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Abstract

Infektion med coronavirus, SARS-CoV-2, giver et varieret symptombillede og op mod halvdelen af
alle smittede forbliver symptomfri. Der er meget begraenset data tilgaengelig, men aktuelt tyder det
pa at ca. 23% af de smittede bliver indlagt og knapt 5% af de smittede danskere dgr af COVID-19.
Under 1% af bekraeftede smittede under 59 ar dgr af COVID-19, men i alle aldersgrupper meldes
om indlagte, dog med stigning i alvorlig COVID-19 sygdom med stigende alder og andelen af
indlagte og dgde med comorbiditet er stor, seerligt blandt de ldre borgere.

COVID-19 pavirker efter at vaere traengt ind i gjne, naese eller mund i fgrste omgang primaert
lungerne, hvor der opstar pneumoni, der hurtigt kan udvikle sig til alvorlig nedsat funktion af lunger
og andre organer og hos en del patienter udvikles akut lungesvigt. Det betyder at en del patienter
vil veere alment meget pavirket med et fald i fysisk kapacitet og funktionsniveau, og en stor del af
patienterne har desuden anden sygdom der kan pavirke deres samlede udfordringer og livskvalitet.

Smittemgnster og sygdomsforlgb betyder, at der over minimum det kommende ar Igbende vil veere
et stort rehabiliteringsbehov for mange borgere med overstdet COVID-19. Behovet varierer med
alder, comorbiditet og COVID-19, men seerligt sygdomspavirkningsgraden og sygdomsforlgbet
spiller ogsa en vaesentlig rolle.

Symptombilledet er velbeskrevet og det fgrste RCT med COVID-19 patienter viser god effekt af
respirationstraening og fysisk traening, men langtidseffekten er endnu ukendt og det er uvist hvor
mange COVID-19 patienter der far langvarige eller permanente skader pa lungerne, hvordan
sygdommen pavirker deres funktionsniveau og hvordan deres samlede fysiske, psykiske og sociale
livssituation pavirkes. Erfaringer fra SARS, MERS, ARDS og KOL, de naermest beslaegtede sygdomme,
viser dog store og langvarige fald i bade psykiske og fysiske ressourcer hos de hardest ramte
borgere. En raekke studier viser god effekt af rehabiliteringsindsatserne til disse borgere pa bade
fysiske og psykiske effektparametre, men da bade rehabiliteringsopgaven og indholdet er
komplekst, er der svag evidens for at anbefale helt konkrete indsatser.

Generelt anbefales tidlig mobilisering og traening, sammenholdt med en indsats mod psykiske og
kognitive faktorer. Der bgr dog tages seerligt hensyn til at nogle COVID-19 patienter har en lille
treeningskapacitet pga. fald i iltsaturationen. Respirationskapacitet og forbedring af denne bgr
derfor have seerligt fokus i traeningen. Der bgr desuden udvikles malrettede rehabiliteringsindsatser
pa baggrund af evidens fra lignende sygdomsforlgb og med bade kort- og langvarige effektmal med
afseet i den enkelte borgers udfordringer og rehabiliteringsbehov og -potentiale.
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Indledning

Corona/COVID-19 epidemien startede i Wuhan i Kina i januar 2020. Herefter spredte
coronavirussen sig til mange lande og det fgrste tilfaelde i Danmark blev pavist 27. februar 2020,
mens situationen blev erklzeret for en pandemi 11. marts 2020 af WHO
(www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200311-sitrep-51-covid-
19.pdf?sfvrsn=1ba62e57 10).

En del borgere der smittes med coronavirus udvikler ingen eller lette symptomer ved smitte med
coronavirus (Chen et al. 2020a). Der er dog store metodiske udfordringer forbundet med
opggrelsen af de data der er indrapporteret med bla. store mgrketal og forskellige procedurer for
hvornar der testes. Det er derfor reelt ikke muligt at give et fornuftigt globalt estimat af hvor mange
der smittes med coronavirus og efterfglgende ikke far symptomer pa COVID-19
(www.cebm.net/covid-19/covid-19-what-proportion-are-

asymptomatic/?fbclid=IwAR3stCAZEXh xn3ZIBoEaaorIQet3Df3D43YW6GHHW2Tu
Wr2lycbTGGTShc).

Symptombilledet efter udvikling af COVID-19 varierer meget, men op mod 80% af patienter
med bekraeftet COVID-19 er ramt af lungebetaendelse og mere end hver 7. af smittede udvikler
sveer lungebetaendelse med dyspng, respirationsfrekvens >30/minut, iltsaturation <93% og

infiltrater i over 50% af lungevaevet indenfor 24-48 timer og ca. 6% bliver kritisk syge med
respirationsinsufficiens, septisk chok og / eller multipel organsvigt. (www.who.int/publications-
detail/report-of-the-who-china-joint-mission-on-coronavirus-disease-2019-(covid-19)).

Dette sygdomsbillede, kombineret med den hastige spredning af coronavirus, giver
kapacitetsudfordringer i sundhedsvaesenet i de fleste lande pa grund af behov for
sundhedspersonale og et stort behov for intensiv behandling inklusiv respirator (www.sst.dk/-
/media/Udgivelser/2020/Corona/Retningslinjer-marts/Retningslinje_sundhedsvaesen COVID-

19 12 03 20.ashx?la=da&hash=5D9780785B76216F12BE11BDAA79126F502D5B7F). Dag for dag i
de fgrste uger af epidemien steg antallet af coronasmittede, indlagte med COVID-19 og patienter
pa intensive afdelinger og i respirator ogsa i Danmark. Trods flere aktuelle tegn pa at den danske
handtering af situationen har nedsat hastigheden pa smittespredning, vil der fortsat gennem
mange maneder endnu ses nye tilfeelde af coronasmittede der udvikler COVID-19 med stgrre eller
mindre komplikationer, og der vil veere flere dgdsfald (www.sst.dk).



