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Detta hdfte innehdller information och rdd om intensivvard. Det beskriver hur
en svar sjukdom/skada behandlas samt hur tillfrisknande kan upplevas. Alla
patienter upplever inte alla dessa saker, men det dr storre risk om patienten
varit pd intensivvarden Iéingre tid dn ett par dagar. Den stérsta delen av
detta hafte dr skrivet for patienter, men det finns ocksd ett avsnitt speciellt
for narstdende och besékare. Genom att IGsa detta hdfte far narstédende
information om vad patientens tillfrisknande kan innefatta och ger dem svar
pd ndgra av de fragor de undrar Gver.
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Introduktion

Tillfrisknande dr ofta en ldng och ldngsam process. | borjan dr det mojligt att
patienter inte kdnner for att ta del av denna information, s om du dr ndrstdende,
spara detta hdfte och ge till patienten nar han eller hon kdnner sig redo.

Det som kan upplevas obehagligt ndr man har en svédr sjukdom/skada d@r att inte veta vad
som kommer att hdnda. Det hdr informationshdftet kommer inte svara pé alla dina frégor,
men férhoppningsvis pd ménga av dem. Syftet ar att forsdka berdtta vad som kan hdnda
och var du kan hitta mer information.

Avsnitten tar upp olika stadier i behandlings- och tillfrisknandeprocessen. Du kan ldsa
hela haftet pd en gdng, eller IGsa varje avsnitt ndr det behovs.

Det ér framtaget av ICUsteps, en valgorenhetsorganisation som stodjer
intensivvdrdspatienter. Det har skrivits av personer som antingen behandlats pd en
intensivvdrdsavdelning eller dr narstdende till ndgon patient. Det har ocksd granskats av
ett stort antal personer som arbetar med intensivvard.

Om du har kommentarer om det hdr hdftet vill vi garna héra dem. Besok var hemsida,
icusteps.org, ddr du kan fylla i ett formuldr under "contact us", eller maila dina
kommentarer direkt till contact@icusteps.org.




Information for besokare

Information for narstdende, vanner och besdkare

Det hdr avsnittet ar skrivet for att lugna dig och ge dig information om var du
ska vdnda dig om du behdver hjalp. En patient kan vara pd intensivvdrden pd
grund av en olycka, en sjukdom eller fér behandling efter en stérre operation,
och sldakt och vdnner kommer vara oroliga. Att se sin anhoérig som patient pd
en intensivvdrdsavdelning (IVA) kan vara/dr valdigt jobbigt. De dr troligtvis
kopplade till ett flertal maskiner och dropp och ser ofta valdigt annorlunda ut
dn vad de vanligtvis gor.

De forsta dagarna

Din slakting eller vdn har blivit inlagd pd intensivvardsavdelningen (IVA) eftersom hans
eller hennes kropp inte fungerar som den ska. Utan avancerad hjdlp kan hélsan pd ldng
sikt skadas allvarligt eller han eller hon kan do.

Ibland mdste IVA-patienter flyttas till en IVA pd ett annat sjukhus. Det kan vara for att det
behdvs specialistvard som inte dr tillgénglig lokalt, for att sdngar behoévs for nya patienter
som ar mer allvarligt sjuka eller for att det inte finns tillrackligt med platser. Dock flyttas

patienter bara ndr det dr absolut nédvandigt.

Ndr en patient blir inlagd pd IVA @r det normalt att du som anhérig kdnner dig hjalplos
och desperat vill veta allt om hans/hennes chanser for tillfrisknande. Patienten behover
tid att I&ta kroppen vila och komma 6ver chocken det innebdr att bli sé sjuk. Ibland

ges starka smadrtstillande eller lugnande mediciner for att hjalpa ldkningsprocessen

att bérja. Om du har frdgor om vad som hdnder, stdll dem till personalen pd
intensivvdrdsavdelningen. De kommer att svara pd dina frégor sé gott de kan, men de vill
inte ge dig falska forhoppningar. Personalen forklarar gdrna vad de gor och de kommer
kunna uppdatera dig under processen.

Vad kan jag gora for att hjalpa till?

Det kan gd dagar utan ndgon férdandring av patientens tillstdnd. Det kan hdnda att

det inte finns ndgonting du kan gora férutom att sitta vid patientens sida och vanta.
Skoterskor berdttar ofta hogt vad de gor dven om patienten inte dr vid medvetande. Detta
gor de eftersom han eller hon kan vara medveten om beréring och kan ha intakt horsel
dven om han eller hon dr nedsovd. Det ar dock osannolikt att de kommer ihdg saker lika

bra som de skulle gjort om de varit vid medvetande.




- Hjalpa patienten

Skoterskor ber ibland dig att ta med dig saker som kan f& patienten att Gterhdmta sig
snabbare, t.ex. en favoritparfym eller musik som patienten tycker sarskilt mycket om. Att
prata med din narstdende eller vdn kan ocksd hjdlpa. Det kan vara svart att upprdatthdlla
en konversation utan svar, men att prata om ndgonting som du delar med patienten,
kanske minnen frén en semester eller andra trevliga saker ni gjort tillsammans, det

kan ocksé fa dig att mé battre. Du kan ocksd prova att Idsa en tidning eller en bok for

patienten.

Aven om din anhérige ér vid medvetande kan det vara svért att kommunicera som
vanligt. Om de inte kan prata, pga. respiratorbehandling dd de har ett ror i halsen som
hjdlper till med andningen, kan de kanske skriva, eller stava ord genom att peka pd
bokstaver, siffror eller vanligt férekommande ord som du skrivit ner pd ett papper.

- Hjalpa personalen

Mdanga narstéende tycker att det hjdlper att vara delaktig i omhdndertagandet av
patienten ndr han eller hon tillfrisknar. Du kan kanske hjdlpa genom att borsta deras
tander eller massera eller smérja in hdnder och fotter. Hur mycket du kan hjdlpa till beror
pd hur sjuk patienten dr, och det dr inte sdkert att det alltid dr mojligt att hjdlpa till, frdga
personalen om vad du kan och inte kan gora.

Ndgot du kan gora for att hjdlpa intensivvdrdspersonalen dr att vdlja en familjemedlem
eller vén som blir den huvudsakliga kontakten. Personalen kan dé berdtta for denna
kontaktperson hur patienten mdr och kontaktpersonen kan sedan berdtta for dvriga
ndrstéende. Detta sparar tid for bdde personal och narstdende.

