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Politikpapir  

Post-intensive care syndrome (PICS) og follow-up hos voksne 

efter behandling på intensiv 

 

Baggrund  

I Danmark behandles hvert år omkring 30.000 patienter på intensiv afdeling. Overlevelsen 

efter kritisk sygdom med indlæggelse på intensiv afdeling er stigende, og 90% overlever nu 

og udskrives til stamafdelingen (1).  

Interessen for hvordan det går patienterne efter udskrivelsen fra intensiv afdeling har været 

støt stigende de seneste år. Man har konstateret at mange overlevere af kritisk sygdom i 

kortere eller længere tid efter udskrivelsen er præget af dårligere fysisk, psykisk og kognitivt 

funktionsniveau end før. Samlet betegnes dette Post-Intensive Care Syndrome (PICS) (2). 

Der er udført megen nyere forskning på området, både hvad angår forekomsten af de 

forskellige komponenter af PICS og interventionsstudier til afhjælpning af disse.  

I dette politikpapir gennemgås definitioner og forekomst af elementerne af PICS og 

evidensen for interventioner overfor disse. Til sidst gives anbefalinger for follow-up.  

 

Resultater  

Forekomst og effekt på elementer af PICS: 

Nedsat kognitiv funktion 

Nedsat kognitiv funktion er en central del af billedet i PICS. Kognitive funktioner omfatter 

hjernens højere funktioner som verbale funktioner, hukommelse og planlægning og udførelse 

af opgaver. Nedsat kognitiv funktion kan derfor påvirke mange dagligdags aktiviteter som 

personlig hygiejne, madlavning og varetagelse af egen økonomi.  

Forekomsten af nedsat kognitiv funktion efter intensiv terapi er opgjort til mellem 4% og op 

mod 90% afhængig af populationen og testmetoderne. Særligt mekanisk ventilerede og 

delirøse patienter synes at have en øget risiko (1-3). Resultaterne skal tolkes med 

forsigtighed, da der er betydelig variation med hensyn til både definitioner og tid til follow-

up. 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 hos de danske patienter er på linje med internationale opgørelser (4).  

Flere forskellige interventioner er testet for at afbøde og afhjælpe kognitive følger, både 

under fortsat indlæggelse på intensiv og efter udskrivelse til stamafdeling og hjemmet, men 

de har alle været med skuffende resultater (5,6). Blandt de testede interventioner er fysisk 

træning, psykosocial støtte, kognitiv træning og interventioner til at forbedre søvn. 
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Psykisk helbred efter kritisk sygdom 

Kritisk sygdom kan være en voldsom livsbegivenhed, som ofte påvirker patientens mentale 

helbred lang tid efter udskrivelsen. Forekomsten af posttraumatisk stress, angst og depression 

synes at være høj hos overlevende efter intensiv terapi, omend manglen på konsensus mht. 

definitioner af tilstandene, og hvorledes de bør diagnosticeres i en post-kritisk sygdom 

kontekst, vanskeliggør præcise opgørelser og sammenligninger. I en metaanalyse blev 

forekomsten af posttraumatisk stress fundet til at ligge mellem 4% og 62% det første år efter 

udskrivelse fra intensiv (1). Flere større studier finder, at omtrent en tredjedel til op imod 

halvdelen af patienterne lider af angst og/eller depression efter udskrivelsen (2,3). Mange 

studier dokumenterer en, næppe overraskende, negativ korrelation mellem disse psykiske 

lidelser og selvvurderet livskvalitet (4–6).  

Angst, depression og posttraumatisk stress efter kritisk sygdom er tilsyneladende associeret 

med psykopatologi (både før og efter indlæggelse på intensiv), brug af benzodiazepiner under 

indlæggelsen samt skræmmende minder fra indlæggelsen, i modsætning til alder, køn, 

sygdomssværhedsgrad, indlæggelsestid, diagnose eller varighed af mekanisk ventilation (1–

3). Flere studier har undersøgt effekten af brugen af dagbøger, som skrives under 

indlæggelsen på intensiv, på det psykologiske outcome, men resultaterne varierer fra en 

lovende effekt (7) til ingen effekt (8).  

Studier, der har undersøgt, hvordan det går patienter med posttraumatisk stress, angst og 

depression efter udskrivelsen, har fundet, at omkring 10%-40% af patienterne stadig har 

signifikante psykiske symptomer et til fem år efter udskrivelsen (2,3,9–11). 