http://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200311-sitrep-51-covid-19.pdf?sfvrsn=1ba62e57_10
http://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200311-sitrep-51-covid-19.pdf?sfvrsn=1ba62e57_10
http://(www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Corona/Retningslinjer-marts/Retningslinje_sundhedsvaesen_COVID-19_12_03_20.ashx?la=da&hash=5D9780785B76216F12BE11BDAA79126F502D5B7F
http://(www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Corona/Retningslinjer-marts/Retningslinje_sundhedsvaesen_COVID-19_12_03_20.ashx?la=da&hash=5D9780785B76216F12BE11BDAA79126F502D5B7F
http://(www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Corona/Retningslinjer-marts/Retningslinje_sundhedsvaesen_COVID-19_12_03_20.ashx?la=da&hash=5D9780785B76216F12BE11BDAA79126F502D5B7F
http://www.sst.dk/
http://www.who.int/publications-detail/report-of-the-who-china-joint-mission-on-coronavirus-disease-2019-(covid-19)
http://www.who.int/publications-detail/report-of-the-who-china-joint-mission-on-coronavirus-disease-2019-(covid-19)
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Aktuelt lzegger patienter med COVID-19 lige nu pres pa det danske sundhedsvaesen og i slutningen
af april iseer pa de danske sygehuse med 3-500 indlagte pa landsplan
(www.ssi.dk/aktuelt/sygdomsudbrud/coronavirus/covid-19-i-danmark-epidemiologisk-
overvaagningsrapport.).

Alt tyder dog pa at den danske handtering af corona/COVID-19 krisen har haft den gnskede
opbremsende effekt pa smittespredningen (www.ssi.dk/aktuelt/nyheder/2020/status-og-prognose-
for-coronavirus-epidemiens-fremtidige-udvikling). Det betyder at pandemiens forlgb forventes at
blive en langstrakt kontinuerlig udvikling af COVID-19 patienter over maneder og eventuelt ind i
2021 (www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Corona/Status-og-strategi/COVID19 Status-6-
uge.ashx?la=da&hash=6819E71BFEAABSACAS55BD6161F38B75F1EB0O5999 ).

Formal: viden om COVID-19 og rehabiliteringsbehov

De aktuelle data tyder pa at der i op til over et ar vil vaere et relativt stort smittetryk. Da der er tale
om en helt ny sygdom, er det uvist hvilket rehabiliteringsbehov der fglger med COVID-19 patienter,
men alt tilgeengeligt data fra de fgrste lande der havde opblusning af COVID-19, viser at en del
borgere har haft sveert sygdom og mange har haft leengerevarende sygdom og efterfglgende vaeret
fysisk og mentalt pavirket i le&engere perioder (Rajkumar 2020, Yi 2020).

Der er derfor stort behov for at afdaekke den eksisterende viden om hvad venter forude for denne
patientgruppe og hvilke fglge- og langtidspavirkninger der kan forventes og hvorledes patienterne
hurtigt, bedst og mest effektivt kan rehabiliteres og vende tilbage til en meningsfuld hverdag.

Fysioterapeuter spiller en helt central rolle i rehabiliteringen og der rejses derfor en raekke
vaesentlige spgrgsmal, der laegger op til rapportens formal :

e Hvad er coronavirus og COVID-19?

e Hvad er prognosen for COVID-19 patienter og hvordan hanger den sammen med graden af
symptomer og varighed under sygdomsforlgbet?

e Hvilke faktorer er relevante at inddrage i post COVID-19 undersggelser?

e Hvilke vaevsskader og funktionsudfordringer kan forventes at patienten har efter COVID-19
og hvor meget afhanger de af sygdomsforlgb og varighed?

e Hvordan er patientens mentale ressourcer og hvordan er de pavirket af sygdommen?


http://www.ssi.dk/aktuelt/sygdomsudbrud/coronavirus/covid-19-i-danmark-epidemiologisk-overvaagningsrapport
http://www.ssi.dk/aktuelt/sygdomsudbrud/coronavirus/covid-19-i-danmark-epidemiologisk-overvaagningsrapport
http://www.ssi.dk/aktuelt/nyheder/2020/status-og-prognose-for-coronavirus-epidemiens-fremtidige-udvikling
http://www.ssi.dk/aktuelt/nyheder/2020/status-og-prognose-for-coronavirus-epidemiens-fremtidige-udvikling
http://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Corona/Status-og-strategi/COVID19_Status-6-uge.ashx?la=da&hash=6819E71BFEAAB5ACA55BD6161F38B75F1EB05999
http://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Corona/Status-og-strategi/COVID19_Status-6-uge.ashx?la=da&hash=6819E71BFEAAB5ACA55BD6161F38B75F1EB05999
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e Hvordan er patientens sociale ressourcer og hvordan har de veaeret pavirket af sygdom,
isolation, indlaeggelse etc? (herunder familie, jobsituation, er der forstaelse for en
lengerevarende rehabiliteringsindsats fra fx pargrende, arbejdsgiver, dagpengesystemet
etc.?)

e Erder andre relevante faktorer der spiller ind pa patienternes aktuelle status og
rehabiliteringsbehov efter COVID-19?

e Hvornar er det muligt at lave generiske malsaetninger i rehabiliteringsplaner og hvilke
faktorer medfgrer at der skal laves individuelle malsaetninger og delmal?

e Hvilke interventioner kan forventes at veere primaere i COVID-19 rehabilitering? Hvordan er
evidensen for disse?

Formal
Denne rapport har til formal at afdaekke viden om COVID-19 og afdaekke

rehabiliteringspotentialet gennem struktureret analyse af tilgeengelig viden som kan understgtte
fysioterapeuter i arbejdet med planlaegning, malsaetning, gennemfgrsel og evaluering i
efterbehandling og rehabilitering af COVID-19 patienter.

COVID-19 forarsages af en ny virus. Det er derfor ikke muligt at fremskaffe meget struktureret viden
om langtidsfglgerne og endnu er der ogsa kun sparsom struktureret viden og data pa mange
relevante omrader i forhold til sygdommen, herunder ogsa sequelae efter indlaeggelse. Derfor tages
udgangspunkt i tilgaengelig publiceret litteratur med metodisk og videnskabelig tilgang til at besvare
relevante spgrgsmal, men en del af indholdet vil vaere baseret pa ekspertudtalelser og analyse af
fund fra sammenlignelige diagnoser og symptomer. Der tages forbehold for at flere forhold
formentligt er specifikke for COVID-19, men i gjeblikket ikke er kendte eller fgrst under
udarbejdelse.