- Patientdagbok
Ofta tycker ndrstdende att det hjalper att fora dagbok dver vad som hdnder. Det kan
hjdlpa att titta tillbaka och se smd framsteg i tillfrisknandeprocessen.

En dagbok kan ocksé vara anvdndbar i ett senare skede for personen som dr sjuk. De har
ibland valdigt forvirrande minnen om sin tid pé IVA, eller inga minnen alls. En dagbok kan
hjdlpa dem att forstd vad som hént dem eller fylla i luckor ndr minnet sviker dem.

- Forebygga infektioner

Det &r svart for patienter med svar sjukdom/skada att bekdmpa infektioner, och eftersom
de redan dr sjuka kan detta vara valdigt allvarligt. Personalen kommer gora allt de kan
for att se till att patienten dr skyddad. Du kan hjdlpa till genom att tvatta hdnderna och
anvdnda de bakteriedédande kramer eller sprayer (handsprit) som finns p& avdelningen
innan du kommer ndra eller ror vid patienten. Du bér dven be andra som kommer pé

besok att géra det samma.

Andra saker du kan férvanta dig

Det kan hdnda att personalen ber dig att gd ifrdn en stund. Det gor de eftersom vissa av
de nédvdndiga medicinska procedurerna dar obehagliga och kan goéra dig upproérd. Det ger
ocksd personalen tillréickligt med plats géra sitt jobb pd.

- Behandling

Om patienten ar ventilerad (kopplad till en andningsmaskin) méste skéterskorna med
jémna mellanrum hjdlpa patienten att fa bort slem och vatska frén luftvdgen. De gor det
genom att stoppa ner en tunnare slang i andningsroret for att suga upp slemmet. Detta ar
ganska hogljutt och kan goéra att patienten hostar eller fér krakningsreflexer.




Vdtska som ges till patienten for att forhindra uttorkning kan goéra att patienten ser

svullen ut i t.ex. hander och ansikte. Det ar helt inte ovanligt och férsvinner vartefter.

Vissa maskiner som patienten ar kopplad till har alarm som later for att personalen ska
veta om ndgot behéver goras, t.ex. att ett dropp behover bytas. Det dr inget att oroa sig
for, personalen har hela tiden kontroll p& patienten.

- Beteende

Ibland kan patienten uppféra sig lite annorlunda én vanligt. Detta kan bero pé sjukdomen
eller medicineringen. De kan vara irriterade, forvirrade, radda eller paranoida. Paranoia ar
en slags oro eller radsla, ddr patienten tror att folk konspirerar eller forsoker skada dem.
Det dr ocks@ mojligt att patienten upplever hallucinationer (ser saker som inte finns pd
riktigt) och mardrémmar som de tror dr pa riktigt. Detta kan vara vdldigt jobbigt for bade
dig som anhdérig, patienten och personalen. Detta tillstdnd dr évergdende.

Om patienten har fatt lugnande mediciner kommer intaget gradvis minskas allt eftersom
han/hon blir battre. Denna process kallas avvdnjning. Avvdnjningsprocessen kan ta
timmar, eller dagar, beroende pd hur sjuk patienten har varit, vilkka mediciner han eller
hon har fatt, och hur ldnge lugnande medicinering behdvts. Nér man borjar minska dessa
IGkemedel ar det vanligt att man ar IGtt forvirrad och désig speciellt i borjan.

Om du dr missndjd med patientens behandling

Personalen gor allt de kan for att hélla narstdende uppdaterade pd vad fér behandling
som ges och varfor. Nar det ér méjligt berdttar de for patienten och de ndrstdende vad
det finns for olika behandlingsmetoder. Om det dr ndgonting du inte forstar eller vill veta
mer om, frdga personalen. Om du dr missnéjd med vdarden patienten far och inte kan
formedla detta direkt till IVA-personalen kan du kontakta sjukhusets "Patient Advice and

Liaison Service" (PALS). De kommer hjdlpa dig finna svar pé de frédgor du har.

Ta hand om dig sjalv

Du kan hjalpa patienten genom att ta hand om dig sjdlv. Du ska inte f& daligt samvete
for att du inte finns tillgdnglig vid sjukséngen 24 timmar om dygnet. Du mdste ge dig
sjalv pauser, och detta kommer ocksd ge patienten mojlighet att vila. Patienten ar vdl
omhdndertagen och personalen kommer kontakta dig omedelbart om det sker ndgon
forandring i patientens tillstand.

Din sldakt och dina vdnner kommer vara oroliga 6ver dig och patienten, och de kommer
vilja veta hur ni mér. Du uppskattar sékert deras omtanke, men det kan vara valdigt
tréttsamt ndr telefonen ringer konstant ndr du ar hemma mellan dina besék pé sjukhuset.
Att ge information via email eller sms dr ett latt satt att berdtta for madnga personer pa
samma gdéng. Eller kan du kanske prata med en person som i sig kan féra informationen
vidare till andra.

Det ér mojligt att du inte har ndgon aptit eller att du har svart att sova, men se till att du
ger dig sjalv tid att ata regelbundet och vila nar du kan. Om du blir trott och mar ddligt
kommer du inte kunna ta hand om din ndrstéende ndr den senare behover ditt stod.

Mdnga IVA-avdelningar ger dig ett informationsblad med information om kontakt
med avdelningen, sjukhusparkering, maltider for ndrstdende och besdkare och
overnattningsmojligheter om sddana finns. Om du inte far denna information, frdga
ndgon ur personalen.




Besokstider pd IVA ar vanligtvis mer flexibla én for andra sjukhusavdelningar, personalen
kommer kunna ge dig mer information.

Om patienten dr din partner

Om patienten ar din partner dr det mojligt att du plotsligt kdnner dig valdigt ensam. Ta
emot erbjudande om hjdlp frdn vanner och familj. Du kommer ha mindre tid for saker som
att handla, och behéver kanske hjdlp att ta hand om barn.

Ibland, ndr man ar orolig och stressad, vdnder sig mdanga till sin partner for stéd. Om
du kdnner att du inte kan prata med andra familjemedlemmar om din oro éver vad
som kan hdnda eftersom du inte vill géra dem oroliga, kan du f& hjdlp frédn en av de
valgorenhetsorganisationer som du hittar pd ICUsteps hemsida www.icusteps.org.

