Post-intensive care syndrome (PICS) og
opfalgning hos voksne efter behandling pa
intensiv
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Forkortelser

ADL
APACHE
CIM

CIP
COS
HRQoL
ICU
ICU-AW
PICS
PTSD

RCT

Activities of Daily Living

Acute Physiology And Chronic Health Evaluation
Critical Illness Myopati

Critical lllness Polyneuropati

Core Outcome Set

Health Related Quality of Life

Intensive Care Unit

Intensive Care Unit Acquired Weakness

Post Intensive Care Syndrome

Post Traumatic Stress Disorder

Randomised Controlled Trial



Indledning

| Danmark behandles arligt omkring 25.000 patienter pa en intensivafdeling. Dadeligheden de
farste 30 dage ligger omkring 20 %, og langt stagrstedelen af patienterne udskrives derfor til
hjemmet. Mange overlevende oplever imidlertid vedvarende fysiske, kognitive og psykiske
konsekvenser af kritisk sygdom, samlet betegnet Post-Intensive Care Syndrome (PICS), som
kan pavirke funktionsevne og livskvalitet betydeligt .

Interessen for, hvordan det gar patienterne efter udskrivelsen fra intensiv, har veeret stat
stigende de seneste ar - ikke mindst efter COVID-19 pandemien, hvor senfglgerne har opnaet
et stort internationalt fokus. Det er velbeskrevet, at mange overlevere efter kritisk sygdom i
kortere eller leengere tid efter udskrivelsen er preeget af et darligere fysisk, psykisk og kognitivt
funktionsniveau end for indlaeggelsen. Disse langvarige konsekvenser kan have stor
indvirkning pa patienternes dagligdag, sociale deltagelse og samlede livskvalitet 2. | forhold til
PICS-begrebet debatteres det fortsat, hvilke tilstande der indgar, og hvilke instrumenter man
skal anvende til screening, men der er udviklet et core outcome set (COS), som beskriver,
hvilke standardiserede effektmal man bar male pa, nar man vil vurdere PICS. Dette er udviklet
i samarbejde mellem sundhedsprofessionelle og tidligere patienter ®. Et tilsvarende COS er
udviklet specifikt for COVID-19 4, og et nyere for den mere generelle intensive patient som
bade anvender outcomes under og efter indlaeggelsen °.

Dette dokument har tidligere veeret et politikpapir, men er nu opgraderet tilen
behandlingsvejledning. Heri gennemgas definitioner og forekomst af delelementerne i PICS
samt evidensen for interventioner over for disse. Til sidst gives generelle anbefalinger for
indhold af opfalgningstilbud.
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Fysiske symptomer
Intensive Care Unit Acquired Weakness

En stor andel af patienter indlagt pa intensiv har fysiske symptomer bade under og efter
indleeggelse. Udover almindelig svaekkelse og treethed i forbindelse med akut kritisk sygdom
ses ofte Intensive Care Unit Acquired Weakness (ICU-AW) &7, ICU-AW er defineret som
neuromuskuleer dysfunktion uden anden plausibel drsag end den akutte kritiske sygdom og
med elementer af Critical Illness Polyneuropati (CIP) eller Critical Ililness Myopati (CIM) &°,
Symptombilledet er karakteriseret ved en symmetrisk svaekkelse af ekstremiteterne og
senere muskelatrofi 8°. Muskulaturen i ansigtet er oftest ikke afficeret, men dybe
senereflekser kan veere sveekkede °. Forskning viser op til 2 % reduktion af muskelmassen
dagligt i lebet af den farste uges indleeggelse pa intensiv ''. Veesentligste preediktor er
langvarig respiratorbehandling 2. Andre associerede faktorer er alder, multiorgansvigt, hgj
Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE) 2 score, hyperglykaemi,
neuromuskuleer blokerende farmaka, glukokortikoider og immobilisering 34, Patofysiologien
bag ICU-AW er uvis, men formentlig relateret til inflammatoriske processer i det
neuromuskuleere vaev og oxidativt stress, som farer til degeneration af saerligt type 2
muskelfibre og axoner '2. For flere detaljer, se seerskilt vejledning
(https://dasaim.dk/guides/icu-acquired-weakness/).

