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Forkortelser 
ADL Activities of Daily Living 
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CIP Critical Illness Polyneuropati 

COS Core Outcome Set 

HRQoL Health Related Quality of Life 

ICU Intensive Care Unit 

ICU-AW Intensive Care Unit Acquired Weakness 

PICS Post Intensive Care Syndrome 
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Indledning 
I Danmark behandles årligt omkring 25.000 patienter på en intensivafdeling. Dødeligheden de 
første 30 dage ligger omkring 20 %, og langt størstedelen 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 påvirke funktionsevne og livskvalitet betydeligt 1. 

Interessen for, hvordan det går patienterne efter udskrivelsen fra intensiv, har været støt 
stigende de seneste år - ikke mindst efter COVID-19 pandemien, hvor senfølgerne har opnået 
et stort internationalt fokus. Det er velbeskrevet, at mange overlevere efter kritisk sygdom i 
kortere eller længere tid efter udskrivelsen er præget af et dårligere fysisk, psykisk og kognitivt 
funktionsniveau end før indlæggelsen. Disse langvarige konsekvenser kan have stor 
indvirkning på patienternes dagligdag, sociale deltagelse og samlede livskvalitet 2. I forhold til 
PICS-begrebet debatteres det fortsat, hvilke tilstande der indgår, og hvilke instrumenter man 
skal anvende til screening, men der er udviklet et core outcome set (COS), som beskriver, 
hvilke standardiserede effektmål man bør måle på, når man vil vurdere PICS. Dette er udviklet 
i samarbejde mellem sundhedsprofessionelle og tidligere patienter 3. Et tilsvarende COS er 
udviklet specifikt for COVID-19 4, og et nyere for den mere generelle intensive patient som 
både anvender outcomes under og efter indlæggelsen 5.  

 

Dette dokument har tidligere været et politikpapir, men er nu opgraderet til en 
behandlingsvejledning. Heri gennemgås definitioner og forekomst af delelementerne i PICS 
samt evidensen for interventioner over for disse. Til sidst gives generelle anbefalinger for 
indhold af opfølgningstilbud.  

 

Arbejdsgruppen november 2025 
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Fysiske symptomer 
Intensive Care Unit Acquired Weakness 

En stor andel af patienter indlagt på intensiv har fysiske symptomer både under og efter 
indlæggelse. Udover almindelig svækkelse og træthed i forbindelse med akut kritisk sygdom 
ses ofte Intensive Care Unit Acquired Weakness (ICU-AW) 6,7. ICU-AW er defineret som 
neuromuskulær dysfunktion uden anden plausibel årsag end den akutte kritiske sygdom og 
med elementer af Critical Illness Polyneuropati (CIP) eller Critical Illness Myopati (CIM) 8,9. 
Symptombilledet er karakteriseret ved en symmetrisk svækkelse af ekstremiteterne og 
senere muskelatrofi 8,9. Muskulaturen i ansigtet er oftest ikke afficeret, men dybe 
senereflekser kan være svækkede 10. Forskning viser op til 2 % reduktion af muskelmassen 
dagligt i løbet af den første uges indlæggelse på intensiv 11. Væsentligste prædiktor er 
langvarig respiratorbehandling 12. Andre associerede faktorer er alder, multiorgansvigt, høj 
Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE) 2 score, hyperglykæmi, 
neuromuskulær blokerende farmaka, glukokortikoider og immobilisering 13,14. Patofysiologien 
bag ICU-AW er uvis, men formentlig relateret til inflammatoriske processer i det 
neuromuskulære væv og oxidativt stress, som fører til degeneration af særligt type 2 
muskelfibre og axoner 12. For flere detaljer, se særskilt vejledning 
(https://dasaim.dk/guides/icu-acquired-weakness/). 

ICU-AW er potentielt reversibel, omtrent halvdelen af patienterne oplever betydelig funktionel 
bedring inden for et år, mens mange fortsat har vedvarende begrænsninger i muskelstyrke, 
gangdistance og evnen til at udføre daglige aktiviteter (Activities of Daily Living; ADL). Den 
svækkede respirationsmuskulatur kan desuden medføre nedsat lungefunktion og forlænget 
rekonvalescens. 