Det er ligeledes vigtigt at fremhaeve, at denne rapport og anbefalinger heri primaert er rettet mod
efterforlgb, efterbehandling og rehabilitering til patienter med COVID-19, uanset om
sygdomsforlgbet har medfgrt indleeggelse pa hospital eller sygdom i eget hjem. Der er en stigende
strgm af data og rapporter om COVID-19 i den akutte fase, men der henvises til anbefalinger pa de
enkelte coronaafsnit eller akutafdelinger for naermere information eller til Dansk Selskab for Hjerte-
og Lungefysioterapi for spgrgsmal om respiratoriske og kardiovaskulaere emner til akutte COVID-19
patienter.
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Hvad er coronavirus?

Coronavirus (CoV) er en samling af forskellige virus, som er en familie af RNA-virus der lever i fugle
og pattedyr (Milek and Blicharz-Domanska 2020). Corona betyder krone og virus er navngivet efter
sit karakteristiske udseende, der minder om solens Korona, det yderste lag af solens atmosfzaere
(www.cebm.net/covid-19/coronaviruses-a-general-introduction).

De fleste coronavirus er ufarlige og forarsager ingen symptomer eller lettere forbigdende
forkglelser eller luftvejssymptomer, men det anslds at omkring 2% af verdens befolkning baerer
coronavirus og at flere virus i familien forarsager svaere influenza-lignende symptomer og 5% to
10% of alle akutte respiratoriske infektioner (Chen et al. 2020a) og en lang reekke tilfeelde af
respirationspavirkning der kan vaere dgdelig.

De mest kendte og udbredte typer af coronavirus inden corona/COVID-19 udbruddet var SARS og
MERS. SARS-CoV (Severe Acute Respiratory Syndrome) gav anledning til SARS-epidemien i 2003
med i alt ca. 8.000 tilfeelde og ca. 800 dgdsfald i hele verden i perioden 2002-2003
(www.who.int/csr/sars/en) og MERS-CoV (Middle East Respiratory Syndrome coronavirus) med ca.
2500 smittede og over 800 dgdsfald (www.who.int/emergencies/mers-cov/en/), mens det aktuelle
udbrud af corona/COVID-19 allerede den 11. april 2020 oversteg 100.000 og den 25. april 2020
oversteg 200.000 dgdsfald (www.coronavirus.jhu.edu/map.html).

Coronavirus menes at stamme fra flagermus (ubekraeftet) men intet tyder pa at det smitter tilbage
fra mennesker til dyr (ubekraeftet skgn fra virologiske eksperter). Det aktuelle coronavirus er 80%
beslaegtet med det oprindelige SARS virus (www.ssi.dk/sygdomme-beredskab-og-
forskning/sygdomsleksikon/c/covid19) og betegnes derfor SARS-CoV-2 og er arsagen til COVID-19,
som er den sygdom mennesker far efter smitte.

SARS-CoV-2 vurderes med al sandsynlighed at udspringe fra smitte pa et marked i Wuhan i Kina,
men det er fortsat et ubekraeftet skgn fra eksperter. SARS-CoV-2, blev fgrste gang officielt pavist 7.
januar 2020 og den genetiske identifikation har vaeret tilgeengelig siden 12. januar 2020, hvor det
blev pavist at fgrste tilfaelde af SARS-CoV-2 var 8. december 2019. Sammenlignet med det
oprindelige SARS virus er SARS-CoV-2 bade mere smitsomt og mere stabilt pa overflader hvor det
kan overleve op til 72 timer og i aerosol skyer hvor det i teorien kan overleve op til 3 timer efter fx
host, nys, lungefysioterapi etc. (Doremalen et al. 2020). Studier fra intensiv afdelinger viser desuden
at naesten alle prgver fra bade luft og overflader pa stuen indeholdt coronavirus, vaerst pa
computer mus, skraldespande og dgrhandtag (Guo et al. 2020).


http://(www.cebm.net/covid-19/coronaviruses-a-general-introduction
http://www.who.int/csr/sars/en
http://www.who.int/emergencies/mers-cov/en/
http://www.coronavirus.jhu.edu/map.html
http://www.ssi.dk/sygdomme-beredskab-og-forskning/sygdomsleksikon/c/covid19
http://www.ssi.dk/sygdomme-beredskab-og-forskning/sygdomsleksikon/c/covid19
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Vaer opmaerksom pa at virus SKAL fgres til luftvejene for at kunne pafgre den enkelte smitte.
Der er dog studier der viser at vi bergrer ansigtet og til 23 gang i timen (Kwok et al. 2015), sa
overfgrsel til haenderne vil sandsynligvis medfgre at de fleste mennesker vil fa overfgrt virus til

luftvejene og udvikle COVD-19, med mindre der kort tid efter vaskes haender eller anvendes
handsprit.

Pa baggrund af bla. dgdsfald blandt yngre laeger i Kina, har der veeret fremsat teorier om at dosis og
hyppighed af SARS-CoV-2 virus eksponering korrelerer med sygdomspavirkningen (Liu et al. 2020a),
men det er endnu uvist at drage konklusioner ud fra det tilgeengelige datamateriale
(www.cebm.net/covid-19/sars-cov-2-viral-load-and-the-severity-of-covid-19/).

Der er desuden aktuelt intet der tyder pa at SARS-CoV-2 har haft vaesentlige mutationer, men ogsa
pa dette punkt er det endnu for tidligt i forlgbet til at drage endelige konklusioner.