ICU-AW er potentielt reversibel, omtrent halvdelen af patienterne oplever betydelig funktionel
bedring inden for et &r, mens mange fortsat har vedvarende begraensninger i muskelstyrke,
gangdistance og evnen til at udfgre daglige aktiviteter (Activities of Daily Living; ADL). Den
sveekkede respirationsmuskulatur kan desuden medfgre nedsat lungefunktion og forleenget
rekonvalescens.

Ud over de neuromuskuleere fglger forekommer en reekke andre systemiske og sensoriske
senfalger, som ikke direkte relaterer sig til ICU-AW, men til det samlede sygdomsforlagb og
behandlingsbelastningen. Disse omfatter dysfagi (ofte efter langvarig intubation), betydeligt
vaegttab, appetitlgshed, smagsforstyrrelser og smerteproblemer, som kan skyldes
inflammation, katabolisme og medicinbivirkninger. Hertil kan har- og negleforandringer
forekomme som fglge af ernaeringsmaessige mangler og metabolisk stress. *'°.

Fatigue

Mange patienter rapporterer efter intensiv terapi en udtalt og vedvarende traethed, benaevnt
fatigue, der karakteriseres som en subjektiv oplevelse af utilstraekkelig fysisk og/eller mental
energi, som ikke lindres af hvile eller sgvn. Fatigue udggr et multi-dimensionelt faenomen
med bade perifere (neuromuskuleere) og centrale (mentale) komponenter, og er blandt de
mest invaliderende senfalger hos overlevere efter intensiv terapi 6. Studier af



langtidsopfalgning viser, at fatigue er steerkt forbundet med vedvarende
funktionsnedsaettelse og reduceret livskvalitet, selv flere ar efter udskrivelse >"7-°,
Tilstanden kan veesentligt kompromittere rehabiliteringsforlegbet ved at reducere
treeningskapacitet, hindre tilbagevenden til arbejdsmarkedet og begraense deltagelse i
familieliv og sociale aktiviteter.

ICU-AW og andre fysiske gener er et centralt element i PICS, hvor forebyggelse og behandling
kreever en tidlig, koordineret og tveerfaglig indsats, der bl.a. indbefatter tidlig mobilisering og
treening. Traeningen vil ofte indledes med passiv bevaegelse i sengen og stige til aktiv
bevaegelse og til sidst traening malrettet gang og ADL 2. Den specifikke treeningsplan bar veere
individuel og leegges i samarbejde med fysioterapeuter.

Der er pavist effekt pa muskelstyrke, forekomst af delirium og ICU-AW, tid i respirator,
indlaeggelsestid pa intensiv og hospital, men ikke pa mortalitet eller funktionel status.
Resultaterne er dog ikke entydige %222, Fysisk treening efter udskrivelse kan have en effekt pa
depressive symptomer, fysisk funktion og livskvalitet 2.

Patientmobilisering og fysisk rehabilitering under indleeggelse pa intensiv fremstar som sikre
interventioner, hvor haendelser relateret til patientsikkerhed forekommer sjeeldent og kun
sjeeldent har kliniske konsekvenser. Dog viser litteraturen en betydelig heterogenitet i
definitionen af sikkerhedsheendelser pa tveers af studier, hvilket understreger
ngdvendigheden af at implementere konsensusbaserede definitioner for at sikre ensartet
dokumentation, sammenlignelighed og kvalitet i bade forskning og praksis 2426,



Kognitiv funktion

Nedsat kognitiv funktion er en central del af billedet i PICS. Kognitive funktioner omfatter
hjernens avancerede funktioner sdsom hukommelse, opmeerksomhed, mental bearbejdning,
sprog, evnerne til at planleegge og udfare opgaver samt visuospatial funktion 272,

Patienterne kan beskrive en fglelse af omtagethed og hukommelsesbesveer,
ordfindingsbesveer, langsom reaktionsevne og tab af trdden i samtaler samt motoriske
vanskeligheder, hvor kroppen ikke reagerede, som de snskede 2°.

