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Samfunnet gjor na en stor innsats for at s mange som
mulig skal overleve alvorlig covid-19-sykdom. Jobben bor
ikke slutte der — vi ma ogsa sgrge for at de reddede livene
blir sa gode som mulig.
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Mlustrasjon: Tim Ng Tvedt

Mange av dem som overlever alvorlig covid-19, vil ha (lang)varige
funksjonsnedsettelser. Kritisk sykdom med lengre intensivbehandling medfgrer behov
for omfattende, langvarig og koordinert helsehjelp (1). Vi ma sgrge for gode tilbud med
oppfelging og rehabilitering av covid-19-overlevere. Det er viktig at helsepersonell
som meter disse pasientene etter utskrivelse, blir kjent med langtidseffektene av
intensivbehandling. Som ved akuttbehandlingen av covid-19 ma det ogsa samles
erfaringer og kunnskap om hva som hjelper best etter den akutte fasen, og det ma lages
planer for hvordan behovene for oppfalging og rehabilitering skal mgates.

Stort behov for helsetjenester etter akuttfasen

Kurativ medisin er alene ikke tilstrekkelig for a redusere fglger av sykdom og for &
sikre at sd mange som mulig kan leve aktive og deltakende liv. Verdens
helseorganisasjon (WHO) har lansert et «call for action» som understreker betydningen
av a styrke rehabiliteringstjenester som en sentral helsestrategi for det 21. drhundre (2).
En vesentlig erkjennelse er at helse ikke kun ma ses i forhold til diagnose, men at
funksjonsnivdet er avgjgrende for hvordan en pasient opplever sin helsetilstand (3).
Spesielt avgjgrende for prognosen i et slikt perspektiv er kognitiv og mental funksjon.

Langtidsfalger av intensivbehandling generelt, ogsa kalt post-intensive care syndrome
(PICS), og av akutt lungesviktsyndrom (acute respiratory distress syndrome, ARDS)
spesielt, har fétt gkende oppmerksombhet det siste tidret (4). Vi har leert at kritisk
sykdom medfgrer kroniske helseplager, resulterer i multimorbiditet og kan gi en rekke
(lang)varige funksjonsnedsettelser innenfor alle biopsykososiale domener (1, 5).
Kritisk sykdom er en traumatisk livshendelse for hele familien. Mange pasienter har
behov for langvarig, spesialisert og teambasert helsehjelp. Ogsa familiemedlemmer kan
trenge oppfelging, og dette behovet kan vere enda stgrre na enn til vanlig fordi
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pargrende ikke kunne vere til stede mens pasienten var innlagt. Neerhet til pasienten og
regelmessig og god informasjon er av stor betydning for pargrende til intensivpasienter
(©).

Langtidsfelgene av akutt lungesviktsyndrom inkluderer nedsatt kognitiv funksjon,
psykososiale problemer (angst, depresjon), nevromuskuler svakhet, nedsatt

lungefunksjon og vedvarende bruk av helsetjenester (4). Til sammen medfgrer dette
nedsatt livskvalitet.

I en oppfelgingsstudie ett ar etter gjennomgatt influensa (H1N1) med alvorlig akutt
lungesviktsyndrom hadde omtrent halvparten av pasientene symptomer pa angst, og
over en fjerdedel symptomer pa depresjon (7). Helserelatert livskvalitet var redusert
sammenlignet med en matchet kontrollgruppe. Ved kognitiv kartlegging utover kun
enkel screening finner man kognitive svekkelser hos 61 % av pasientene med kritisk
sykdom ved utreise, og hos 43 % tolv mdneder senere (8). I en nederlandsk kohort pd 1
700 overlevere av kritisk sykdom rapporterte 34 % symptomer pd angst, 33 % pa
depresjon og 19 % pd posttraumatisk stress ett ar etter utskrivelse (9). En fersk
metaanalyse fant at 40 % av tidligere arbeidsaktive pasienter ikke var tilbake i jobb
etter 12 maneder, ved oppfalging etter 42 til 60 maneder var andelen 32 %. For mange
av dem som kom tilbake i arbeid, ble det rapportert redusert arbeidstid eller endringer i
arbeidsoppgaver (10). Hele 31 % av familiemedlemmene til ARDS-overlevere
rapporterte symptomer pa posttraumatisk stresslidelse (PTSD) seks maneder etter
utskrivelse (11).