Ud over de neuromuskulære følger forekommer en række andre systemiske og sensoriske 
senfølger, som ikke direkte relaterer sig til ICU-AW, men til det samlede sygdomsforløb og 
behandlingsbelastningen. Disse omfatter dysfagi (ofte efter langvarig intubation), betydeligt 
vægttab, appetitløshed, smagsforstyrrelser og smerteproblemer, som kan skyldes 
inflammation, katabolisme og medicinbivirkninger. Hertil kan hår- og negleforandringer 
forekomme som følge af ernæringsmæssige mangler og metabolisk stress. 9,15.  

 

Fatigue 

Mange patienter rapporterer efter intensiv terapi en udtalt og vedvarende træthed, benævnt 
fatigue, der karakteriseres som en subjektiv oplevelse af utilstrækkelig fysisk og/eller mental 
energi, som ikke lindres af hvile eller søvn. Fatigue udgør et multi-dimensionelt fænomen 
med både perifere (neuromuskulære) og centrale (mentale) komponenter, og er blandt de 
mest invaliderende senfølger hos overlevere efter intensiv terapi 16. Studier af 
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langtidsopfølgning viser, at fatigue er stærkt forbundet med vedvarende 
funktionsnedsættelse og reduceret livskvalitet, selv flere år efter udskrivelse 15,17–19. 
Tilstanden kan væsentligt kompromittere rehabiliteringsforløbet ved at reducere 
træningskapacitet, hindre tilbagevenden til arbejdsmarkedet og begrænse deltagelse i 
familieliv og sociale aktiviteter.  

ICU-AW og andre fysiske gener er et centralt element i PICS, hvor forebyggelse og behandling 
kræver en tidlig, koordineret og tværfaglig indsats, der bl.a. indbefatter tidlig mobilisering og 
træning. Træningen vil ofte indledes med passiv bevægelse i sengen og stige til aktiv 
bevægelse og til sidst træning målrettet gang og ADL 20. Den specifikke træningsplan bør være 
individuel og lægges i samarbejde med fysioterapeuter.  

Der er påvist effekt på muskelstyrke, forekomst af delirium og ICU-AW, tid i respirator, 
indlæggelsestid på intensiv og hospital, men ikke på mortalitet eller funktionel status. 
Resultaterne er dog ikke entydige 19,21,22. Fysisk træning efter udskrivelse kan have en effekt på 
depressive symptomer, fysisk funktion og livskvalitet 23. 

Patientmobilisering og fysisk rehabilitering under indlæggelse på intensiv fremstår som sikre 
interventioner, hvor hændelser relateret til patientsikkerhed forekommer sjældent og kun 
sjældent har kliniske konsekvenser. Dog viser litteraturen en betydelig heterogenitet i 
definitionen af sikkerhedshændelser på tværs af studier, hvilket understreger 
nødvendigheden af at implementere konsensusbaserede definitioner for at sikre ensartet 
dokumentation, sammenlignelighed og kvalitet i både forskning og praksis 24–26. 
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Kognitiv funktion 
Nedsat kognitiv funktion er en central del af billedet i PICS. Kognitive funktioner omfatter 
hjernens avancerede funktioner såsom hukommelse, opmærksomhed, mental bearbejdning, 
sprog, evnerne til at planlægge og udføre opgaver samt visuospatial funktion 27,28. 

Patienterne kan beskrive en følelse af omtågethed og hukommelsesbesvær, 
ordfindingsbesvær, langsom reaktionsevne og tab af tråden i samtaler samt motoriske 
vanskeligheder, hvor kroppen ikke reagerede, som de ønskede 29. 

Nedsat kognitiv funktion kan derfor påvirke mange dagligdagsaktiviteter som personlig 
hygiejne, madlavning og varetagelse af egen økonomi 30. 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 delirøse patienter synes at 
have højere forekomst af kognitive følger 31–33, og særligt hypoaktivt delirium ser ud til at give 
en større påvirkning af den kognitive funktion 34. Resultaterne skal tolkes med forsigtighed, da 
der er betydelig variation med hensyn til både definitioner og tid til follow-up. Studier med 
længere opfølgning tyder på en spontan bedring i symptomer over tid, men der er fortsat en 
høj forekomst efter et år 33,35,36. Man skal også være opmærksom på at det kan være de 
dårligste patienter der falder fra mellem opfølgningspunkter.  