Nedsat kognitiv funktion kan derfor pavirke mange dagligdagsaktiviteter som personlig
hygiejne, madlavning og varetagelse af egen gkonomi *. Forekomsten af nedsat kognitiv
funktion efter intensiv terapi er opgjort til mellem 4 % og 90 %, hvilket afspejler de store
variationer i populationer og testmetoder. Mekanisk ventilerede og delirgse patienter synes at
have hgjere forekomst af kognitive falger 3'-*3, og saerligt hypoaktivt delirium ser ud til at give
en starre pavirkning af den kognitive funktion 3. Resultaterne skal tolkes med forsigtighed, da
der er betydelig variation med hensyn til bade definitioner og tid til follow-up. Studier med
leengere opfalgning tyder pa en spontan bedring i symptomer over tid, men der er fortsat en
hgj forekomst efter et ar 3353, Man skal ogsa veere opmaerksom pa at det kan veere de
darligste patienter der falder fra mellem opfalgningspunkter.

| tolkningen er det ogsa vigtigt at veere opmaerksom pa at intensivpatienter ofte har et lavere
funktionsniveau allerede inden indlaeggelsen og hyppigt flere betydende komorbiditeter. Det
kan betyde at deres udgangspunkt er darligere end baggrundsbefolkningen. Billedet af nedsat
kognitiv funktion hos de danske patienter er pa linje med internationale opgarelser .

Flere forskellige interventioner er testet for at afhjeelpe kognitive falger, bade under
indleeggelsen pa intensiv og efter udskrivelse til stamafdeling og hjemmet, men de har
generelt veeret med lille effekt 3%, Blandt de testede interventioner er fysisk treening,
psykosocial stgtte, kognitiv treening (hukommelses- og koncentrationstreening, treening af
mentalt tempo) og interventioner til at forbedre sgvn.

Ifolge en metaanalyse er det fortsat ikke muligt at drage endelige konklusioner om hvilken
type intervention, der er mest stgttende eller effektiv. Flere studier har vist en lille effekt, men
resultaterne har ikke kunnet genfindes. Derudover kan der ikke gives anbefalinger om det
optimale tidspunkt for en intervention, ndr man tager hele patientforlgbet fra indleeggelse pa
intensiv til hjemkomst i betragtning *°.



Psykisk helbred efter kritisk sygdom

Kritisk sygdom er en voldsom livsbegivenhed, som ofte pavirker patientens psykiske helbred i
lang tid efter udskrivelsen. Omfanget varierer mellem populationer og opgarelser, men der
beskrives generelt psykiske symptomer hos over 50 % af patienterne: Symptomer forenelige
med posttraumatisk stress (PTSD) er fundet hos cirka en femtedel af

patienterne et ar efter udskrivelsen fra intensiv %2, og symptomer pa bade angst og
depression ses hos mellem en tredjedel og halvdelen af patienterne efter udskrivelsen, med
betydeligt overlap mellem de tre tilstande #'#2. De fleste studier er baseret pa
selvrapporterede symptomer via standardiserede spgrgeskemaer, og symptomer pa angst og
depression er formentlig ogsa betydeligt overrepraesenterede inden intensivindlaeggelsen
blandt kritisk syge patienter 4344,