«Intensivfasen er bare starten pa sykdommen for mange alvorlig
rammede pasienter»

Akutt lungesviktsyndrom og langvarig respiratorbehandling forekommer hyppig ved
alvorlig covid-19, og vi kan derfor forvente fglgetilstander som beskrevet over. Det er i
tillegg rapportert om sdkalt nevro-covid-19 — i en kinesisk studie hadde 45 % av
pasientene med alvorlig forlgp nevrologiske symptomer, herunder hjerneslag og
nevropatisk smerte (12). Alvorlighetsgrad og varighet av nevrologiske konsekvenser er
forelgpig uklart, men kan innebzre gkt behov for rehabilitering.

Behovene ogsa etter akuttfasen ma ivaretas

Bade nasjonalt og internasjonalt er det na et gkende fokus pd at intensivfasen bare er
starten pa sykdommen for mange alvorlig rammede pasienter (13-15). Selv om
hovedparten av pasientene er eldre, rammes mange i aktiv alder og med mange gode ar
foran seg. I det farste norske materialet om covid-19-pasienter med behov for
innleggelse var over 40 % av pasientene under 70 ar (16). Det er betydelig usikkerhet
rundt den videre utviklingen av covid-19-pandemien, men vi kan forvente et stort antall
pasienter med behov for oppfalging og rehabilitering. Rapporter etter flere
virusutbrudd de siste tidrene antyder at rehabilitering og tverrfaglig oppfalging
forbedrer utfallet (17). WHO har derfor understreket at rehabilitering ber vere en
integrert del av helsevesenets tiltak ved katastrofer (18).
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Vi ma anta at eksisterende kunnskap om hva som er nyttig ved rehabilitering etter
kritisk sykdom, kan ekstrapoleres til pasienter med covid-19. Tidlig intervensjon for a
oppna sterst mulig effekt, tverrfaglig tilneerming med god koordinering og samarbeid
mellom aktgrene og en strukturert rehabiliteringsprosess er sentrale elementer. En
vellykket prosess inneberer funksjonskartlegging, definisjon av rehabiliteringsmal,
valg av tiltak og regelmessig evaluering, med involvering av pasient og pargrende (19).
For noen pasienter handler det fgrst og fremst om a matte akseptere varig
funksjonsnedsettelse og & fa hjelp til & mestre en ny hverdag (20).

«Det som er viktig nd, er at pasientenes rehabiliteringsbehov faktisk
kartlegges»

Tidlig rehabilitering bar vere en integrert del av akuttbehandlingen for alle pasienter
og omtales ikke nermere her. Utskriving av covid-19-pasienter fra akuttsykehus ma
skje pa en sikker mate der oppfglgingsbehov utover det respiratoriske bgr veere vurdert.
Dette inkluderer en vurdering av om pasienten klarer seg hjemme, fallrisiko, kognitiv
funksjon, svelgefunksjon og erneringsstatus. Ved utreise bgr individuelt vurderte
rehabiliteringsbehov veere dokumentert og formidlet til helsepersonell som skal fglge
opp pasienten.

Mange vil ha behov for rehabiliteringstiltak utover akuttinnleggelse i sykehus, serlig
fordi liggetider i sykehus etter intensivopphold er korte, spesielt under en pandemi.
Pasienter med behov for rehabilitering og med nedsatt ADL-funksjon bgr overfgres
direkte til rehabiliteringsavdeling eller -institusjon.