Coronavirus smitte

Smitteudbredning og test

Fra slutningen af februar til den 11. marts 2020 blev der i Danmark primaert lavet podning for
coronavirus pa borgere med bade milde og mere alvorlige luftvejssymptomer, der rejste til
Danmark fra lande med hgj smittespredning. Dette skete som led i inddeemningsfasen. Fra den 12.
marts skiftede regering og sundhedsmyndigheder til en afbgdningsstrategi og overgik dermed til at
teste borgere med indlaeggelseskravende symptomer for COVID-19 (www.sst.dk/da/corona/tal-og-
overvaagning). Den 16. marts understregede WHOs generaldirektgr at alle lande burde gge antallet
af tests (www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-
briefing-on-covid-19---16-march-2020) og sundhedsmyndighederne i Danmark ggede antallet af
dagligt testede. Status 30. april 2020 er at der er gennemfgrt 193.165 tests i Danmark, hvoraf 9.158
var positive og der har veeret 452 dgdsfald, sv.t. 4,9% dgdsfald i forhold til bekraeftede smittede
(www.ssi.dk/aktuelt/sygdomsudbrud/coronavirus ).



http://www.cebm.net/covid-19/sars-cov-2-viral-load-and-the-severity-of-covid-19/
http://(www.sst.dk/da/corona/tal-og-overvaagning
http://(www.sst.dk/da/corona/tal-og-overvaagning
http://(www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---16-march-2020
http://(www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---16-march-2020
http://www.ssi.dk/aktuelt/sygdomsudbrud/coronavirus
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Pa figur 1 ses fordelingen af de bekraeftede smittede efter alder og kgn. Som det fremgar af kurven
er der stor overvaegt af positivt testede kvinder i de fleste aldersintervaller.
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Figur 1. Antal bekraeftede COVID-19 smittede

Kilde: Statens Serum Institut, COVID-19 overvdagningsrapport
(opdateret 30. april kl. 14:00)

Sammenholdes kgnsfordelingen pad bekraeftede smittede med de aktuelle data pd dgdsfald (27.
april kl. 14.00), er der divergens med hhv. 191 kvinder (42%) og 261 mand (58%) blandt borgere
der er afgdet ved dgden med bekraeftet COVID-19. Denne tendens ses i alle tilgeengelige rapporter
om COVID-19 relaterede dgdsfald (Lai et al. 2020a) og er i gvrigt i trad med data fra de 2 tidligere
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st@rste trusler af coronavirus, SARS-epidemien fra 2002 og MERS-epidemien fra 2012
(Channappanavar et al. 2018).

Der er flere forskellige arsager til og regionale og lokale forskelle pa de kgnsrelaterede forskellige
konsekvenser af COVID-19, men hormonelle forskelle med direkte betydning for immunsystemet
spiller formentligt en rolle (Xie and Chen 2020) lige som kulturelle, sociogkonomiske og
hygiejnemaessige forskelle i mange lande spiller en vaesentlig rolle i at mange maend har generelt
darligere helbred og immunforsvar (Kolifarhood et al. 2020).

Hvem smittes med coronavirus?

Det samlede antal forventede smittede med Coronavirus og det samlede antal COVID-19
patienter er umuligt at forudsige, men mgrketallet anslas, efter ekspertskgn, matematiske
modelberegninger ud fra andre landes indrapporteringer og bloddonor-data, af States Serum
Institut til at veere 30-70 gange hgjere end tallene i ovennavnte (www.sst.dk/-
/media/Udgivelser/2020/Corona/Status-og-strategi/COVID19-7-epidemiuge.ashx?la=da&hash

=75500C3F2D990A479FASBF6D5B7152E6014F4C95).

Det betyder at der kan forventes at vaere 250-600.000 smittede danskere over de naeste mange
maneder. Samlet vil det betyde tusindvis af patienter der har fglgesymptomer i varierende
grad, afhaengig af en raekke faktorer inklusive sygdommens forlgb, co-morbiditet og almen
tilstand fgr smitten med Coronavirus.

Der er store forskelle pa sygdomsudviklingen bade mellem lande og mellem regionerne i Danmark
(https://files.ssi.dk/COVID19-overvaagningsrapport-19042020-hba7). Det forventes at den
kommende genabningsfase vil medfgre generelt hgjere smittetryk og formentligt vil der ogsa ses
nye epicentre eller klynger med mange smittede.

Den endelige sammensatning af patienternes alder, graden af pavirkning af COVID-19 og varighed
af sygdommen er ligeledes sveer at give et endelig bud pa, men lad os se pa fakta fra andre lande og
den aktuelle status i Danmark for at fa et overblik. | tabellen herunder ses at de bekraeftede
smittede spaender over alle aldersgrupper, men pga. skiftende strategier fra myndighederne i
forhold til kriterierne for tests, bgr tallene vurderes med store forbehold.
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Trods usikkerhed pga. mgrketal og opggrelsesmetoder, indikerer tabellen de samme tendenser
som ses globalt, hvor det er tydeligt, at hgj alder (Zhou et al. 2020) og co-morbiditet (Wang et al.
2020a, WHO 2020) er de vaesentligste risikofaktorer for alvorlig patologi og dgd af COVID-19.

Alders- Bekraeftede Dade Dade Dade Anqel dgde Dadg med Andel af .d(bde med
COoVID-19 : : i fht. underliggende underliggende
gruppe . . kvinder  mand ialt
tilfeelde i alt bekraeftede sygdomx sygdoms
0-59 *x 5.960 4 9 13 0% 8 62 %
60-69 1.074 19 29 48 4% 35 73 %
70-79 819 38 86 124 15% 102 82 %
80-89 642 67 91 158 25% 136 86 %
90+ 203 53 31 84 41 % 72 86 %
lalt 8.698 181 246 427 5% 353 83 %

Tabel 1. Dgdsfald i Danmark blandt COVID-19-tilfeelde fordelt pa alder, kgn og antal med
underliggende sygdom (komorbiditet)

Kilde: Statens Serum Institut, COVID-19 overvagningsrapport.

* Underliggende sygdom er defineret som indleeggelse indenfor de sidste 5 ar med bl.a. falgende diagnoser
diabetes, cancer, kronisk lungesygdom, hjerte-kar sygdomme og haematologiske sygdomme.

* % Aldersgruppen 0-59 ar er slaet sammen af diskretionshensyn i forhold til patienterne

Laeg iseer maerke til at ratioen mellem antal bekraeftede positive og dgdsfald stiger voldsomt med
alder, seerligt hos aeldre fra 70 ar, da antallet af dgdsfald pr. bekraeftet positive test er hhv. 0,2% for
0-59 arige, 5% for 60-69 arige, 15% for 70-79 arige, 24% for 80-89 arige og 37% for +90 arige.