Se till att alla rdkningar blir betalda. Behdver du komma at din partners bankkonto kan du
kontakta banken och férklara situationen. Det dr mojligt att du kan fa tillfdllig kontroll dver
din partners konto medan han eller hon inte kan ta hand om saddana saker.

Om pengar blir ett problem, kontakta Citizens Advice for att f& information om finansiell
hjdlp eller bidrag som finns att fa.

Ndr patienten far lamna IVA

Ndr patienten dr utom fara kan du uppleva en reaktion pd den stress du kdnt. Om du
har ddligt samvetet eller kéinner dig skyldig, orolig eller deprimerad kan du f& hjdlp och
information fradn ndgon av organisationerna som du hittar i slutet av haftet. Eller besok
din husldkare om du behdver mer stdd. Det Gr mojligt att de kan ordna rédgivning, sé att
du kan prata med ndgon om vad du har varit med om.

Att hjalpa barn som har en néarstaende pa IVA

Det dr mojligt att du maste tdnka 6ver ifall barn ska beséka en fordlder eller ndra slékting
som ligger inlagd pd IVA. Fradga personalen innan du tar med dig barn till avdelningen,
och prata med barnet innan. Om barnet bestdmmer sig for att han eller hon vill félja med
till IVA, forbered dem pd vad de kommer f& se, inklusive maskinerna, vad de goér samt hur
foraldern eller slaktingen ser ut ndr de ligger i sngen.

Vad du kan berdatta for barnet beror pé alder och varfér deras fordlder eller annan ndrstdende
har blivit inlagd pd IVA. Du kan hjdlpa barnet att behandla situationen genom att:
m forsoka upprdatthdlla deras rutiner sé gott det gar.
® berdtta for skolan, eller andra relevanta grupper, att barnets foralder eller slakting
ligger inlagd pd intensivvarden.
m forklara situationen och vara drlig med att du inte vet vad som kommer att hdnda
-om du inte ar sdker, forsok sdga ndgot de kan forstd som kan hjalpa dem kdnna
sig sdkra och lugna, t.ex. "Pappa dr jattesjuk, men ldkarna gor allt de kan for att
hjalpa honom”.
® uppmuntra barnet att fora dagbok. Den skulle kunna innehdlla en kort beskrivning
av varje dag, samt souvenirer som de vill inkludera (till exempel bilder). Detta hjdlper
barnet att forstd vad som hdnder och gor att det blir lattare for dem att prata med
fordldern om vad som hdnde i deras liv medan fordldern var inlagd pd sjukhus.

Nar patienten fatt Idmna IVA kan barnet behéva hjdlp att bearbeta vad som héant.

Det kan vara en process i manga steg, och kan ta flera ménader. Stundtals kan det hjdlpa
att ndmna fordlderns/slaktingens tid pd sjukhuset sd att barnet vet att det dr okej att
prata om det. L&t dem stdlla fragor, och frdga dem hur de kdnde sig. Om barnet dr valdigt




litet, kanske det kdnner att det dr lattare att uttrycka sina kdnslor genom att rita bilder

eller agera ut vad som hdnde.

Kom ihdg att barn kan stdlla valdigt burdusa frégor, s om fordldern/slaktingen inte
kdnner sig stark nog att klara av detta, be en annan familjemedlem eller van att prata
med barnen om deras upplevelser och kdnslor.

Om patienten inte dverlever

Trots IVA-personalens bdsta anstréngningar, hdnder det ibland att patienter dar sd sjuka att
de inte Overlever. En person dor nar hjdrtat slutar slé eller nar de dr hjarndéda. Om Idkarna
tror att patienten dar hjarnddd finns ett antal tester de mdste géra for att faststdlla detta.

Om patienten har détt kan den ndrmast anhériga och andra familjemedlemmar bli
ombedda att diskutera organdonation. Att veta hur din ndrstdende stdller sig till donation
kan hjalpa i processen att ta ratt beslut for din familj. De flesta familjer som gar med pé
att deras anhérige ska donera ett eller flera organ kénner att det dr trostande att ndgot
bra kommer ur deras forlust.

Det kan hjdlpa att prata med en sorgerddgivare i dessa svara tider. De erbjuder stéd och

dr en bra samtalspartner for badde vuxna och barn.
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Ndr du har varit allvarligt sjuk, och du har sovit under ldnga perioder pé grund
av att du varit medvetslos eller nersévd, kan det vara svart att komma ihdg
vad som hdant dig. Du kan ocksé@ ha haft levande drommar, mardrommar eller

hallucinationer som har upprort dig.

Det kan handa att du trott att personalen forsokte gora dig illa pd grund av behandlingar
du fatt for att f& dig att bli bdttre. Det dr normalt for ndgon som haft en svar sjukdom/
skada eller fatt vissa mediciner som anvdnds i behandlingen. Det kan vara jobbigt,

men det kan hjdlpa att prata om det med négon du litar pd, och det ér absolut

ingenting att skdmmas for. Nedan finns information om lite av det som hdnder pd en

intensivvdrdsavdelning. Det kan hjdlpa sig att fé& klarhet i saker du kommer ihdg.

Det finns mdnga olika personer som jobbar och hjalper till pé& IVA. Ldkare pd IVA dar
vanligtvis narkosldkare, som dr speciellt trdnade pé att ge dig smartlindring och réd kring
detta. Tillsammans med sjukskoterskorna kan du ocksd stéta pd logopeder (specialister
pd tal), fysioterapeuter, dietister (specialister pd mat och ndring) och annan stédpersonal

pd avdelningen.

Det dr troligt att du méter manga av dessa, men att du bara kommer ihdg ndgra f& namn

och ansikten.

P& en intensivvardsavdelning finns det oftast en 6verldkare som leder ett team av Idkare.
Overlakaren och dennes team gdr vanligtvis runt pa avdelningen varje dag foér att se till
varje patient och besluta om behandling och vérd. Ibland har de med sig annan personal,
och du kanske kommer ihdg att de undersokte dig eller att du hérde dem diskutera din
behandling. Ldkarna och deras arbetslag traffar dig varje dag for att se hur du mar. De
kanske undersoker dig, lyssnar pd dina lungor med ett stetoskop och tittar pd eventuella
sar, for att kunna planera din behandling och vard. Lakare som dr specialister p& andra
omrdden kanske ocksd besoker dig. Det kanske kommer medicinldkare, kirurger eller
ortopeder, som du traffade innan du blev inlagd pd avdelningen. De kommer ta hand om
dig igen nadr du dr frisk nog att vistas pd en allmdn avdelning.