Blant aktuelle rehabiliteringstiltak er mobilisering, kondisjons-, styrke- og
balansetrening, trening av aktiviteter i dagliglivet, ivaretakelse av ern@ringsbehov og
svelgefunksjon og behandling av smerte samt psykologisk stgtte og nevropsykologisk
rehabilitering (13). Familiemedlemmer bgr tilbys psykososial stgtte. Figur 1 viser ulike
rehabiliteringstiltak som kan veere aktuelle. Nar man har vert gjennom alvorlig
sykdom, er det vanlig at fglgetilstander og dertil relaterte behov farst viser seg en stund
etter akuttfasen. Initialt dominerer gleden over a ha overlevd livstruende sykdom, mens
mer subtile, men likevel betydelig begrensende endringer farst blir erkjent nar man
kommer tilbake til hverdagen. Dette gjelder spesielt emosjonelle og kognitive falger.
Det er derfor avgjgrende med kartlegging av bade fysiske, kognitive, emosjonelle og
sosiale rehabiliteringsbehov (14). En mate & gjore dette pé er & etablere lenge
etterspurte intensivmedisinske poliklinikker der sykehuset innkaller alle pasienter som
har ligget pa intensivavdeling i mer enn tre dager, til konsultasjon og oppfgelging f.eks.
etter tre maneder. Disse mgtene mellom intensivpersonell og pasient, i samarbeid med
rehabiliteringsmedisinsk kompetanse, har terapeutisk betydning. Samtidig kan behovet
for rehabilitering og videre henvisninger til spesialister avdekkes. Sakalte
intensivpoliklinikker er utbredt i flere andre land og har vakt gkende interesse (1). A fa
etablert slike intensivmedisinske poliklinikker bgr gis hay prioritet, men tidlig i
pandemien vil det veere krevende. For overlevere av alvorlig covid-19 kan derfor andre
modeller veere aktuelle, men det som er viktig nd, er at pasientenes
rehabiliteringsbehov faktisk kartlegges.
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Figur 1 Eksempler pa aktuelle rehabiliteringstiltak etter alvorlig covid-19, relatert til domener i
Internasjonal klassifikasjon av funksjon, funksjonshemming og helse (ICF).

Et reddet liv skal ogsa leves

Status i rehabiliteringsfeltet for pandemien startet, viser at man er langt fra rustet til a gi
et godt tilbud til et stort antall covid-19-overlevere. Antall rehabiliteringspasienter i
spesialisthelsetjenesten og antall registrerte rehabiliteringsaktiviteter i kommunene har
gatt ned til tross for en opptrappingsplan (21, 22). Rehabiliteringstilbudene i spesialist-
og kommunehelsetjenesten varierer betydelig og beskrives som mangelfulle. Mange
kommuner mangler ngkkelpersonell, har ikke oversikt over befolkningens behov for
rehabilitering og har til dels stor kapasitetsmangel (23).

Det blir utfordrende for helsetjenesten a mate rehabiliteringsbehovene i forbindelse
med covid-19, og det er behov for a legge planer ogsa for denne «bglgetoppen». Vi vet
at mange pasienter vil ha behov, men omfanget er usikkert. Vi trenger derfor mer
kunnskap om hvordan det gar med covid-19-pasientene etter akuttfasen.
Rehabiliteringsenheter i spesialist- og kommunehelsetjenesten bgr samle data og
rapportere erfaringer. Internasjonal konsensus om relevante effektmal bgr brukes som
utgangspunkt (24).

I sum ma helsemyndighetene og ansvarlige for helsetjenester pa alle nivaer forberede
seg pa de gkte oppfolgings- og rehabiliteringsbehovene som oppstar som falge av
pandemien. Slik det fortlopende gjares for akuttbehandlingen, kan vi benytte tiden som
nd er vunnet, til & sgrge for gode oppfelgings- og rehabiliteringstilbud (se ramme 1)
(25). Nar samfunnet na gjor en stor innsats med betydelige konsekvenser for hele
befolkningen, ber vi ikke stoppe halvveis. De som overlever alvorlig covid-19, ma fa
forsvarlig og kunnskapsbasert helsehjelp gjennom hele forlgpet. Som ledende
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europeiske rehabiliteringsmedisinere har formulert det: «A tenke at pasienter som
overlever flere uker med intensivbehandling og mekanisk ventilasjon, bare kan
utskrives hjem uten videre oppfglging, er en farlig illusjon» (14, var oversettelse).

Ramme 1 Informasjon om rehabiliteringstilbud

De regionale koordinerende enhetene (RKE) gir informasjon om tilbudene innen
habilitering og rehabilitering i sine respektive helseregioner pa sine nettsider og pa
ReHabiliteringstelefonen 800 300 61.

Sunnaas sykehus har né etablert en utvidet veiledningstjeneste for rehabilitering der
alle kan fa informasjon, rdd og veiledning om rehabilitering (25).
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