Der mangler derfor fortsat konsensus mht. hvorledes tilstandene bgr diagnosticeresien
kontekst af post-kritisk sygdom. Ikke desto mindre dokumenterer mange studier en negativ
korrelation mellem disse psykiske symptomer og selvvurderet livskvalitet 4. Stgrre studier
har fundet korrelation mellem symptomer pa angst og depression og gget mortalitet i arene
efter intensiv terapi 4>*% - maske seerligt ved nydiagnosticeret depression indenfor et ar efter
udskrivelse fra intensiv afdeling 3. Symptomerne er ofte langvarige med relativt konstant
forekomsti opggrelser op til 5 ar efter udskrivelsen fra intensiv 4448, Et studie har vist
signifikant hgjere risiko for selvmord og selvskade efter intensivindleeggelse sammenlignet
med andre hospitalsindleeggelser i somatikken .

Risikofaktorer for psykiske problemer efter kritisk sygdom omfatter isaer eksisterende
psykopatologi, delirium under indlaeggelsen, skreemmende minder fra indleeggelsen og
mangel pa social stgtte, mens stigende alder er associeret med mindre risiko for angst og
PTSD. Til gengeeld synes hverken indleeggelsestid, sygdomssvaerhedsgrad, kan, diagnose

eller varighed af mekanisk ventilation at veere konsistent associeret med psykiske problemer
40,50

Kliniske forsgg mhp. at forebygge psykiske symptomer efter intensivindlaeggelse er fortsat
relativt fa og af lav kvalitet. Fokus har iseer veeret pa dagbgger, skrevet under indlaeggelsen af
personalet og evt. familiemedlemmer og udleveret efterfglgende til patienterne for at
forebygge PTSD. Rationalet er at mange patienter har sparsomme eller forvreengede minder
fra indleeggelsen, og herved hjeelpes de til at forsta deres forlgb og oplevelser.

En nylig metaanalyse af 11 RCT’er fandt dog, at dagbager reducerer symptomer pa PTSD og
depression, men uden signifikant effekt pa angstsymptomer, men studierne er generelt sma
og af varierende kvalitet ®'. En nyere, lovende intervention under indleeggelsen er virtual reality
(VR) %2. En metanalyse af 7 nyere RCT’er fandt at VR reducerede symptomer pa bade angst,
depression og PTSD efter udskrivelsen med moderat til hgj kvalitet af evidens 2. Et stort
multicenterforsgg med en sygeplejerskeledet, kompleks psykologisk intervention, herunder
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et terapeutisk miljg og samtaleterapi under intensivindlaeggelsen, viste til gengeeld ingen
reduktion i PTSD i interventionsgruppen 54

Forsgg pa at behandle de psykiske symptomer efter udskrivelsen har veeret med begraenset
effekt. En metaanalyse, som inkluderede 16 RCT’er, antyder at opfalgning med fokus pa
fysisk treening kan have en positiv effekt pa depression og livskvalitet relateret til mentalt
helbred (fundet ved kortvarig opfalgning, dvs. 0-3 maneder efter udskrivelse). Det tyder ogsa
pa at opfalgning med fokus pa psykologiske eller medicinske interventioner kan have en
positiv effekt pad PTSD-symptomer (fundet ved 3-6 maneders opfalgning, men ikke senere),
men de fleste inkluderede studier blev vurderet at veere af lav kvalitet *°. Opfalgning med
fokus pa psykologiske interventioner har vist lille eller ingen effekt ¢, Et malrettet forsgg i
almen praksis med psykoterapeutisk intervention mod PTSD viste en signifikant, men ikke
klinisk relevant reduktion af symptomerne pa PTSD ¥’.
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Livskvalitet

De fysiske, kognitive og psykiske senfglger, der samlet betegnes som PICS, kan have en
betydelig og langvarig negativ indvirkning pa patienternes livskvalitet, og kan straekke sig over
flere ar efter udskrivelse %%, Livskvalitet er et bredt og holistisk feenomen, der omfatter bade
fysiske, psykiske og sociale aspekter, samt miljg og personlige veerdier ®'. Helbredsrelateret
livskvalitet (HRQoL) er derimod mere afgraenset og malbart og anvendes bredti klinisk praksis
og forskning. Veerktgjet fungerer som et patientcentreret, selvrapporteret redskab ©2.