I tolkningen er det også vigtigt at være opmærksom på at intensivpatienter ofte har et lavere 
funktionsniveau allerede inden indlæggelsen og hyppigt flere betydende komorbiditeter. Det 
kan betyde at deres udgangspunkt er dårligere end baggrundsbefolkningen. Billedet af nedsat 
kognitiv funktion hos de danske patienter er på linje med internationale opgørelser 35.  

Flere forskellige interventioner er testet for at afhjælpe kognitive følger, både under 
indlæggelsen på intensiv og efter udskrivelse til stamafdeling og hjemmet, men de har 
generelt været med lille effekt 37,38. Blandt de testede interventioner er fysisk træning, 
psykosocial støtte, kognitiv træning (hukommelses- og koncentrationstræning, træning af 
mentalt tempo) og interventioner til at forbedre søvn.  

Ifølge en metaanalyse er det fortsat ikke muligt at drage endelige konklusioner om hvilken 
type intervention, der er mest støttende 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, når man tager hele patientforløbet fra indlæggelse på 
intensiv til hjemkomst i betragtning 39. 
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Psykisk helbred efter kritisk sygdom 
Kritisk sygdom er en voldsom livsbegivenhed, som ofte påvirker patientens psykiske helbred i 
lang tid efter udskrivelsen. Omfanget varierer mellem populationer og opgørelser, 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 år efter udskrivelsen fra intensiv 40–42, og symptomer på både angst og 
depression ses hos mellem en tredjedel og halvdelen af patienterne efter udskrivelsen, med 
betydeligt overlap mellem de tre tilstande 41,42. De fleste studier er baseret på 
selvrapporterede symptomer via standardiserede spørgeskemaer, og symptomer på angst og 
depression er formentlig også betydeligt overrepræsenterede inden intensivindlæggelsen 
blandt kritisk syge patienter 43,44.  
Der mangler derfor fortsat konsensus mht. hvorledes tilstandene bør diagnosticeres i en 
kontekst af post-kritisk sygdom. Ikke desto mindre dokumenterer mange studier en negativ 
korrelation mellem disse psykiske symptomer og selvvurderet livskvalitet 45–47. Større studier 
har fundet korrelation mellem symptomer på angst og depression og øget mortalitet i årene 
efter intensiv terapi 42,43  - måske særligt ved nydiagnosticeret depression indenfor et år efter 
udskrivelse fra intensiv afdeling 43. Symptomerne er ofte langvarige med relativt konstant 
forekomst i opgørelser op til 5 år efter udskrivelsen fra intensiv 40,41,48. Et studie har vist 
signifikant højere risiko for selvmord og selvskade efter intensivindlæggelse sammenlignet 
med andre hospitalsindlæggelser i somatikken 49. 
Risikofaktorer for psykiske problemer efter kritisk sygdom omfatter især eksisterende 
psykopatologi, delirium under indlæggelsen, skræmmende minder fra indlæggelsen og 
mangel på social støtte, mens stigende alder er associeret med mindre risiko for angst og 
PTSD. Til gengæld synes hverken indlæggelsestid, sygdomssværhedsgrad, køn, diagnose 
eller varighed af mekanisk ventilation at være konsistent associeret med psykiske problemer 
40,50. 
 
Kliniske forsøg mhp. at forebygge psykiske symptomer efter intensivindlæggelse er fortsat 
relativt få og af lav kvalitet. Fokus har især været på dagbøger, skrevet under indlæggelsen af 
personalet og evt. familiemedlemmer og udleveret efterfølgende til patienterne for at 
forebygge PTSD. Rationalet er at mange patienter har sparsomme eller forvrængede minder 
fra indlæggelsen, og herved hjælpes de til at forstå deres forløb og oplevelser. 
 En nylig metaanalyse af 11 RCT’er fandt dog, at dagbøger reducerer symptomer på PTSD og 
depression, men uden signifikant effekt på angstsymptomer, men studierne er generelt små 
og af varierende kvalitet 51. En nyere, lovende intervention under indlæggelsen er virtual reality 
(VR) 52. En metanalyse af 7 nyere RCT’er fandt at VR reducerede symptomer på både angst, 
depression og PTSD efter udskrivelsen med moderat til høj kvalitet af evidens 53. Et stort 
multicenterforsøg med en sygeplejerskeledet, kompleks psykologisk intervention, herunder 
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et terapeutisk miljø og samtaleterapi under intensivindlæggelsen, viste til gengæld ingen 
reduktion i PTSD i interventionsgruppen 54. 
 