 

Fysiske symptomer 

Op til 80% af patienter indlagt på intensiv udvikler fysiske symptomer i form af ICU aquired 

weakness (ICUAW) som del af PICS (1,2). ICUAW indeholder både myopati som ofte 

kommer til udtryk ved muskelatrofi og polyneuropati som ofte viser sig ved muskelparese. 

Klinisk ses symmetrisk svækkelse af ekstremiteternes muskler. En særlig risikofaktor er 

langvarig respiratorbehandling. Patologien bag ICUAW er uvis, men formentlig relateret til 

et inflammatorisk respons i det neuromuskulære væv og oxidativt stress, som fører til 

degeneration af særligt type 2 muskelfibre og axoner (3). 

ICUAW er potentielt reversibel med langvarig remission hos 50%, men er ofte invaliderende 

med påvirket ADL (activities of daily living) hos omkring 25% efter 12 måneder (4), samt 

nedsat gangdistance og langvarigt genoptræningsbehov (5).  

Patienterne kan opleve nedsat funktion af andre organsystemer såsom nedsat lungefunktion, 

fejlernæring, dysfagi og kontrakturer (6). 

Studier viser, at tidlig forebyggende mobilisering og fysioterapi har en favorabel effekt på 

remissionen (7), i modsætning til initiativer iværksat efter udskrivelsen (8). 
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Fatigue 

Fatigue er endnu ikke en del af PICS-syndromet, men er klinisk betydende i det postintensive 

forløb (1,2). Ordet fatigue bruges til at beskrive svær vedvarende træthed, som ikke er 

proportional med aktivitetsniveauet, og som ikke svinder ved hvile. Det består af en 

kombination af perifer (neuromuskulær) og central (mental) træthed (3,4). Resultatet er 

nedsat evne til at påbegynde og fastholde ønskede aktiviteter og negativ effekt på 

arbejdsevnen, familieliv og sociale aktiviteter (5-7). Inflammation er beskrevet som en af de 

primære biologiske årsager til fatigue ved cancer og reumatologiske sygdomme (5,8). 

Fatigue forekommer hos omkring 50% af patienter med ICUAW 3 og 6 mdr. efter 

udskrivelse fra intensiv afdeling (9). I et amerikansk studie ses kun let fatigue 1 år efter 

udskrivelse fra hospitalet (7). Der er endnu kun få studier omhandlende fatigue hos 

overlevende efter intensiv terapi og ingen interventionsstudier. 

 

PICS-F 

Mange af de samme symptomer der kan ses hos overlevere efter kritisk sygdom, ses også hos 

de pårørende. Dette er blevet benævnt PICS-F (Post-Intensive Care Syndrome Family) (1). 

Det vil sige at man også hos pårørende kan finde PTSD, depression, søvnforstyrrelser og 

nedsat kognitiv funktion (2, 3). Mange opfølgningstilbud og initiativer har derfor inkluderet 

de pårørende (4). Svage patienter, som tidligere har haft et stærkt netværk i deres pårørende, 

vil derfor kunne have behov for ekstra støtte efter kritisk sygdom.  

 

Follow-up 

Den voksende erkendelse af svære følger efter intensiv terapi har affødt en naturlig interesse 

for struktureret opfølgning. Designet af forskellige follow-up tilbud har været meget 

varierende fra telefonopkald til hjemmebesøg eller særlige ambulatorier. Der findes ingen 

follow-up modeller, som har vist effekt på nogle af symptomerne i PICS (1–3). Alligevel er 

både opfølgning under fortsat indlæggelse og tilbud efter udskrivelse ret hyppigt 

forekommende i Danmark og Skandinavien (4, 5). Enkelte studier har dog vist at tæt 

opfølgning kan have en stor betydning for patienternes tilfredshed med forløbet. Særligt 

synes et øget informationsniveau at have en effekt (6). 

Guidelines fra Storbritannien på området 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 (7). 
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Konklusion og arbejdsgruppens anbefalinger: 

Både fysiske, psykiske og kognitive følger er hyppige hos patienter efter behandling på 

intensiv afdeling. En standardiseret opfølgning kan ikke anbefales ud fra den aktuelt 

tilgængelige evidens, men det anbefales at have særlig opmærksomhed på patientens særlige 

behov ved udskrivelse fra intensiv afdeling og hospital. Herunder sikre overlevering af 

relevant information til stamafdelinger og primær sektor. 

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.  

Et øget informationsniveau til 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 forventes at studier i de kommende år vil kaste mere lys over hvilke interventioner der 

kan være effektive i forhold til både at forebygge og behandle PICS. 
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