Anvendelsen af HRQoL-maleredskaber kan vaere udfordrende, da de er subjektive og ofte ikke
indfanger hele billedet af livskvalitet — som f.eks. kognition og sociogkonomiske forhold. Der
er ogsa metodologiske udfordringer ift. manglende besvarelser, og at der anvendes mange
forskellige maleredskaber %354, Trods disse udfordringer er HRQoL et vigtigt og meningsfuldt
redskab for bade patienter og pargrende °.

Patienternes samlede funktionsevne, selvstaendighed og deltagelse i hverdagslivet kan
forringes betydeligt efter kritisk sygdom og kan fare til nedsat livskvalitet. Det medfgrer
langvarige konsekvenser for bade patient, pargrende og sundhedsvaesenet samt ggede
samfundsgkonomiske omkostninger €%-€5:¢6,

Der er en association mellem fremtreedende PICS og forringet HRQoL hos bade patienter og
pargrende ¢’. Desuden er faktorer som fysiske og mentale problemer, lavere
uddannelsesniveau, brug af sedation og relaksantia samt aegteskabsstatus associeret med
lavere HRQoL %8. | et dansk observationelt studie pa 79 patienter s& man ikke forandring af
HRQol fra 3 maneder efter intensiv til 1 ar efter, men den fysiske livskvalitet var nedsat ved
begge tidspunkter ift. den generelle befolkning samt mere nedsat end den mentale livskvalitet
8 Der eksisterer pa nuvaerende tidspunkt ikke veldokumenterede interventioner, der kan
fremme patienternes livskvalitet, men flere forskergrupper har argumenteret for at styrke
rehabiliteringsindsatsen, enten med tidlig multidisciplineer rehabilitering startende fra
intensivindleeggelsen, eller en systematisk opfalgning pa PICS 707",
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Sundheds- og sociogkonomi

Indlaeggelse pa intensiv kan betyde store andringer i forsgrgelsesgrundlag. Kun en mindre del
af patienterne er pa arbejdsmarkedet inden indlaeggelse, og af disse vender omkring
halvdelen tilbage til arbejdet inden for 12 maneder 72. En mindre del vender tilbage efter mere
end et ar, og denne andel er mindre end for andre patientgrupper 7>74. Resten overgar til
passiv forsgrgelse, pension, fartidspension eller overfgrselsindkomst. Dette kan betyde store
aendringer i gkonomien for en sarbar gruppe, som i forvejen ikke er hgjt uddannet, og hvor de
paragrende kan have sveert ved at imgdekomme et starre krav om forsgrgelse og pleje 7°.

Det ggede plejebehov er ogsa reflekteret i et hajere forbrug af sundhedsydelser. Der er
registreret flere leegebesgg og indlaeggelser i arene efter indleeggelse pa intensiv,
sammenlignet med borgere af samme alder og ken, som ikke har veeret indlagt pa intensiv 5.

Der findes ikke forskning, der undersgger interventioner overfor sociogkonomiske faktorer,
men da det er meget betydningsfuldt og belastende for patienter og pargrende, kan man
overveje henvisning til statte eller assistance fra f.eks. socialradgiver, hvis hospitalet tiloyder
dette.
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PICS-Family

Pararende til kritisk syge patienter er udsat for en betydelig belastning — bdde som vidner til
selve intensivforlabet, men ogsd som omsorgspersoner under patienternes ofte lange
restitutionsforlgb 7. Pargrendes generelle livskvalitet pavirkes af den gruppe af symptomer
som tilsammen har faet betegnelsen Post-Intensive Care Syndrome-Family (PICS-F). PICS-F
omfatter symptomer pa angst, depression, PTSD og kompliceret sorg %7778 samt
sgvnforstyrrelser og nedsat kognitiv funktion 7°#. Praevalensen varierer mellem studier og
populationer fra 13 % til 56 % 778,

