukhuset. 

Termen Post Intensive Care Syndrome (PICS) beskriver funktionsnedsättningar som kvarstår efter 

kritisk sjukdom och intensivvård [10, 12] och innefattar nedsatt fysisk funktion, mental hälsa 

och/eller kognitiva besvär [13, 14].  
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Ett antal riskfaktorer för utvecklande av PICS har identifierats, bland annat hög ålder, allvarlig 

sjukdom, tidigare psykiska symtom, delirium eller negativ intensivvårdsupplevelse [15].  

Den exakta prevalensen PICS är dock fortfarande okänd men uppges variera stort.  

Fatigue eller extrem trötthet anses vara ett av de vanligaste problemen första tiden efter 

intensivvård (cirka 70%), [16]. Muskelsvaghet, nedsatt lungfunktion, sömnstörningar och smärta 

är också ofta förekommande [17,18, 19]. Studier har visat att mellan 20–50% av patienterna 

upplever psykiska problem, så som symtom på ångest, depression och posttraumatisk stress [20, 

21] och ungefär en tredjedel av patienterna lider av kognitiv funktionsnedsättning [21, 22].  

Patienter med PICS har ökad risk för återinläggning på sjukhus [23, 24]. Det har visats att cirka 25 

% av patienterna fortfarande är i behov av assistans för dagliga aktiviteter och att hälften inte har 

återfått sin arbetsförmåga motsvarande före intensivvården ett år efter utskrivning [25]. PICS 

symtom kan i värsta fall kvarstå upp till 5–15 år efter utskrivning [26–29]. Sammantaget har dessa 

problem signifikant negativ inverkan på såväl patienternas som närståendes liv och livskvalitet 

[26, 30, 31]. 

Uppföljning efter intensivvård 
För primärvården är PICS ett relativt okänt problem och det råder många gånger oklarheter om 

hur screening och behandling ska gå till [32]. För att underlätta rehabilitering efter intensivvård 

och hjälpa patienter med PICS-problem har därför särskild uppföljningsverksamhet efter 

intensivvård etablerats, såväl nationellt som internationellt. Svenskt Intensivvårdsregister (SIR) 

har tidigare rekommenderat att alla patienter med en intensivvårdstid som överstiger 72 timmar 

ska erbjudas uppföljning 3, 6 och 12 månader efter avlutad intensivvård [2]. Dock har 

organisation och innehåll av intensivvårdsuppföljning varierat både inom Sverige och i andra 

länder.  Vissa uppföljningar genomförs av sjuksköterskor, andra av multidisciplinära team; några 

erbjuder polikliniska besök på sjukhuset, andra har telefon- eller digitala uppföljningssamtal. Vilka 

patienter som erbjuds uppföljning samt inom vilka tidsintervall uppföljningen sker skiftar också. 

Dessa olikheter har gjort att effekten av interventionen har varit svår att utvärdera och resultatet 

är inte entydigt [33]. I en Cochrane-sammanställning [34] drogs slutsatsen att avsaknad av robust 

metodologi samt begränsat antal studier som utvärderat effekten gör det svårt att avgöra om 

intensivvårdsuppföljning är effektivt för att identifiera och hantera patientens besvär problem 

efter intensivvård. Således verkar evidensen för intensivvårdsuppföljning i nuläget vara 

begränsad. Dock finns studier som har visat att intensivvårdsuppföljning har bidragit till en 

minskning av framför allt psykiska symtom [35, 36].  

Gemensamt verkar vara att för att öka effektiviteten rekommenderas att uppföljning påbörjas 

redan under eller kort tid efter sjukhusvistelse [37]. I kvalitativa studier har patienter och 

närstående dessutom beskrivit att de har uppskattat att få en förklaring till vad som hände under 

intensivvårdsvistelsen och upplevde att uppföljningen har betydelse för deras rehabilitering [38–

40]. 
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Det vore önskvärt att kunna hitta metoder för att identifiera patienter som har störst risk att 

utveckla långvariga och allvarliga funktionsnedsättningar för att kunna sätta in rätt åtgärder vid 

rätt tidpunkt. Det finns ett fåtal prediktionsinstrument för det syftet, men dessa behöver 

genomgå extern validering innan de kan användas i klinisk praxis [41]. 