En lignende tendens ses ved stgrre influenzaepidemier www.ssi.dk/sygdomme-beredskab-og-
forskning/sygdomsovervaagning/i/influenzasaesonen---opgoerelse-over-sygdomsforekomst-2018-
19 og bgr inddrages i planlaegningen af rehabiliteringen af eldre COVID-19 overlevere. Det er dog
vigtigt, som tidligere naevnt, at der er set flere yngre borgere med alvorlige symptomer og enkelte
d@dsfald ogsa. Desuden far borgere i alle aldre far COVID-19 og der er rapporter om smitte fra bade
neonatalafdelinger og b@grneafdelinger (Lai et al. 2020b), selv om voksne udggr det store flertal.

| Wuhan var middelalderen for patienter med COVID-19 relateret dgdsfald 49-56 ar( Chen et al.
2020b, Huang et al. 2020, Wang et al. 2020b), men befolkningssammensatningen og
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spredningsmegnstrene spiller en rolle for store lokale forskelle
(www.ssi.dk/aktuelt/sygdomsudbrud/coronavirus).

| klinikken vil fysioterapeuter derfor kunne mgde borgere i alle aldre, der har fglgesymptomer
eller er generelt svaekkede efter COVID-19. Bade risikoen for alvorlig sygdom og dgd, samt det
efterfelgende rehabiliteringsbehov, er dog i vaesentlig grad pavirket af den generelle
helbredstilstand hos borgeren inden de smittes med Coronavirus. Svaekkede borgere rammes

generelt hardere og da dgdeligheden for kritisk syge med COVID-19 pneumoni er hgj og det
typiske billede er at patienterne dgr efter 1-2 uger pa intensiv afdeling (Yang, Yu et al. 2020),
har myndighederne fra Coronakrisens begyndelse haft steerkt fokus pa risikogrupper
(www.sst.dk/da/corona/saerlige-risikogrupper)

Risikogrupper: &ldre og borgere med Co-morbiditet

Som beskrevet ovenfor er hgj alder en vaesentlig risikofaktor for komplikationer ved COVID-19 og
noget tyder pa at de vaesentligste karakteristika for patienter pd intensiv sammenlignet med
indlagte pa almen afdeling med COVID-19 (Wang et al. 2020b) er

e ldre

e comorbiditet
o dyspng

e anorexi*

*OBS der er flere rapporter om en hgj praevalens af alvorligt COVID-19 syge og dgde med anorexi
(se bla. Chen et al 2020c, Zhu et al 2020), men ogsa fx smatspisende zldre og underveaegtige pga.
anden sygdom eller almen pavirkning ma betragtes som hgjrisikopatienter, da bade under- og
overvaegt er forbundet med gget risiko for infektion og stgrre risiko for forvaerring af symptomer
end normalvaegtige (Dobner og Kaser 2018).

En raekke velkendte risikofaktorer med store grupper af borgere med sygdomme som hypertension,
diabetes, hjertekarsygdomme og respiratoriske sygdomme, anses som risikofaktor pga. den hgje

praevalens blandt COVID-19 indlagte med alvorlige symptomer (Yang, Zheng 2020).

Desuden inkluderes gravide i risikogruppen pga. forsigtighedsprincippet og
Sundhedsstyrelsens retningslinjer peger derfor pa de risikogrupper der ridses op herunder.
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Sundhedsstyrelsens risikogrupper for COVID-19
e /ldre over 65 ar (iseer over 80 ar)
e Personer med fglgende kroniske sygdomme:
o Hjertekarsygdom (geelder ikke velbehandlet forhgjet blodtryk)
Lungesygdom (gezelder ikke mild og velbehandlet astma)
Kronisk nyresygdom med nedsat nyrefunktion
Kronisk leversygdom
Diabetes type 1 og 2, iseer hvis man har fglgevirkninger
Muskel- og neuromuskulaere sygdomme (nedsat hostekraft og/eller slim i
luftvejene)
Sveer overvaegt med BMI over 35-40 afhaengig af, om man har andre risikofaktorer ogsa
Serlige blodsygdomme, hvor der vurderes at veere gget risiko for komplikationer
Personer med nedsat immunforsvar som fglge af:
o Blodsygdomme
o Organtransplantation
o Immunhammende behandling, herunder kemoterapi eller stralebehandling som
led i behandling af kreeft
o HIV-infektion med svaer pavirkning af immunsystemet
o Bgrn med kronisk sygdom (som ovenfor) eller som har fglgetilstande efter at
veere fgdt for tidligt
Gravide og kvinder op til to uger efter fgdsel (ud fra et forsigtighedsprincip)

www.sst.dk/da/corona/saerlige-risikogrupper

Der er mange relevante spgrgsmal fra bade borgere med forskellige sygdomme og fra
fysioterapeuter der arbejder med eller vil komme til at arbejde med rehabilitering af disse.
Eksempelvis frygter mange patienter at de er i hgjere smitterisiko, men det kan vaere sveert at
afggre for de enkelte sygdomme. Der er for eksempel ikke evidens for at diabetespatienter lettere
smittes med coronavirus, men noget tyder pa at de rammes hardere hvis de smittes og 1/3 af
patienterne i den fgrste store amerikanske opggrelse over indlagte patienter havde diabetes
(Richardson et al 2020). Mange rapporter viser samme tendenser, men ud fra den nuvaerende
tilgeengelige evidens er det blot sveert at se et entydigt og tydeligt mgnster endnu
www.cebm.net/covid-19/diabetes-and-risks-from-covid-19/.
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Det samme gor sig geldende pa en reekke omrader, hvor evidensen er relativt sparsom, men der
publiceres dag for dag nye studier der kan anvendes som afszet for fysioterapeuter med seerlig
interesse i eller behov for viden om COVID-19 og udvalgte sygdomme og der henvises sidst i
rapporten til en raekke ressourcer om coronavirus og COVID-19.

Vaer opmaerksom pa myndigheder rader til at du som sundhedsfaglig i tvivistilfaelde tager
udgangspunkt i et forsigtighedsprincip.

Hvornar smitter man?

Inkubationstiden er en ubekendt faktor der er helt vaesentlig i pandemiens udbredelse.
Inkubationstiden for COVID-19 udvikling er mellem 2 og 12 dage med en median tid omkring 5-7
dage (www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/Retningslinjer-for-haandtering-af-COVID-19).