Symptomerne kan vare ved op til flere ar efter intensivindlaeggelsen 777982, En reekke
associerede faktorer for pargrende er beskrevet, herunder tidligere psykisk sygdom,
kvindeligt kan, darlig kommunikation med personalet, lavere alder (bade den pargrendes og
patientens), lavere uddannelsesniveau, stressende situationer under indleeggelsen inkl. tid i
respirator, fysisk funktionsnedseettelse, eller sveert sygdomsforlgb for patienten op til
intensivindleeggelsen 778, PICS-F pavirker de pargrendes generelle livskvalitet og kan have
store sociogkonomiske konsekvenser, da familiemedlemmer kan have sveert ved at returnere
tilarbejdsmarkedet 884, For ressourcesvage patienter, der tidligere har haft et steerkt netveerk
hos de pargrende, kan PICS-F blandt de neermeste ngdvendigggre behov for ekstra statte
efter kritisk sygdom.

De pargrendes betydning og sarbarhed har veeret genstand for stigende opmaerksomhed,
med fokus iseer pa information, uddannelse, aktiv involvering og behov for psykologisk
intervention bade under og efter indlaeggelsen 5858 Interventionsstudier pd omradet er fa,
heterogene, med forskellige kriterier for PICS-F og har tvetydige resultater ®°. Systematiske
reviews beskriver en tendens til bedre resultater ved proaktiv kommunikation og information,
samt ved interventioner baseret pa aktiv involvering af paragrende frem for ren information
84.87.91-94 Dog er nogle former for kommunikation (eks. kondolencebreve) neermest skadelige
og synes at kunne gge risikoen for PTSD-symptomer . Besgg pa intensivafdelingen efter
udskrivelse og stattegrupper beskrives ogsa givende for familiemedlemmer, men med lavt
evidensgrundlag 77:#7:%, Betydningen af intensivdagbgger for de pargrende selv er undersggt i
flere mindre studier, forelgbig uden konsistent effekt pa symptomer pa PTSD, depression og
angst %,
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Anbefalinger og konklusioner

PICS ses hos en meget stor del af patienter, der har veeret indlagt pa intensiv. Symptomerne
synes mere knyttet til at have veeret kritisk syg end til den enkelte diagnose.

Patienterne er spredt over mange specialer, og derfor er der ofte ikke i deres efterforlab
opmaerksomhed pa risikoen for eller symptomerne pa PICS. Desuden er opfalgning og
rehabilitering efter hospitalsindleeggelse i Danmark i vid udstreekning delegeret til
primaersektoren — praktiserende leeger og kommuner. Viden om tilstanden hos bade
stamafdelinger og i almen praksis er imidlertid meget begreenset, da hver
sundhedsprofessionel kun ser fa af disse patienter . Der er derfor ogsa en udfordring i
forhold til at sikre fyldestggrende epikriser og genoptraeningsplaner, der kan sikre
opmaerksomhed pa PICS. Patienterne husker ofte meget lidt fra deres indleeggelse pa intensiv
og er ikke selv klar over, at deres gener kan stamme herfra ®. Der er heller ikke en steerk
patientforening, som kan stgtte patienter og pargrende. Der er dog pips.nu som er i veekst fra
et lokalt initiativ i Aalborg til et nationalt netvaerk.

Det er derfor naturligt, at intensivafdelinger har interesse i at falge op pa disse patienter. Som
beskrevet i det foregdende, er der testet forskellige tilbud, som varierer fra oplysningspjecer
over telefonopkald og til tveerfaglige ambulatorier. Mange afdelinger har oprettet et tilbud til
patienterne, men designet er meget forskelligt %101,

Flere studier har undersggt effekten af forskellige opfalgningstilbud, og de fleste har ikke
kunnet pavise en effekt pa PICS-symptomerne '92'%, Et fransk studie fandt sagar, at en
randomisering til multidisciplineer ambulant opfalgning medfarte forringet livskvalitet
sammenlignet med standard rehabilitering '%4.