Sammanfattningsvis kan sägas att flera faktorer sannolikt påverkar utvecklingen av PICS och 

återhämtningen efter intensivvård. För närvarande används intensivvårdslängd som pragmatiskt 

kriterium för inklusion till uppföljning. Det kan resultera i att patienter med liten eller ingen risk 

följs upp. Kunskap från en nationell och strukturerad uppföljning tillsammans med fortsatt 

validering, testning och implementering av screeningsinstrument kan förhoppningsvis bidra till 

bättre precision i identifiering av patienter med ökad risk och eventuellt ändra inklusionskriterier i 

framtiden. 

Uppföljningsprogram efter intensivvård 

Inklusion 
Inklusionskriterier för uppföljningsprogrammet avser patienter som har vårdats 48 timmar eller 

mer på en intensivvårdsavdelning (IVA). 

Genomförande 
1. Patienten följs upp på vårdavdelning under första veckan efter utskrivning från IVA. Syftet 

med uppföljningen är att ge patienten tid att ställa frågor, ge information om vårdtiden 

på IVA, om uppföljningsprogram och ha dialog om förväntningar av återhämtning. Dagbok 

kan överlämnas i samband med besöket (om det inte skett tidigare) och kan ligga till 

grund för genomgång av vården på IVA. Om patienten önskar och i den mån det är möjligt 

kan besök på IVA erbjudas. 

2. Cirka 2–3 månader efter utskrivning från IVA, kallas patienten till uppföljningsmöte. 

Uppföljningen bör genomföras av vårdpersonal med god kunskap och kompetens inom 

intensivvården, samt kunskap om identifiering av behov och stöd till patient och närstående 

under och efter utskrivning från IVA. Dagboken kan överlämnas till patienten om detta 

inte skett vid tidigare besök. I syfte att identifiera eventuella vårdbehov hos patienten och 

för att kunna göra lokala och nationella jämförelser över tid samlas patientrapporterad 

hälsa, funktion och livskvalitet in med följande validerade instrument och tester:  

• Hälsorelaterad livskvalitet, RAND-36 

• Ångest och oro, HADS- Hospital Anxiety and Depression Scale 

• PTSD, PTSS14-The Post-Traumatic Stress Syndrome 14 Questions Inventory. 

• ADL, aktiviteter i dagliga livet och återkomst till arbete samlas in via de formulär 

som i dag är klinisk rutin på IVA enheterna för registrering i SIR – Svenskt 

Intensivvårdsregister  
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• Tester för fysisk kapacitet (6 min walk test, stand up an go, handstyrka) 

• Screening av patientens aktivitetsförmåga och kognition. 

Samtliga instrument för utvärdering av livskvalitet och psykiskt mående (RAND-36, HADS, 

PTSS14) är validerade och väl beprövade för patienter som vårdats inom intensivvård, 

internationellt och i Sverige. För dessa instrument finns normdata för den svenska 

populationen och vedertagna manual om registrering och statistisk hantering av data. 

3. För att utvärdera eventuella förändringar av fysisk, psykisk status och livskvalitet samt 

eventuellt tidigare insatta rehabiliterande insatser bör patienten följas upp vid 6 månader 

efter utskrivning från IVA med tidigare nämnda instrument och tester. 

4. Om patienten bedöms ha behov och nytta av ytterligare ett uppföljningstillfälle, utöver 6-

månadersuppföljningen, och om verksamheten har möjlighet, kan också ett 12-månaders 

besök erbjudas. 

Uppföljningsmötet bör innehålla en kort sammanfattning av vårdtiden och vad patienten kan 

förvänta sig under återhämtningen samt sammanfattning av resultat från enkäter och tester. Om 

vårdbehov identifieras ska en individuell vårdplan om fortsatt behov av stöd, utredning och 

rehabiliterande insatser utarbetas i samråd med patienten. 

Verksamheten väljer själv om uppföljningsmöte ska genomföras fysiskt eller digitalt. Uppföljning 

på vårdavdelning, 2–3 och 6 månader efter utskrivning från IVA samt insamling av 

patientrapporterade hälsomått och hälsorelaterad livskvalitet och SIR-data rekommenderas för 

all IVA-verksamhet. Forskningen visar att återhämtning och påverkan av hälsorelaterad 

livskvalitet och symtombördan är mest påtaglig de första månaderna efter utskrivning från IVA. 