En sjukskoterska pd en intensivvdrdsavdelning tar vanligtvis hand om en, eller max
tvd, patienter. Din sjukskoterska kommer vara ansvarig for att ge dig den mesta

av den vérd du behéver, och kommer under i bérjan att vara hos dig ndstan hela
tiden. Sjukskoterskorna samarbetar dven med andra pé sjukhuset, sdsom Idkare och
fysioterapeuter, for att se till att du fatt ratt behandling ndr du behéver den.

Sjukskoterskorna kommer hjdlpa dig med saker du inte kan goéra sjdlv, t.ex. féljande:
= Ta regelbundna blodprover
» Andra behandlingen i linje med dina provsvar
® Ge dig lakemedel och vatskor enligt Idkarens ordination
= Kontrollera ditt blodtryck, din puls och din syrenivé
® Vdnda dig i sdngen med jdmna mellanrum for att motverka att du far sér p& huden
(liggsar)
= Suga bort slem frdn dina luftvégar och mun med hjdlp av en tunn plastslang
= Borsta dina ténder och fukta din mun med hjdlp av en vat svamp
= Tvatta dig i sdngen
= Byta dina lakan
= Byta dina bandage
= Ge dig 6gondroppar sé att det blir Iattare for dig att blinka

Pd intensivvdrdsavdelningen har man samarbete med fysioterapeuter. De dr experter pd
trdning och hjdlper dig med andningsgymnastik for att du ska orka hosta. Oavsett om du
har respirator eller inte s@ dr andningsgymnastik mycket viktigt.

De hjdlper dig dven att trdna armar och ben bé&de ndr du ar vaken eller nedsévd/
medvetslos for att dina muskler ska f& arbeta och motverka att du blir stel i lederna.
Trdningen motverkar risken for lunginfektion.

De hjdlper dig dven med mobilisering upp ur séngen och med trdningsprogram ndr du
senare ska borja trdna sjdlv.

En dietist kan besdka dig for att se vad du har for naringsbehov och gor upp en plan

for hur du bor f& naring i dig pd bdsta satt. Du kanske mdste bli matad genom en
ventrikelsond (en sond som gdr genom din ndsa och ner i din mage) eller, om du inte fér
dta av ndgon anledning, kan du f& ndringsdropp direkt i blodet.

Logoped konsulteras om du har problem med rosten efter respiratorbehandling, speciellt
om du har gjort en trakeotomi (ett kirurgiskt ingrepp och man gor ett litet hdl i halsen
ddr man sdtter ett “andningsror” i plast, som dar kopplat till en respirator. Logopeden

kan dven hjdlpa till s@ du kan fé& en talventil, s& du kan prata dven om du behéver ha
"andningsroret” kvar ett tag till. De konsulteras ocksd om du har problem att svélja mat
eller dryck.

Planera for ditt tillfrisknande
Efter att du varit sjuk kan det ta flera manader att tillfriskna. Personalen kan goéra
kontroller for att se om det finns risk for fysiska eller psykologiska problem som du kan




komma att stdllas infér pd grund av din sjukdom. Om de tror att du dr i riskzonen for att fé&
problem senare i din tillfriskningsprocess kan de goéra flera kontroller:

® innan du ldmnar IVA
= innan du blir utskriven frdn sjukhuset
= efter att du varit utskriven fran IVA i tvé till tre madnader.

Beroende pd svaren fran dina kontroller kan intensivvardspersonalen forbereda en
rehabiliteringsplan fér dig. Vad planen kommer vara beror pé hur ldnge du vistades pd
intensivvdrden och dina behov, men kan innehdlla information om:

= skillnaden mellan intensivvérd och annan avdelningsvard
= de fysiska ndrings- eller medicinska behov du kan komma att ha i framtiden
= vem som kommer ansvara for din vérd nar du @r pd sjukhuset och nar du far dka hem.
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Nar du lamnar IVA

Innan du lamnar

Nar du borjar bli battre behover du inte Iadngre maskinerna som hjdlpte din kropp att
fungera normalt och 6vervakade ditt tillstdnd. Fysioterapeuten kommer att ge dig
ovningar for att du ska kunna tréna och stdrka dina muskler s& att du ska kunna réra
dig obehindrat igen. Du kommer till att borja med vara valdigt svag och blir latt trott.

Nér du kan gora mer saker sjdlv kommer du kanske flyttas till en annan del av IVA eller
till en annan avdelning pd sjukhuset med mindre évervakning. Madnga sjukhus har sé
kallade high dependency units (HDU) avdelning som kan beskrivas som ett mellanting mellan
IVA och en allmdn vardavdelning, dér varje sjukskoterska har hand om tvad eller tre patienter.
Allt eftersom du sen blir battre kan du flyttas till en allmén vérdavdelning.

Flytt till en allmén vardavdelning

Detta kan vara en jobbig period for dig som patient och dina narstdende eftersom det inte
Idnge sker enskild vard som i boérjan, men du kanske fortfarande kdnner dig ldngt ifrén
frisk. Du mdste kanske tréna dig pd vanliga enkla saker pd nytt, som att g4, dta, dricka,
eller till och med andas sjdlv. Det kan vara skrdémmande men dr normalt i den hdr delen
av ditt tillfrisknande.

Ndr du flyttas till en annan avdelning kommer det finnas en skriftlig plan som innehdller:
= en summering av din vard och behandling medan du var pd IVA
® en 6vervakningsplan for att sdkerstdlla att du fortsatter att bli battre
= en plan for pdgdende behandling
m detaljer om dina fysiska och psykiska rehabiliteringsbehov.

Hdadanefter tas du hand om av avdelningspersonalen, men de har méjlighet att prata med
intensivvdrdspersonalen om det behdvs. Om sjukhuset har en 'Outreach service’ utékad
service frén intensivvardspersonalen, kan du fa besék av IVA-personal som undersdker
att din rehabilitering gdr enligt planerna.