Forsøg på at behandle de psykiske symptomer efter udskrivelsen har været med begrænset 
effekt. En metaanalyse, som inkluderede 16 RCT’er, antyder at opfølgning med fokus på 
fysisk træning kan have en positiv effekt på depression og livskvalitet relateret til mentalt 
helbred (fundet ved kortvarig opfølgning, dvs. 0-3 måneder efter udskrivelse). Det tyder også 
på at opfølgning med fokus på psykologiske eller medicinske interventioner kan have en 
positiv effekt på PTSD-symptomer (fundet ved 3-6 måneders opfølgning, men ikke senere), 
men de fleste inkluderede studier blev vurderet at være af lav kvalitet 55. Opfølgning med 
fokus på psykologiske interventioner har vist lille eller ingen effekt 55,56. Et målrettet forsøg i 
almen praksis med psykoterapeutisk intervention mod PTSD viste en signifikant, men ikke 
klinisk relevant reduktion af symptomerne på PTSD 57. 
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Livskvalitet 
De fysiske, kognitive og psykiske senfølger, der samlet betegnes som PICS, kan have en 
betydelig og langvarig negativ indvirkning på patienternes livskvalitet, og kan strække sig over 
flere år efter udskrivelse  58–60. Livskvalitet er et bredt og holistisk fænomen, der omfatter både 
fysiske, psykiske og sociale aspekter, samt miljø og personlige værdier 61. Helbredsrelateret 
livskvalitet (HRQoL) er derimod mere afgrænset og målbart og anvendes bredt i klinisk praksis 
og forskning. Værktøjet fungerer som et patientcentreret, selvrapporteret redskab 62. 

Anvendelsen af HRQoL-måleredskaber kan være udfordrende, da de er subjektive og ofte ikke 
indfanger hele billedet af livskvalitet – som f.eks. kognition og socioøkonomiske forhold. Der 
er også metodologiske udfordringer ift. manglende besvarelser, og at der anvendes mange 
forskellige måleredskaber 63,64. Trods disse udfordringer er HRQoL et vigtigt og meningsfuldt 
redskab for både patienter og pårørende 5. 

Patienternes samlede funktionsevne, selvstændighed og deltagelse i hverdagslivet kan 
forringes betydeligt efter kritisk sygdom og kan føre til nedsat livskvalitet. Det medfører 
langvarige konsekvenser for både patient, pårørende og sundhedsvæsenet samt øgede 
samfundsøkonomiske omkostninger 60,65,66. 

Der er en association mellem fremtrædende PICS og forringet HRQoL hos både patienter og 
pårørende 67. Desuden er faktorer som fysiske og mentale problemer, lavere 
uddannelsesniveau, brug af sedation og relaksantia samt ægteskabsstatus associeret med 
lavere HRQoL 68. I et dansk observationelt studie på 79 patienter så man ikke forandring af 
HRQoL fra 3 måneder efter intensiv til 1 år efter, men den fysiske livskvalitet var nedsat ved 
begge tidspunkter ift. den generelle befolkning samt mere nedsat end den mentale livskvalitet 
69. Der eksisterer på nuværende tidspunkt ikke veldokumenterede interventioner, der kan 
fremme patienternes livskvalitet, men flere forskergrupper har argumenteret for at styrke 
rehabiliteringsindsatsen, enten med tidlig multidisciplinær rehabilitering startende fra 
intensivindlæggelsen, eller en systematisk opfølgning på PICS 70,71. 
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Sundheds- og socioøkonomi 
Indlæggelse på intensiv kan betyde store ændringer i forsørgelsesgrundlag. Kun en mindre del 
af patienterne er på arbejdsmarkedet inden indlæggelse, og af disse vender omkring 
halvdelen tilbage til arbejdet inden for 12 måneder 72. En mindre del vender tilbage efter mere 
end et år, og denne andel er mindre end for andre patientgrupper 73,74.  Resten overgår til 
passiv forsørgelse, pension, førtidspension eller overførselsindkomst. Dette kan betyde store 
ændringer i økonomien for en sårbar gruppe, som i forvejen ikke er højt uddannet, og hvor de 
pårørende kan have svært ved at imødekomme et større krav om forsørgelse og pleje 75. 