Modelberegninger viser desuden, at borgere med Coronavirusinfektion kan smitte andre i op til 7
dage fgr symptomudbrud med maksimal smitterisiko 2 dage fgr symptomdebut og herefter aftager
smitterisikoen og menes at vaere elimineret ca. 7 dage efter debut (He et al. 2020).
Myndighedernes retningslinjer tager dog udgangspunkt i forsigtighedsprincippet og anbefaler at
alle med COVID-19 opholder sig i isolation ind til 48 timer efter at symptomerne er ophgrt
(www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Corona/Retningslinjer-marts/Retningslinje_sundhedsv aesen_COVID-
19 12 03_20.ashx?la=da&hash=5D9780785B76216F12BE11BDAA79126F502D5B7F) og desuden bgr der
tages hensyn til at SARS-CoV-2 overlever op til 72 timer (Doremalen et al. 2020), som naevnt
tidligere.

Opsamling, coronavirus smitte
e Coronavirus er ekstremt smitsomt, men smitter kun gennem gjne, naese og mund.
e Inkubationstiden fra infektion med coronavirus til udvikling af COVID-19 er mellem 2 og
12 dage
Pga. skiftende teststrategier er de endelige tal for bade samlet antal smittede og

fordelingen af smittede sveer at forudsige, men det forventes at flere
hundredtusindende danskere vil have eller fa COVID-19

Flere kvinder end maend smittes, men der er flere alvorlige komplikationer og dgdsfald
blandt maend, og desuden gges risikoen for komplikationer med alderen, szerligt efter
65 ar, samt ved en lang reekke sygdomme der pavirker almen tilstanden.

12


http://www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/Retningslinjer-for-haandtering-af-COVID-19

COVID-19 symptomer

/_DANSK
SELSKAB
FYSIOTERAPI

_/

80 % af borgerne der smittes med coronavirus udvikler kun milde til moderate symptomer og 13,8
% far alvorlige symptomer som fglge af COVID-19, mens 6,1 % betragtes som kritiske (WHO 2020).
Disse tal skal tages med forbehold og der vil Ipbende blive publiceret nye opggrelser fra forskellige
lande og regioner, men alle opggrelser pavirkes af mgrketal og smittede der ikke er testet.

De velbeskrevne symptomer ved COVID-19 er hovedpine, muskelsmerter, abdominale smerter,
treethed og generel utilpashed direkte forarsaget af sygdommen eller relaterede fglgevirkninger til
feber, dyspng mv. og (WHO 2020, Huang et al. 2020, Wang et al. 2020b), men som det ses i tabel 2,
er der en raekke symptomer der knytter sig til sygdommen og til forskellig svaerhedsgrad af den.

COVID-19 pé&virkning §_ = %3
og symptombillede g o =
Lugtesans pavirket/ophaevet + +
Smagssans pavirket/ophaevet + +
Feber (+) ++
Hoste (tgr) + ++
Opkastning + +
Opkastning af blod (+)
Traethed + ++
Hovedpine + +
Muskelsmerter + +
Mavesmerter + +
Generel utilpashed + ++
Dyspng (*frekvens >30) +
litmaetning <93% +
Pa02/Fi02 <300 +
Pneumoni (+) ++
Lunge infiltrater ratio >50% +
Respirations-svigt
Septisk chok
Multi organ-svigt
ARDS +

S

Reference

Leichen et al. 2020

Leichen et al. 2020

Yang, Zheng 2020, Fu et al. 2020

Yang, Zheng 2020, Fu et al. 2020, Wang et al.
2020b

Yi et al. 2020

Adikhari et al. 2020

Yang, Zheng 2020, Fu et al. 2020

Ding et al. 2020

WHO 2020

WHO 2020, Cheung et al. 2020

WHO 2020

Yang, Zheng 2020, WHO 2020

Guan et al. 2020

WHO 2020

Wu and McGoogan 2020

WHO 2020

WHO 2020

WHO 2020

WHO 2020

Yang, Yu et al. 2020, Wang et al. 2020c

Tabel 2. Fakta boks — mulige symptomer ved forskellige grader af pavirkning med COVID-19
+ indikerer at den nuvaerende evidens peger pa at de naevnte symptomer med stgrst sandsynlighed opleves pa de 3
stadier mild-moderat, alvorlig eller kritisk, dvs. +++ betyder at det kan forventes at patienten har de givne symptomer

pa dette stadie.
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Veaer opmaerksom pad at symptombilledet kan variere mellem patienterne og ved mistanke om
COVID-19 skal borgeren blive i eget hjem og henvende sig til egen laege eller lzegevagt mhp. at
afggre om der skal udfgres en test.

Laes mere pa https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2020/Pjece-Til-dig _-der-har-tegn-paa-sygdom hvor
der ogsa kan hentes pjecer til web eller print.

Indlzeggelse med COVID-19

Hospitalsindlzeggelse sker efter vurdering af almentilstand og de stgrste risikofaktorer for
indlaeggelse er ifglge et amerikansk studie, alder over 65 dr, fedme og hjertekarsygdom (Petrili et al.
2020) men der vil formentligt veere store globale forskelle.

| Danmark er ca. 23% af de bekraeftede smittede aktuelt indlagt og ca. 52% af alle indlagte borgere
med COVID-19 er over 70 ar. (www.sst.dk/da/corona/tal-og-overvaagning). Omkring 2/3 af de
indlagte har anden underliggende sygdom, defineret som indlaeggelse indenfor de sidste 5 ar med
bl.a. diabetes, cancer, kronisk lungesygdom, hjerte-kar-sygdomme og haematologiske sygdom (Ibid
2020).

Generelt ser det ud til at hurtig progression af sygdommen er en vaesentlig risikofaktor for alvorlig
patologi og dg¢d (Wang et al. 2020c). Lazzeri et al. (2020) beskriver ydermere, at COVID-19 patienter
kan udvikle pneumoni med bilaterale infiltrater i lungerne, som kan videreudvikle sig til Acute
Respiratory Distress Syndrome (ARDS) (Wu et. al. 2020b), som rammer op til 2/3 af patienterne
med indlaeggelse pa intensiv (Yang et al. 2020).

