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Behov av rehabilitering efter allvarlig Covid-19 sjukdom

Coronaviruset och dess konsekvenser ar fortfarande mestadels okdnda men behovet av
eftervard for patienterna som drabbats av allvarlig sjukdom bérjar uppmarksammas mer i
olika delar av varlden. Nedan finns forslag pa aspekter att ta hansyn till nar patienterna
behdver rehabilitering pa vardavdelningar, narsjukvard och hemsjukvard.

Patienter som haft en allvarligare form av Covid-19 kommer troligen behdva nagon form av
rehabilitering for att om mojligt komma tillbaka till sin funktionsniva som de hade innan
insjuknandet. Avgorande aspekter for detta &r hur allvarlig sjukdom och vilka organsystem
som paverkats och hur lange patienten vardats pa intensivvarden/sjukhuset samt patientens
tidigare sjukdomar och funktionsniva. Hur manga som kan behova rehabilitering efter Covid-
19 &r svart att uppskatta men kunskap om andra allvarliga tillstdnd sdsom “adult respiratory
distress syndrome” (ARDS) och sepsis talar for att cirka 50 % av patienterna med allvarlig
Covid-19 behover nagon form av rehabilitering [1].

Genom att planera for rehabilitering utifran patientens individuella forutséattningar med fokus
pa funktion, delaktighet och majlighet att delta i sitt sociala sammanhang sa kan patientens
behov av rehabilitering tillgodoses [2]. For att optimera patientens méjligheter till atergang
behdvs ett team av olika kompetenser sasom fysioterapeut, arbetsterapeut, distriktslékare och
sjukskoterska. Anhoriga till patienten spelar ocksa en viktig roll i rehabiliteringen.

En sérskild utmaning vid denna pandemi &r att kunna sakerstélla att patienten inte langre &r
smittsam [2] och detta kan leda till att den forsta rehabiliteringen far ske i patientens hem och
via telefon eller annan online kontakt.

Det ar kant sedan tidigare att vid allvarlig sjukdom som kraver Intensivvard kan kvarstaende
symtom finnas och som bendmns som “’Post Intensive Care Syndrome” (PICS)[3,4], se tabell
1. Prevalensen av PICS skiljer sig &t men 50 % av patienter som haft ARDS har inte atergatt
till arbete efter 1 ar ([4]. Patienter som upplevt kognitiv svikt kan kvarsta i upp till 30-80%
[4]. Den kognitiva svikten ar aven benamnd som IVA delirium, i vardagssprak aven kallad
akut forvirrad och upplevs ofta av patienter som skrammande och svar att forsta [5] det &r
viktigt att patientens omgivning kanner till att dessa symtom &r vanliga och ofta 6vergaende

[4].

Tabell 1. Oversikt 6ver symtom vid Post Intensive Care Syndrome [3]

Exempel pa symtom ar

Kognitiva Minne

Uppmarksamhet

Visuo spatiala symtom
Psykomotoriska symtom
Impulsivitet

Psykiska Angest
Depression
Posttraumatiskt stressyndrom
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Fysiska Dyspné / nedsatt lungfunktion
Smarta

Sexuell dysfunktion

Nedsatt traningstolerans
Neuropati

Muskelsvaghet / pares

Svar trotthet

IVA delirium och &r ett etablerat begrepp och sedan ett flertal ar finns POST IVA
mottagningar dar patient och anhdriga bjuds in till ett aterbesok och uppféljning.

Covid-19 pandemin innebdr troligen att dessa patienter kommer att vara fler &n vanligt och att
de kommer att finnas i narsjukvarden och den kommunala hemsjukvarden i storre
utstréackning. Nedan foljer forklaring och symtom som kan hérledas till IVA delirium och
forslag pa omvardnadsatgarder for att lindra dessa symtom. Anhdriga och personal kring
patienten bor kanna till att detta ar vanliga 6vergaende symtom for att stotta patienten i dess
rehabilitering.

Kvarstaende symtom pa delirium efter intensivvard

Att vara IVA patient innebér ofta att man blir behandlad med respirator. Ju langre tid som
patienten ar kopplad till respirator, ju storre risk for delirium (ca 60-80%) [6]. Patienter med
Covid -19 behandlas i regel langre tid i respirator (ca 6-8 dygn) &n andra patienter med
lunginflammation.

Patienterna minns sin IVA tid med ett s.k. pusselminne” med sina minnen av delirium eller
”overklighetsupplevelser” i detalj. Nar patienterna forsoka prata om sina minnen &r det viktigt
att vardpersonal visar respekt och tar sig tid att lyssna.

Nar patienten flyttas dver till vardavdelning och vidare i vardkedjan kan symtom pa delirium
kvarsta under flera veckor. Patienterna &r fysisk och psykiskt sarbara och kan uppleva en svar
trétthet, uppgivenhet och passivitet och existentiell angest[5].

Patienten kan vissa tider pa dygnet vara helt symtomfri, men delirium kan “triggas” igng av
starka ljud, radsla och stress och ovissheten om vad som ska handa. Patienten kan dven fa
“Flashbacks™ av sina minnen fran IVA tiden.

De symtom av akut forvirring” som personal eller anhériga kan uppmarksam ar bl.a.

- Desorientering till tid, rum och plats

- Langsam i tanke och tal, svart att hitta ord, osammanhangande
meningar, “mumlar ” och utveckla ett ’plockigt” beteende .

- Svarighet att komma ihag information och personal
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- Svarigheter att sova , eftersom drémmar, mardrdmmar  crazy dreams > kan forvarras
framat natten. Svart att aterta sin normala dygnsrytm.

- Upplevelser av syn och horselfenomen

- Radsla, aggressivitet och svart att forsta uppmaning

- Foréndrad kroppsupplevelse
Att som personal var uppmarksam pa de “osynliga” symtom pa kvarstdende delirium kan fa
stor betydelse for patients psykiska och fysiska aterhamtning. Att orienterar patienten till, tid,

rum och plats och ge kontinuitet och en personcentrerad vard med aterkommande
information, forstaelse och stod kan lindra patientens symtom([5,6].
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