Det är viktigt att uppföljningen sker i samråd med multidisciplinärt team. Vårdpersonal som är 

ansvarig för uppföljning ansvarar för kommunikation i teamet, analys av patientrapporterad data 

och samordning av insatser och journalföring. Om patienten önskar kan närstående medverka i 

uppföljningen.  

Digitalisering möjliggör utveckling av mötesmetoder inom vården. I dag finns säkra metoder att 

digitalt skicka kallelser, hälsoformulär och få automatisk inmatning av data via webbplatsen 1177. 

Sammanfattning av programmet beskrivs i Figur 1.
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Figur 1. Förslag för uppföljningsprogram efter intensivvård. 

Om uppföljningsmöte sker digitalt kan fysisk kapacitet, aktivitetsförmåga och kognition och behov av stöd från fysioterapeut screenas enligt flödesschema, se 

Figur 2 och 3.  
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Figur 2. Screening av patientens fysiska kapacitet. 
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Figur 3. Screening av patientens aktivitetsförmåga och kognition 
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Vårdkedja för intensivvårdspatient 
Begreppet vårdkedja beskriver kontinuitet och helhet i vården och sammanfattar de olika 
åtgärder patienten behöver få under hela sitt vårdtillfälle. Detta innefattar alla de avdelningar 
eller mottagningar som patienten får sin vård på. 

Att organisera och genomföra patientomflyttningar i vårdkedjan är en del av arbetet för olika 

vårdprofessioner i vårdteamet och förberedelserna inför förflyttning till allmän vårdavdelning är 

viktiga att utföra noggrant och på rätt sätt. 

Intensivvården innebär en särskild vårdnivå och verksamheten sträcker sig både före och efter 

vården på intensivvårdsavdelning (IVA).  Ett specialistteam från IVA (Mobil Intensivvårdsgrupp 

MIG) stödjer personalen på vårdavdelningen med bedömning och åtgärd om patientens tillstånd 

försämras. 

Intensivvårdsavdelning har ansvar att bygga en fungerade vårdkedja för patienter och närstående 

vid en flytt av patienten till en annan vårdnivå och vårdgivare. Vid överflyttning till vårdavdelning 

ansvarar IVA personalen för att patientens vård och vårdkedja inte stannar upp. 

Uppföljning av intensivvården sker på speciella post-IVA mottagningar. Uppföljning kan organiseras 

genom fysiska besök eller med hjälp av e-hälsa. Personalen på IVA har specialistkompetens och 

kunskap om intensivvården och ansvaret för uppföljningen av intensivvårdsperioden skall därför 

ske av specialister inom intensivvård i tätt samarbete med rehabiliteringsmedicin och 

rehabiliteringsteam. Ett multidisciplinärt  team med fysioterapeuter, arbetsterapeuter, 

rehabiliteringsspecialister och psykologer behöver byggas upp för att möta patientens behov av 

uppföljning efter intensivvård. Kommunikation med specialistläkare med uppföljningsansvar är 

viktigt för välgrundade beslut om vidare remittering och behandling. En individuell 

vårdöverenskommelse om fortsatt behov av stöd, utredning och rehabiliterande insatser 

utarbetas i samråd med patienten. 

Ledtider för uppföljning av intensivvårdspersonal finns i uppföljningsprogrammet. Patienter som 

remitteras vidare bör bli prioriterade utifrån att tidigt insatta åtgärder kan förhindra utveckling av 

kvarstående problem. 
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Kvalitetsuppföljning 
I Svenska Intensivvårdsregistret (SIR) finns i dagsläget vissa data från uppföljning av patienter som 

vårdats på intensiven. Några av de variabler som ingår i uppföljningsprogrammet saknas i SIR idag 

och behöver utvecklas i framtiden. Om registreringen av produktionsdata (vårddata från 

intensivvården) och insamling av patientrelaterade utfallsmått (PROM) implementeras på alla 

uppföljningsmottagningar så kommer ett underlag finnas för att följa kvalitet på erhållen data 

från patientens perspektiv. 

Data kan användas för att följa patientens hälsa över tid och tillsammans med andra variabler i 

kvalitetsregistret utgöra ett underlag för att förbättra och utveckla vården för patienter som 

vårdas inom intensivvård. Behovet av insatta åtgärder i samband med uppföljning som till 

exempel remittering till annan specialitet kan vara ett underlag för att vidareutveckla vårdkedjan 

och rehabiliterande insatser för patienten. 
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