Mekanismerne bag udviklingen af bl.a. ARDS kan ses pa figur 2. ARDS er kendetegnet ved at der
opstar en slags shunt mekanisme i alveolerne som fglge af infiltrater. Det medfgrer hypoxi, som i
veerste tilfaelde kan forarsage akut lungesvigt, sa mekanisk ventilation bliver pakraevet med
respirator og i yderste konsekvens ECMO (Ekstra Corporal Membrane Oxygenation
(hjertelungemaskine)) der benyttes til at patienter med svaer, men reversibel lunge- og/eller
hjertesvigt (www.elso.org/Portals/0/Files/ECMOCard/2019nCOv%20ECM0%2003.17.20.pdf).
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hvor rede blodlegemer afleverer CO,
og modtager 0, gennem helt tynde
type | celler, mens type Il celler
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holder alveolen aben gennem

overfladespanding.
Venstre lunge

Bronchier INFICERET SARS-COV-Z/ Spikeprotein

Normal gasudveksling opbygning Membranprotein
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RNA

Lipidmembran

Alveoler

Spikeprotein pa virusoverfladen
binder sig til type Il alveoleceller
og sprajter RNA ind i alveclen,
sa den bliver kapret til at kopiere
SARS-CoV-2 celler der inficerer
nabocellerne.

MODERAT PAVIRKET

" Vasodilatation (aget permeabilitet)
Reduceret gasudveksling

Cytokiner

Makrofager

Inflammatoriske tegn
Reduceret surfaktant
inficeret type Il alveolecelle

Pavirket gasudveksling

Narimmunsystemet angriber det
inficerede omrade draeber det ogsa
alveoleceller. Dvs at 3 mekanismer

STARKT PAVIRKET reducerer gasudveksling:
Neesten ophavet gasudveksling 1 Reduceret surfaktant = alveoler

kollapser.

2 Manglende type | celler = mindre
0,-tilfersel til blodet.

3 Vaske ophober sigi
alveolerne.

Veeskefyldt interstitium
Tab af surfaktant
Neutrophil

Protein og celle rester
Dannelse af arvaev

Figur 2. Fra smitte med SARS-CoV-2 til udvikling af COVID-19 og til alvorlig pneumoni
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Symptomer hos COVID-19 patienter med indlaeggelse pa hospital

Pneumoni er et manifest symptom pa moderat, alvorlig og kritisk tilstand hos patienter med
COVID-19 (Adikhari et al. 2020) og indlagte patienter har ofte hgj respirationsfrekvens (>24
respirationer / minut (WHO 2020, Huang et al. 2020)) som et af flere kliniske tegn pa alvorlig
pavirkning. | Danmark har der de seneste 6 uger vaeret ca. 2-500 indlagte pa sygehusene dagligt

og 20-30% af disse er pa intensiv afdeling (www.sst.dk/da/corona/tal-og-overvaagning).

| alle aldersgrupper er der over 50% flere maend indlagt pa intensive afdelinger og langt de
fleste af alle patienter pa intensiv afdeling ligger i respirator (aktuelt 85% af de indlagte pa
intensiv (https://files.ssi.dk/COVID19-overvaagningsrapport-20042020-2dd09).

| tabellen herunder opridses den typisk progredierende udvikling af COVID-19 og patienternes
tilstand og immunforsvar som konsekvens af syggdommen. Ved patienter fra hgjrisikogrupperne kan
der opsta accelereret udvikling og en del patienter med comorbiditet kan desuden vaere alment
pavirket af andre sygdomsprocesser der forvaerres af COVID-19 (Lai et al. 2020).

Tilstand Sygdomsstadie | Symptom/tilstand Immunforsvar respons

Tabel 3. Progredierende sygdomsforlgb fra smitte til livstruende tilstand forarsaget af COVID-19
* ARDS: Acute Respiratory Distress Syndrome
** SIRS: Systemisk Inflammatory Response Syndrome
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En raekke studier dokumenterer generelt sveaer og langvarig fysisk og mental pavirkning efter kritisk
sygdom med intensiv indlaeggelse, der fgrer til funktionsnedszettelse og nedsat livskvalitet
(Vanhorebeek et al. 2020). Det fgrste ar er rehabiliteringspotentialet stort hos fx ARDS patienter
(Hopkins et al. 2005), men der ses nedsat funktionsniveau efter 5 ar, sammenlignet med matchede
patientgrupper (Herridge et al. 2005). Det kan formodes at der ses lignende efterforlgb efter
COVID-19, men det kan pa nuvaerende tidspunkt naturligvis ikke understgttes af data.

Konsekvenser af COVID -19

Det er endnu kun begraenset struktureret og afrapporteret viden om eftervirkningerne og
langtidskonsekvenserne af COVID-19. Derfor har der vaeret behov for at traekke pa viden fra
litteratur omhandlende tidligere coronavirus udbrud, sdsom SARS eller MERS, der er teet beslaegtet
med COVID-19. Desuden inddrages viden fra lungerehabilitering af fx KOL-patienter, ARDS og andre
relaterede tilstande og sygdomme der har parallelle forlgb med forventet lignende billeder i
symptomer og fglgesymptomer, samt viden om svaekkede patienter generelt.

Hos nogle af patienterne med sveaereste pavirkning af sygdommen rapporteres om CNS skader
(Asadi-Pooya og Simani 2020), men der er ikke evidens for hypoteser om at SARS-CoV-2 kan have
direkte indflydelse pa CNS eller om skaderne skyldes fx hjernegdem sekundaert til almen sveer
pavirkning (Baig et al. 2020). Lignende skader og funktionsnedsattelse ses dog ogsa hos fx ARDS
overlevere, der ofte har markant nedsat muskelstyrke og gangdistance samt selvvurderet fysisk
funktion(Warner et al 2020). Opmaerksomheden bgr derfor rettes mod undersggelse af
neuromotorisk pavirkning som en del af en samlet fysioterapeutisk undersggelse og i nedenstaende
fokuseres pa de primaere sequela efter COVID-19.

