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Vilka patienter ska vi följa upp?

2



Har IVA-vårdtid betydelse för outcome?

För fysisk funktionsnedsättning efter intensivvård?

Svar: Viss betydelse
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För psykiska problem efter intensivvård?

Svar: Nej, inte överhuvudtaget



Vilka faktorer har betydelse för outcome?

Syfte:

Utveckla ett prediktivt screening instrument , för användning vid 
utskrivning från IVA, som kan identifiera patienter med risk att 
utveckla: 
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utveckla: 

a) Fysisk funktionsnedsättning

b) Psykiska problem



Metod

Riskfaktorer: 

Identifierades genom litteraturgenomgång och vara möjliga att utvärdera

under intensivvårdstiden 

22 faktorer för fysisk funktionsnedsättning

21 faktorer för psykiska problem
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Inklusion: 

Alla patienter vårdade på CIVA under en sex-månaders period, 2011

Exklusion:  

Flytt till annan IVA-avdelning

Tidigare kognitiva problem

Patienter utan formell adress



ADL-trappan, mäter grad av fysisk funktionsnedsättning

Post-traumatic stress symptom scale-10 (PTSS-10), mäter 

symtom på posttraumatisk stress

Två månader efter avslutad intensivvård skickades :

symtom på posttraumatisk stress

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), mäter 

symtom på ångest och depression 
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Outcome-mått

Definition på fysisk funktionsnedsättning:

Sjukskrivning p g a nytillkomna fysiska problem och/eller nedsatt 

ADL-förmåga jämfört med före IVA-vistelsen. 
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Definition på psykiska problem:

PTSS-10>35 p och/eller HADS delpoäng ≥8 p



Analys

� Två modeller utvecklades

� Potentiella riskfaktorer undersöktes för univariata samband. 
Variabler med p<0.1 inkluderades i en multivariat logistisk 
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Variabler med p<0.1 inkluderades i en multivariat logistisk 
regressionsmodell.

� Arean under ROC kurvan=mått på modellens prediktiva 
precision. En i taget togs riskfaktorerna bort och AUROC kurvan 
beräknades på nytt.

� Intern korsvalidering med 1000 ”bootstrap samples”



Arean under ROC kurvan

0,5=Slumpen
0,6-0,7=Dålig
0,7-0,8=Acceptabel
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0,7-0,8=Acceptabel
0,8-0,9=Bra
>0,9=Utomordentlig



Resultat

Av 251 inkluderade patienter svarade 64% på enkäterna. 

47% rapporterade nytillkommen fysisk funktionsnedsättning
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31% rapporterade psykiska problem



Prediktiv modell för fysisk 
funktionsnedsättning 

1) Utbildningsnivå ≤  grundskola; OR=6,8

2) Nedsatt bålstabilitet; OR=4,6

3) Frakturer; OR=4,5
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3) Frakturer; OR=4,5

4) IVA vårdlängd >2 dagar; OR=2,6

IVA vårdtid AUROC=0,70

Schandl et al, Screening for new-onset functional disability after intensive care unit stay – a predictive
study. Under submission

AUROC=0,82



Prediktiv modell för psykiska problem

1) Betydande somatisk komorbiditet ; OR=7,5 

2) Vara förälder till yngre barn (<18 år); OR=3,5

3) Tidigare psykiska besvär  OR=3,1
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3) Tidigare psykiska besvär  OR=3,1

4) Agitation på IVA; OR=2,2 

5) Arbetslös/sjukskriven före IVA; OR=1,6

6) Nedstämd på IVA; OR=1,4

IVA vårdtid AUROC=0,53

Schandl et al, Developing a preliminary screening instrument for predicting psychological morbidity after 
critical illness. Under submission  

AUROC=0,77



Screeninginstrument för fysisk 
funktionsnedsättning
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Steg 1



Screeninginstrument för fysisk 
funktionsnedsättning (forts)
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Steg 2



VARNING

Patienten har ~75% risk för fysisk 
funktionsnedsättning efter intensivvård
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Steg 3



Screeninginstrument för psykiska problem
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Steg 1
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Screeninginstrument för psykiska problem 
(forts)
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Steg 2



VARNING

Patienten har ~ 80% risk för psykiska problem 
efter intensivvård

19

efter intensivvård

Steg 3



Hur kan screeninginstrumenten användas i 
framtiden?
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Slutsats

1. Screeninginstrumenten kan identifiera patienter som 
riskerar att utveckla  fysiska och psykiska problem 
efter intensivvård
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efter intensivvård

2. Extern validering är nödvändig före klinisk användning
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”Om man vägrar se bakåt och inte vågar se framåt, så måste man se upp”

Tage Danielsson