Besokstiderna pd en allmdn avdelning dr kanske inte lika flexibla som pé IVA och du
kanske blir mer stérd av andra patienter och besékare omkring dig. Dina somnvanor kan
ha rubbats pd grund av aktivitet dygnet runt pd salen ndr du var pd IVA. Detta kommer
att atergd till det normala s@ sméningom. Vila ndr du kan. Du kanske tycker att musik kan
hjdlpa dig att slappna av och fé tiden att gd. Se till att f& din egen musik som du gillar och
hoérlurar sé kan du "avskdrma” dig for att f& vila.




Att komma hem - hur kommer livet vara nu?

Att lamna sjukhuset och komma hem dr ett stort steg i ditt tillfrisknande och

det dr troligt att det har varit ett mal du jobbat mot under en ldng tid. Det dr ett
valdigt positivt steg, men det kommer ta tid och anstrdngning att komma tillbaka
till ett normalt liv. Innan du ldmnar sjukhuset kommer din fysioterapeut troligtvis
ge dig ett trdningsprogram som ska hjdlpa dig hur du ska kunna tréina pd ett bra
satt hemma. Om du inte far det kan du (eller en van eller sldkting) fraga efter det.

Nér du lamnar sjukhuset

Nar du ar tillrdckligt frisk att I[dmna sjukhuset kan det vara bra att tdnka igenom vilka
svdrigheter du kan stota pd nar du val kommer hem. Detta innefattar s@val psykologiska
eller kdnslomdssiga problem och vilken vérd och hjélpmedel du behover.

Tillsammans med ditt hdlsovardsteam bor ni diskutera och komma dverens om vilka mdl
du har for din rehabilitering (vad du vill uppnd ndr du blir battre), och ordna med remisser
eller annan vard och behandling du kan behéva innan du Idmnar sjukhuset.

Nar du dker hem kan du fé:
m ett brev som sammanfattar din tid och behandling pé IVA (detta kallas 'IVA-
utskrivningssummering')
= kontaktuppgifter till personen som samordnar din rehabilitering
= en kopia av din rehabiliteringsplan.

Nér du kommer hem

Du kommer inte ha samma stdéd som du hade pd sjukhuset, och det kan vara en jobbig
tid for dig och dina ndrstdende. Det dr normalt att gd igenom perioder dé du kénner dig
deprimerad eller frustrerad eftersom det kdnns som att du inte blir battre. Att satta sma
mal i din dagliga rutin kan hjdlpa dig att se att du faktiskt blir bdttre. Ett litet mdl kan vara
ndgot sd enkelt som att géra iordning en dryck till dig sjdlv, eller att g& ett par steg extra
utan att behoéva vila. Pressa dig inte for hart eftersom det kan géra att din dterhdmtning
tar langre tid.

Ndr du har haft en svar sjukdom/skada kommer du férmodligen kdnna dig trétt och inte
ha sd mycket energi. Det kommer ta ldng tid innan du kanner dig frisk nog att klara av ett

vardagligt liv och flera mdnader innan du dr tillbaka till full styrka.




Satt mal for dig sjalv for att hjalpa dig komma igen, och fortsatt géra dvningarna som
din fysioterapeut gav dig. Oka inte belastningen och intensiteten i dvningarna fér snabbt
eftersom detta kan f& dig att gé bakat i dterhdmtningsprocessen.

Oka belastningen och tréningen ldngsamt fér att bygga upp styrka igen, men se till
att du vilar ndr du behdver. Till att borja med dr det méjligt att du méste gdra saker
valdigt [dngsamt.

Om du blivit opererad mdste du félja kirurgens rad for rehabilitering/tréning. Din kropp
kommer att sdga ifrédn om anstrédngningen/trdningen blir for smdartsamt eller du blir for
mycket — du blir for trétt. Om du mar ddligt eller blir andfddd, sluta med det du gor och vila.

Kontroll av ditt tillfrisknande

Personal frén intensivvdrdsavdelningen kommer erbjuda dig ett mote tvéd eller

tre mdanader efter att du Idmnat IVA (under férutsattning att sjukhuset har en
intensivvdrdsmottagning). Under motet diskuteras fysiska, psykiska eller andra problem
du har haft sedan du ldmnade sjukhuset.

Om du dterhémtar dig ldngsammare dn forvantat, kan de hdnvisa dig till [dmplig

rehabiliteringsservice.

Hos vem kan jag be om hjdlp?

Nar du kommit hem kommer din husldkare att vara involverad i din vard och

ditt tillfrisknande. For de flesta patienter kommer husldkaren vara i kontakt med
sjukhuspersonalen och f& rapport frdn de om ditt sjukdomsforlopp for att hjdlpa dig pd
bdsta satt ndr du kommer hem. De har méjlighet att hdnvisa till andra tjdnster du dr i
behov av, t.ex. sjukgymnastik i grupp.

Om din husldkare inte har maojlighet att hjdlpa dig, kan du alltid kontakta den klinik dar
du behandlades. Innan du ldmnade sjukhuset fick du féormodligen kontaktuppgifter till en
person pd IVA/mottagningsskoterska eller dylikt som du kunde vdnda dig till med fragor.

Socialt liv och hobbys

Efter att du har varit allvarligt sjuk kan du kénna dig annorlunda och du kanske inte vill
go6ra saker som du brukade tycka om att gora. Till exempel kdnner du kanske inte for att
traffa manga personer pd en gdng, sd borja med att traffa en eller tvd vanner at gangen
under korta perioder.

Du kan kanna att det dr svart att koncentrera dig pd saker och det kan till och med vara
svart att hdnga med i ett TV-program. Din koncentrationsférmdaga kommer bli béttre.
Under din aterhdmtning kan det handa att du dr glémsk, men minnet blir vanligtvis battre
allt eftersom du blir friskare.

Din dterhdmtning kan ta lang tid och ndr du borjar kdnna dig battre och bérjar géra mer
saker kan det kdnnas som det blir for mycket omkring dig. Under denna period kan man
kdnna sig osdker, eller till och med deprimerad. Att prata om detta med en ndrstdende
eller van kan hjalpa.

Relationer och familjeliv

Efter att varit allvarligt sjuk kan det kdnnas som att du, och mdnniskor omkring

dig, dndras. Din familj kanske blir upprord och har svart att forstd varfor du verkar
annorlunda, eller varfér du inte kdnner for att dgna dig Gt hobbys och intressen som du
brukade tycka mycket om.