Det øgede plejebehov er også reflekteret i et højere forbrug af sundhedsydelser.  Der er 
registreret flere lægebesøg og indlæggelser i årene efter indlæggelse på intensiv, 
sammenlignet med borgere af samme alder og køn, som ikke har været indlagt på intensiv 75.  

Der findes ikke forskning, der undersøger interventioner overfor socioøkonomiske faktorer, 
men da det er meget betydningsfuldt og belastende for patienter og pårørende, kan man 
overveje henvisning til støtte eller assistance fra f.eks. socialrådgiver, hvis hospitalet tilbyder 
dette.  
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PICS-Family 
Pårørende til kritisk syge patienter er udsat for en betydelig belastning – både som vidner til 
selve intensivforløbet, men også som omsorgspersoner under patienternes ofte lange 
restitutionsforløb 76. Pårørendes generelle livskvalitet påvirkes af den gruppe af symptomer 
som tilsammen har fået betegnelsen Post-Intensive Care Syndrome-Family (PICS-F). PICS-F 
omfatter symptomer på angst, depression, PTSD og kompliceret sorg 60,77,78, samt 
søvnforstyrrelser og nedsat kognitiv funktion 79,80. Prævalensen varierer mellem studier og 
populationer fra 13 % til 56 % 77,81. 
 
Symptomerne kan vare ved op til flere år efter intensivindlæggelsen 77,79,82. En række 
associerede faktorer for pårørende er beskrevet, herunder tidligere psykisk sygdom, 
kvindeligt køn, dårlig kommunikation med personalet, lavere alder (både den pårørendes og 
patientens), lavere uddannelsesniveau, stressende situationer under indlæggelsen inkl. tid i 
respirator, fysisk funktionsnedsættelse, eller svært sygdomsforløb for patienten op til 
intensivindlæggelsen 77,80. PICS-F påvirker de pårørendes generelle livskvalitet og kan have 
store socioøkonomiske konsekvenser, da familiemedlemmer kan have svært ved at returnere 
til arbejdsmarkedet 83,84. For ressourcesvage patienter, der tidligere har haft et stærkt netværk 
hos de pårørende, kan PICS-F blandt de nærmeste nødvendiggøre behov for ekstra støtte 
efter kritisk sygdom.  
 
De pårørendes betydning og sårbarhed har været genstand for stigende opmærksomhed, 
med fokus især på information, uddannelse, aktiv involvering og behov for psykologisk 
intervention både under og efter indlæggelsen 60,85–89. Interventionsstudier på området er få, 
heterogene, med forskellige kriterier for PICS-F og har tvetydige resultater 90. Systematiske 
reviews beskriver en tendens til bedre resultater ved proaktiv kommunikation og information, 
samt ved interventioner baseret på aktiv involvering af pårørende frem for ren information 
84,87,91–94. Dog er nogle former for kommunikation (eks. kondolencebreve) nærmest skadelige 
og synes at kunne øge risikoen for PTSD-symptomer 87. Besøg på intensivafdelingen efter 
udskrivelse og støttegrupper beskrives også givende for familiemedlemmer, men med lavt 
evidensgrundlag 77,87,95. Betydningen af intensivdagbøger for de pårørende selv er undersøgt i 
flere mindre studier, foreløbig uden konsistent effekt på symptomer på PTSD, depression og 
angst 96. 
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Anbefalinger og konklusioner 
PICS ses hos en meget stor del af patienter, der har været indlagt på intensiv. Symptomerne 
synes mere knyttet til at have været kritisk syg end til den enkelte diagnose.  