De mange studier, der er foretaget, er af meget svingende kvalitet og ofte begraenset
starrelse. De foregar i sundhedssystemer, der ikke altid er sammenlignelige med det danske,
og det kan veere sveert at vurdere om de undersgagte interventioner er kompatible pa tveers af
nationale greenser. | Danmark er den fysiske genoptraening relativt struktureret, men selv her
varierer tilbuddene betydeligt mellem kommuner. En tilsvarende struktur findes generelt ikke
for de gvrige elementer af PICS, undtagen for specifikke subgrupper af patienter, eksempelvis
i den specialiserede neurorehabilitering.

Hvis man skal opsummere den sparsomme evidens, sa er der steerkest evidens for at
anbefale fysisk treening, bade for at bedre den fysiske funktion, men der synes ogsa at veere
en positiv effekt pa depressive symptomer og livskvalitet. Signalet for effekt ses bade ved
tidlig fysisk treening og ved interventioner som foregar i tiden efter udskrivelse.

Dagbgger er vist at have en effekt pa symptomer pa PTSD og depression og kan ogsa have en
positiv effekt pa pararendes oplevelser. Der er dog stadig usikkerhed om, hvordan og af hvem
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dagbggerne skal udfyldes, hvornar de bagr gennemgas, og i hvilket omfang patienternes
stigende adgang til egne, elektroniske patientjournaler kan pavirke effekten af dagbggerne.

VR er en ny modalitet, som har vist lovende resultater pa de mentale fglger efter kritisk
sygdom, men studierne er for sma og usikre til at kunne medfgre en anbefaling pa nuveerende
tidspunkt.

Besgg pa intensivafdelingen og stattegrupper med peer support har formodentlig en positiv
effekt hos bade tidligere patienter og deres pargrende, men effekten er stadig sparsomt
belyst.

Guidelines fra Storbritannien (NICE) anbefaler en struktureret undersggelse af patienten bade
ved udskrivelse fra intensiv og ved udskrivelse fra hospitalet med seerligt fokus pa eventuelle
funktionsindskreenkninger i form af PICS '%. Society of Critical Care Medicine (SCCM, USA)
anbefaler pa baggrund af en international konsensuskonference tidlig og gentagen screening
af risikopatienter for PICS ved hjeelp af 4 veerktojer deekkende fysiske, psykiske og kognitive
delelementer af PICS "%,

Det synes rimeligt, at der eksisterer en mulighed for opfglgende konsultation til overlevere
efter intensiv terapi. Den eksisterende evidens er dog af utilstreekkeligt omfang og kvalitet til
at give standardiserede anbefalinger for hvilken form denne bgr have, hvilke faggrupper der
bar involveres, hvilken effekt der kan forventes heraf, samt hvilke interventioner der bar
tilbydes.

Opfoelgende tilbud kan formentlig med fordel sigte mod involvering af de naermeste
pargrende. Et gget informationsniveau til bade patienter og pargrende kan gge trygheden og
tilfredsheden og bar veere et af malene med opfalgning.

Afdelinger som veelger at tilbyde struktureret opfalgning til deres patienter opfordres til at
indsamle og publicere data for at sikre og @ge viden pa omradet.

Det anbefales at have seerlig opmeerksomhed pa patientens seerlige behov ved udskrivelse fra
intensiv og hospital. Herunder at sikre overlevering af relevant information til stamafdelinger
og primaersektor.

En udbredelse af viden om PICS til samarbejdende specialer, plejepersonale, fysio- og
ergoterapeuter og primaersektoren kan vaere med til at sikre det bedst mulige forlgb for
patienten.
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