Din familj och dina vanner var rddda for att du kanske skulle do, sé de kanske vill géra allt
de kan for dig ndr du kommer hem. Om det kdnns besvarande, prata med dem om hur du

kdnner pd ett lugnt satt. Hall inte saker inne och bli arg.

Du kanske inte minns din sjukhusvistelse sé vdl, och det kan vara férvirrande och
skrdmmande. Det kan hjdlpa att prata med din familj om vad de kommer ihdg om din tid
pd sjukhuset, om hur de kdnde sig ndr du var sjuk och om saker som hdnde medan du var
ddr. Om din narstdende forde dagbok under tiden du var pd IVA, kan det vara bra att ga
igenom denna tillsammans. Pd vissa sjukhus skriver personalen en dagbok till dig som du
far efter du blivit frisk for att hjdlpa till med att fylla de minnesluckor du kan ha.

Komma tillbaka till en daglig rutin
Mdnga mdnniskor oroar sig 6ver att komma hem fran sjukhuset och bérja jobba efter en
svdr sjukdom/skada. Det @r normalt att fundera éver hur du kommer klara det.

Prata om detta med din familj och tank efter hur ni kan anpassa saker i hemmet for att
hjalpa dig.

For dig som arbetar kan det hénda att du inte orkar ga tilloaka till heltid med detsamma.
Ndr du kdnner dig bdttre dr det en bra idé att forséka ordna sé att du kan komma tillbaka
och traffa dina kollegor och prata med din chef. Beroende pd ditt arbete dr det kanske
mojligt att komma tilloaka nadgra timmar om dagen till att borja med.

Om du har sma barn kan du kdnna att det finns dnnu mer press pd dig att allt ska
aterga till det normala snabbt. Gor de viktiga sakerna forst - andra saker kan vdnta. Vila
samtidigt som barnen och var inte radd for att frdga familj och vdnner om hjdlp.

Sexuella relationer efter svar sjukdom/skada
Det dr normalt att vara orolig 6ver nar det dr sdkert att borja ha sex igen. Det d@r troligt att
din partner ocksd dr orolig 6ver detta.

Du kanske bekymrar dig over foljande.
= Kommer mina arr att ha lakt tillrdckligt?
® Om jag mdste anvdnda en medicinsk anordning, sésom en stomipdse, kateter eller
pacemaker, kommer den vara i véigen?
= Kommer det att gora for ont?
= Kommer jag ha styrkan?
= Tdnk om min partner inte vill ha sex?
= Tank om jag inte kan genomféra samlaget, eller inte kan f& orgasm?

Du oroar dig kanske eftersom du inte vet vad som kommer hédnda. Om du oroar dig éver
din styrka, jdmfor energin som krdvs for sex med energin du behdéver for dina évningar.
Om du klarar évningarna klarar du kanske sex.

Mdnga tycker att det ar svart att prata om sex, men forsok att slappna av och se det
humoristiskt. Att kela dr jatteviktigt. Ta det lugnt och se vad som hdnder.

Ibland kan medicinska problem sdsom impotens (att vara oférmdgen att f& och behdlla en
erektion) pdverka ditt sexliv. Om du dr orolig, prata med din husldkare.




Hur svar sjukdom/skada kan pdverka din kropp

Svaghet och viktminskning

Bli inte forvadnad om du kdnner dig valdigt trétt och svag till att bérja med. Dina muskler
har forlorat styrka medan du var sjuk och inte rérde pd dig. Ju Iéngre du var sjuk, desto mer
kommer dina muskler ha forsvagats. Muskelforlust hander i storre grad for patienter som
varit kopplade till en andningsmaskin/respirator och varit séingliggande under Iang tid.

Du kan ocksd ha férlorat mycket vikt i samband med denna muskelforlust. Du kommer ga
upp i vikt i takt med att du blir béttre och orkar tréna och aterfdr aptiten. Du kommer bli
starkare, men det kommer ta tid. Fysisk aGterhdmtning kommer matas i manader snarare
dn veckor, och det kan ta upp till 18 manader innan du kdnner dig helt bra. Satt realistiska
mal for dig sjalv. Att fora dagbok som du kan Iésa nar du kénner dig ddlig kan fé dig att
forstd hur mycket framsteg du gor.

Aven om du inte lyckas &terhédmta dig helt, kan du fortfarande dstadkomma mycket och
leva ett bra liv. Det finns personer som varit svért sjuka/skadade och legat pd sjukhus i
mdnader, och ett dr senare kan man inte ana vad de har varit med om. Forsok att vara
positiv, dven om det betyder att du mdste dndra pd saker i ditt satt att leva.

Andning

Du kan ha behévt gora en trakeotomi. Det @r ett kirurgiskt ingrepp och man gor ett litet hal i
halsen dar man sdtter ett “andningsror” i plast, som ar kopplat till en respirator. Trakeotomin
gor det Iattare for dig att andas och gor att du dr i mindre behov av andningsmaskinen.

Om du f&tt en sddan kommer du ha fatt ett arr pa halsen dér slangen satt. Arret

kommer gradvis blekna och bli mindre tydligt. Fortsatt géra andningsgymnastiken som
fysioterapeuten gav dig for att starka musklerna och minska risken for infektion.

Din rost

Om du fatt respiratorbehandling, kan det hdnda att din rost fordndrats. Forst kanske du
dr irriterad och 6m i halsen, s& anstrdng inte din rost for mycket. Forsok att slappna av
s@ mycket som mojligt nér du pratar, och drick lite vatten ofta. Du kanske har mdrken
pd sidan av munnen frdn tejpen som holl andningsslangen pd plats. Du kan ocksd vara
valdigt torr i munnen pd grund av mindre salivproduktion.

Din hud och ditt har
Du kan vara torr och irriterad i huden efter du varit sjuk. Att smorja med fuktkrdm
regelbundet kan hjdlpa.




Ditt hdar kan vara annorlunda én normalt och du kan dven tappa mera har én du normalt
gor. Detta dr inte ovanligt och kan handa mdnader efter att du ldmnat sjukhuset. Det
vaxer vanligtvis ut igen, men det kan hdnda att det ar lockigare, rakare eller tunnare, eller

i en annan farg dn vad det var innan.