Patienterne er spredt over mange specialer, og derfor er der ofte ikke i deres efterforløb 
opmærksomhed på risikoen for eller symptomerne på PICS. Desuden er opfølgning og 
rehabilitering efter hospitalsindlæggelse i Danmark i vid udstrækning delegeret til 
primærsektoren – praktiserende læger og kommuner. Viden om tilstanden hos både 
stamafdelinger og i almen praksis er imidlertid meget begrænset, da hver 
sundhedsprofessionel kun ser få af disse patienter 97. Der er derfor også en udfordring i 
forhold til at sikre fyldestgørende epikriser og genoptræningsplaner, der kan sikre 
opmærksomhed på PICS. Patienterne husker ofte meget lidt fra deres indlæggelse på intensiv 
og er ikke selv klar over, at deres gener kan stamme herfra 98. Der er heller ikke en stærk 
patientforening, som kan støtte patienter og pårørende. Der er dog pips.nu som er i vækst fra 
et lokalt initiativ i Aalborg til et nationalt netværk.  

Det er derfor naturligt, at intensivafdelinger har interesse i at følge op på disse patienter. Som 
beskrevet i det foregående, er der testet forskellige tilbud, som varierer fra oplysningspjecer 
over telefonopkald og til tværfaglige ambulatorier. Mange afdelinger har oprettet et tilbud til 
patienterne, men designet er meget forskelligt 99–101. 

Flere studier har undersøgt effekten af forskellige opfølgningstilbud, og de fleste har ikke 
kunnet påvise en effekt på PICS-symptomerne 102,103. Et fransk studie fandt sågar, at en 
randomisering til multidisciplinær ambulant opfølgning medførte forringet livskvalitet 
sammenlignet med standard rehabilitering 104.  

De mange studier, der er foretaget, er af meget svingende kvalitet og ofte begrænset 
størrelse. De foregår i sundhedssystemer, der ikke altid er sammenlignelige med det danske, 
og det kan være svært at vurdere om de undersøgte interventioner er kompatible på tværs af 
nationale grænser. I Danmark er den fysiske genoptræning relativt struktureret, men selv her 
varierer tilbuddene betydeligt mellem kommuner. En tilsvarende struktur findes generelt ikke 
for de øvrige elementer af PICS, undtagen for specifikke subgrupper af patienter, eksempelvis 
i den specialiserede neurorehabilitering.  

Hvis man skal opsummere den sparsomme evidens, så er der stærkest evidens for at 
anbefale fysisk træning, både for at bedre den fysiske funktion, men der synes også at være 
en positiv effekt på depressive symptomer og livskvalitet. Signalet for effekt ses både ved 
tidlig fysisk træning og ved interventioner som foregår i tiden efter udskrivelse.  

Dagbøger er vist at have en effekt på symptomer på PTSD og depression og kan også have en 
positiv effekt på pårørendes oplevelser. Der er dog stadig usikkerhed om, hvordan og af hvem 
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dagbøgerne skal udfyldes, hvornår de bør gennemgås, og i hvilket omfang patienternes 
stigende adgang til egne, elektroniske patientjournaler kan påvirke effekten af dagbøgerne.  

VR er en ny modalitet, som har vist lovende resultater på de mentale følger efter kritisk 
sygdom, men studierne er for små og usikre til at kunne medføre en anbefaling på nuværende 
tidspunkt. 

Besøg på intensivafdelingen og støttegrupper med peer support har formodentlig en positiv 
effekt hos både tidligere patienter og deres pårørende, men effekten er stadig sparsomt 
belyst.  

Guidelines fra Storbritannien (NICE) anbefaler en struktureret undersøgelse af patienten både 
ved udskrivelse fra intensiv og ved udskrivelse fra hospitalet med særligt fokus på eventuelle 
funktionsindskrænkninger i form af PICS 105. Society of Critical Care Medicine (SCCM, USA) 
anbefaler på baggrund af en international konsensuskonference tidlig og gentagen screening 
af risikopatienter for PICS ved hjælp af 4 værktøjer dækkende fysiske, psykiske og kognitive 
delelementer af PICS 106.  

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

Opfølgende tilbud kan formentlig med fordel sigte mod involvering af de nærmeste 
pårørende. Et øget informationsniveau til både patienter og pårørende kan øge trygheden og 
tilfredsheden og bør være et af målene med opfølgning. 

Afdelinger som vælger at tilbyde struktureret opfølgning til deres patienter opfordres til at 
indsamle og publicere data for at sikre og øge viden på området. 

Det anbefales at have særlig opmærksomhed på patientens særlige behov ved udskrivelse fra 
intensiv og hospital. Herunder at sikre overlevering af relevant information til stamafdelinger 
og primærsektor. 

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