Blamarken och arr

Om du fick dropp eller var kopplad till andra slangar, kan du ha fatt bldmdrken och arr.
Dessa sitter vanligtvis pd dina hdnder, armar, handleder, hals, ljumskar eller pd sidan av
brostkorgen. Du kan ocksd ha fatt bldmdrken pd din mage pd grund av injektioner som
gavs for att motverka risk for blodproppar.

Fordandringar av horsel, smak, kédnsel och luktsinne

Dina sinnen kan ha pdverkats av din sjukdom, men det brukar bli normalt igen relativt
snabbt. Din horsel, syn, kédnsel och lukt kan ha férdéndrats, vilken kan vara valdigt jobbigt.
Vissa av medicinerna du fétt kan ha pdaverkat din horsel. Andra ldkemedel kan goéra att
allt smakar metall.

Du kanske har fatt mat genom en slang in i magen, eller med ndringsdropp direkt i blodet.
Ndr du borjar Gta och dricka som vanligt igen kan maten smaka mer eller pd ett annat
sdtt. Luktsinnet kan ocksd ha pdverkats och eftersom det dr ndra sammankopplat med
ditt smaksinne kan dven smak upplevas annorlunda.

Dina 6gon kan kdnnas émma och torra om du varit nersévd under en ldngre tid, eller sd

kan de kdnnas svullna pd grund av vdtskan du fétt for att du inte skulle bli uttorkad.

Kdnseln kan upplevas annorlunda som exempelvis nar ndgot ror vid din hud kan du
uppleva stickningar istdllet for berdring. Detta kan vara reaktion pé vissa mediciner du
fatt, eller kroppens egen reaktion pé din sjukdom. Om du har genomgdétt en operation kan
kdnseln vara forandrad kring darret. Dessa foréndringar dar vanligtvis tillfalliga och kommer
forsvinna med tiden.

Problem med att ga pa toaletten

Ndr du var pd IVA, hade du kanske en slang i din urinbldsa. Detta kallas for urinkateter. Den
tommer din bldsa pd urin och underlattar for personalen att ha kontroll pé din vatskebalans.
Ndr slangen tas ut kan dina muskler ha férsvagats och du kan uppleva att det ar svart att
kontrollera din bldsa. Oroa dig inte, detta dtergdr vanligtvis till normalt tillstand.

Om du har problem att kissa kan du ha en infektion sd kontakta din Idkare eller en
sjukskoterska sa fort som mojligt. Symtomen kan vara:

® att inte kunna kissa pé flera timmar

® kdnna en brdnnande smdrta ndr du kissar och har blod i urin

m behover kissa mycket ofta.

Vissa mediciner kan vara urindrivande och du far gd oftare pd toaletten. Fdrgen pd urinen
kan ocks@ dndras av mediciner beroende pd hur koncentrerad urinen é@r. Medicinering kan
ocksd pdverka tarmrorelser. Bade sd du behdver gd oftare pd toaletten men dven att du
[Gttare blir forstoppad. Om du dr orolig 6ver dessa saker, prata med din |dkare.

Rokning

Om du rokte innan din sjukdom dr detta ett perfekt tillfdlle att sluta. Om du slutade roka
medan du var pd sjukhuset, borja inte igen nar du kommer hem. Om du varit svart sjuk/
skadad och varit kopplad till en andningsmaskin kan rékning skada och férsvaga dina

lungor dnnu mer.




Hur kan jag ma efter att ha varit pd

intensivvardsavdelningen?

Efter att du varit sjuk, kan det ta upp till 18 mdnader innan du dterhdmtat dig
helt. Att kdnna sig svag och behéva anstrdnga sig till det yttersta for att gora
enkla saker, som att klé pd sig och rora sig, kan géra att du kdnner dig nedstdmd
under en tid. Det kan ocks@ kdnnas som att du férlorat din sjdlvstdndighet om du

behover mycket hjalp av andra under den forsta tiden.

Ditt humor kan svdnga mycket och du kan uppleva ndgra av féljande saker.
= Kdnna dig upprord och ledsen
= Alltid kdnna dig trott
® Ha problem med att sova som du ska
= |nte bry dig om hur du ser ut
= Kdnna dig lattretlig och bitsk
= Kdnna dig skyldig for att du orsakat sd mycket problem och oro
= Glémma saker
= |nte kdnna dig hungrig
= Inte forstd vad som hant dig och hur sjuk du varit
= Kdnna dig radd over att du ndstan dott
= Oroa dig Over att bli sjuk igen
= QOroa dig 6ver hur ldng tid det kommer ta att bli frisk igen.

Din familj kommer vara glada éver att ha dig hemma, men det dr méjligt att de inte forstar
varfor du kanner dig nedstdmd. Prata med dem om du hur du kdnner dig. Du kan ocksé
prata med din husldkare. Han eller hon kan erbjuda dig behandling och rédgivning under
denna jobbiga tid.

Allt eftersom du kdanner dig battre och borjar géra mer saker, kommer du méta nya
utmaningar. De kan kdnnas skrdmmande - forsok att hdlla dig lugn och ta ldngsamma,

djupa andetag.

Efter du ldmnat IVA kan du uppleva vissa psykologiska symtom. Dessa kan vara:
= Livliga drommar
= Mardrommar
® Flashbacks (att plétsligt minnas, i detalj, en tidigare upplevelse)



= Hallucinationer
= Oro och dngest
= Kdnsla av minskat sjalvfortroende/sjalvkansla.

Ibland kan dessa symtom triggas av ett ljud, en lukt eller ndgot du ser. De férsvagas i
allménhet med tiden.

Somn

Du behover regelbunden sémn for att hdlla din kropp frisk. Det kan ta tid att komma
tillbaka till en normal dygnsrytm. Du kan kdnna att det @r svarare att somna, eller att du
ofta vaknar flera gdnger under natten. Om du har svdrt att sova, prova en mjélkbaserad
dryck innan du gdr och lagger dig, men undvik te och kaffe eftersom de innehdller koffein,
som kan halla dig vaken. Att Idsa eller lyssna pd radio innan du somnar kan ocksd hjdlpa.
Din husldkare kan ge dig rdd om du har svart att sova, men saker borde 6verga till
normalt ndr du blir starkare och mer aktiv.

Att forsta vad som hant dig

Folk upplever tiden pé intensivvdrden vdaldigt olika. For vissa dr upplevelsen inte
annorlunda dn andra sjukhusvistelser. Vissa har inget minne av tiden, eller sa forsoker de
gldmma den. For andra &r det valdigt traumatiskt att ha varit sé sjuk och det kan ta ldng
tid for dem att forlika sig med detta.

De starka medicinerna och behandlingen IVA-personalen var tvungna att ge dig for att
stodja din kropp, kan ha pdverkat din kropp och ditt sinne. De dr vanligt att IVA-patienter
upplever hallucinationer, mardrémmar eller drémmar som kan verka verkliga och valdigt

skrdmmande.

Stundtals var du kanske ndstan vid medvetande, men du visste inte var du var eller vad

som hdnde.

Hallucinationer och paranoia

Det dr vanligt att patienter pd en IVA har hallucinationer och mardrémmar. Du kan ha haft
dréommar och kdnslor av att du varit torterad, instéingd i sdngen eller hdllits fdngen. Detta
var troligen for att du haft dropp och kateter kopplade till din kropp for att hjdlpa din kropp
fungera som vanligt och kontrollera ditt tillstdnd. Skrécken som detta orsakade hos dig kan
kvarstd i veckor efter att du blivit flyttad till en annan avdelning eller blivit utskriven.

Du kan ocksd ha kant dig paranoid ndr du forsokt forstd saker och ting under tiden du var
forvirrad. Detta forsvinner vanligtvis med tiden. Om det skrdmmer dig att dka tillbaka till
sjukhuset for efterkontroller, ta med ndgon du litar pd, som kan lugna dig.

| vissa fall kan patienter (och deras ndrstdende) ha extrema stressymtom efter sin tid pa
IVA. Detta kallas post-traumatisk stress och dr valdigt ovanligt. De flesta som lidit av
post-traumatisk stress menar att det hjdlpte att prata med en professionell rddgivare om
sin sjukhusvistelse. Du kan be din husldkare om en remiss for réddgivning.

Saker som kan hjdalpa dig komma over vad som hdnde

Efter att du [ldmnat sjukhuset kan det uppkomma frédgor om din vistelse pd IVA. Vissa
sjukhus erbjuder en uppfoljningsbesok. Da blir du ofta inbjuden tillbaka till den IVA ddr du
behandlades, for en mojlighet att se avdelningen, hdlsa pd personal som tog hand om dig,
och f& veta mer om vad som hénde dig. Tanken pd att dka tilloaka till avdelningen kan




vara skrdmmande och det kan gd ldng tid innan du kanner dig redo. Det kan dock vara
valdigt nyttigt att se var du behandlades och f& veta mer om vad du har varit med om.

Du minns inte allt som hdnde dig pd IVA. Att skriva ner det du kan minnas kan hjdlpa dig
samla dina minnen. Du kan férséka minnas ndgonting fran varje dag du var pd sjukhuset
for att f@ en bild av tiden du férlorade. Det kan hjdlpa att fréga familj och vénner om vad
de kommer ihdg.

Om dina ndrstéende eller besokare forde dagbok medan du var pd IVA, kan det hjdlpa dig
att forstd vad som hdnde om du ldser den. Det kan ta ett tag innan du kdnner dig redo att
Idsa den, och det kan vara vdldigt kénslosamt, men mdanga patienter som har Iést sina
ndrstédendes dagbocker menar att det hjdlpte dem att forstd vad som hdnt.

Om det hjdlper, ta dig tid att forséka forstd den medicinska delen av vad som hande dig.
Personal pd uppfdljningsbesdket kommer kunna hjdlpa dig med detta. Annars kan du
frdga din husldkare.




Ata ratt for att bli bdttre

Nar du har varit pd intensivvarden har du fatt mat i vatskeform. Du kan ha blivit
matad via en slang genom ndsan och ner i din mage, eller via dropp direkt i
blodet. Din kropp kommer ha anvdnt sitt forrad av fett och muskler for att fa
energi att kdmpa emot din sjukdom.

Du kan ha svart att dGta eftersom:
® du inte kdnner dig hungrig
= din mun kdanns fér 6m for att dta
= mat smakar annorlunda
® det gor ont att svdalja.

Forsok borja med sma portioner och att dta oftare under dagen. Istallet for att dta hela
maltider, Gt sma maltider och tva eller tre mellanmdl varje dag. Du kan kdpa speciella
mjolkdrycker och efterrdtter, som de du fick pé sjukhuset, vilka innehdller mycket
vitaminer och mineraler.

Ta tid pd dig och vila efterdt for att motverka dalig matsmaltning.

Om viss mat smakar valdigt salt eller sott ar det troligt att dina smakldkar haller pd att
atergd till sitt normala tillstdnd. Detta dr vanligt och kommer snart bli battre - tillsatt inte
extra salt eller socker till din mat.

Om du tycker om att dricka alkohol, frdga din ldkare sé att det ar okej att dricka alkohol i
samband med din medicinering, s@ att det inte pdverkar ditt tillstdnd negativt. Aven om
det ar sdkert, drick inte for mycket.

Ibland kan intag av starka antibiotika Idkemedel och steroider leda till infektioner, sésom
svampinfektion i munnen, vilket kan ge dig en tjock vit hinna i munhdlan och pé tungan,
vilket gor det smartsamt att svdlja. Om du tror att du kan ha svamp, kan din husldakare latt
behandla detta.

Under tillfrisknande ar det viktigt att dricka tillrackligt. Se till att du inte blir uttorkad.
Uttorkning kan:

= torka ut din hud
= gora sa att du producerar mindre urin, vilket kan péverka dina njurar
® fd dig att kdnna dig vdldigt svag och trott.



Drick regelbundet under dagen sd att du inte blir uttorkad. Du kan dricka sévdl varma
drycker som vatten och saft.

Om du behodver mer stéd eller har symtom som oroar dig bor du tréffa din husldkare.

Du bor ocksd prata med honom eller henne om:
= du har svart att ta dig tillbaka till din normala vikt
= dina tarmrorelser inte atergdr till det vanliga

det ar blod i urinen

du far allvarliga matsmdaltningsproblem.

Din lakare kan ge dig ré&d eller hdnvisa dig till en dietist.
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