Lungefunktion

COVID-19 pavirker lungerne, men omfanget af den direkte pavirkning pa lungeveaev og
lungefunktion vil veere afhaengig af i hvilken grad den enkelte patient er pavirket af sygdommen.
Respiratorisk svigt er yderste konsekvens, som beskrevet ovenfor og illustreret pa figur 2, og den
primaere arsag til indlaeggelse pa intensiv med behov for respirator (Wang 2020a). En stor gruppe af
COVID-19 patienter vil dog vaere pavirket af COVID-19 pneumoni uden at udvikle akut respiratorisk
svigt.
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Der er begraenset viden om lungefunktionen pa lzengere sigt efter indlaeggelse og sveer sygdom
med COVID-19. De fgrste rapporter tyder pa at lungevaevet har veeret meget pavirket, specielt hos
de mest syge COVID-19 patienter der udvikler svaer pneumoni, der i sig selv kan efterlade arvaev og
andre permanente skader pa lungevaevet bade hos bgrn (Grimwood og Chang 2015) og voksne
(Grijalva 2015). Biopsier hos patienter med bekraeftet COVID-19 uden aktuel pneumoni har dog vist
at der er vaesentlige objektive lungevaevspavirkninger med bla. lungegdem og pletvis
inflammatoriske celleinfiltrater (Tian et al. 2020), men data der kan bekraefte en stgrre udbredning
af lengerevarende eller permanente vaevsskader pa lungerne mangler endnu .

Der er dog en raekke faktorer der bgr inddrages i den kliniske forundersggelse inden rehabilitering
inklusive pavirkningsgraden af COVID-19, Comorbiditet inden sygdommen hvor bl.a. rygning er en
risikofaktor (Li et al. 2020), samt den almene tilstand efter sygdom. Desuden vil fremtidige data
forventeligt kunne bekraefte en pavirkningsgrad pa patienter der er hardest ramt af COVID-19 der
er pa niveau med eksempelvis ARDS af andre arsager. Her vil bade den fysiologiske, funktionelle og
mentale pavirkning vaere stor og studier viser fx at der 5 ar efter indlaeggelse med ARDS fortsat er
fysiske og psykiske udfordringer samt et gget forbrug af sundhedssystemet forbundet med alvorlig
pavirkning af lungevaevet (Herridge et al. 2011).

Studier af SARS patienter (Chan et al, 2003) paviste desuden reduceret ADL funktion, som fglge af
funktionsdyspng 1 maned efter udskrivelse, hvori der blev vist forandringer som var
sammenlignelige med lungefibrose. Hsieh et al. (2018) paviser ligeledes reduceret lungefunktion
efter HIN1-ARDS. Begge studier paviser, at der er mulighed for at forbedre lungefunktions
parametre.

Ringbrusk i trachea

_ Elastisk veev mellem
Carina ringbruskene
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Figur 3. Lungernes grundleeggende anatomi.
Lungernes anatomiske opbygning danner basis for respiration pga. lungevaevets eftergivelighed.
Venstre lunge er illustreret med arvaevsdannelser der giver stivhed i lungevaevet
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Der er gget risiko for komplikationer i forbindelse med COVID-19

COVID-19 kan veere associeret med komplikationer pga. akut skade pa myocardiet,
myocarditis, arytmi og dyb venetrombose

Pagdende undersggelser skal afdaekke yderligere hvorvidt behandlingen af COVID-19

har bivirkninger i fht. hjerte og kredslgb

COVID-19 kan forstyrre den hurtige udredning af andre patienter med kardiovaskulaer
sygdom (pga. de seerlige procedurer omkring COVID-19 og smitterisikoen)
Sundhedsmedarbejdere skal vaere opmaerksomme pa at man kan bringe smitte til
patienter og selv blive udsat for smitte

Hjerte og kredslgb

Eksisterende hjertekar sygdom, herunder forhgjet blodtryk, er en kendt risikofaktor ift. COVID-19
(Zhou et al, 2020). Madjid et al. (2020) papeger desuden at det tyder pa at COVID-19 kan have en
sammenhang til hjertekar sygdom, enten som driver af hjertekarsygdom eller forveaerring af
eksisterende kendt eller ikke-kendt hjertekar sygdom, som fglge af den inflammatoriske byrde pa
myokardiet. Det beskrives bla. at COVID-19 kan virke som mixed chok effekt pa eksisterende
hjertesygdom, sa symptomerne accelereres pa trods af at hjertevaevet i fgrste omgang ikke direkte
pavirkes af den indtraengende virus (Fried et al. 2020).

Warner et al. (2020) beskriver desuden, at der hos ARDS patienter med lzengerevarende intensivophold ses
en gget hyppighed af anaemi, som er associeret med reduceret livskvalitet og nedsat fysisk funktion. Samme
studie fremhaever ydermere, at der ved intensiv indlaeggelse pa over 7 dage ses at mere end 50 % af
patienterne havde anaemi 6 mdr. efter udskrivelse, hvilket kan vaere en relevant faktor at vaere opmaerksom
pa efterfglgende. Vaer opmaerksom pa om patienten skal konsultere praktiserende laege da lettere anaemi
kan selvbehandles med jernholdigt kosttilskud, men moderat til svaer anaemi kan skyldes anden og alvorlig
sygdom www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaandbogen/blod/symptomer-og-tegn/anaemi/).

Da hjerte- og kredslgbspatienter er i hgjrisiko bgr der vaere szerlig opmaerksomhed pa denne patientgruppe,
uanset om der arbejdes med rehabilitering af patienter efter COVID-19 eller generel traening og
rehabilitering. Driggin et al. (2020) fremsaetter derfor 5 opmaerksomhedspunkter der bgr inddrages i relation
til patienter med hjerte- og kredslgbsrelaterede problematikker og COVID-19:
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Tip! Se tabel 5 for oversigt over maleredskaber med direkte relevans for COVID-19 patienter.
Desuden finder du under Dansk Selskab for Fysioterapis maleredskaber en raekke redskaber der er
malrettet hjerte-, lunge- og kredslgbsrelaterede lidelser og funktionsudfordringer, fx:

e Borgs Skala for anstrengelse
www.fysio.dk/fafo/maleredskaber/borgs-skala-for-anstrengelse

e Borg CR10 (dyspng skala til KOL patienter)
www.fysio.dk/fafo/maleredskaber/borg-cr-10

e MRC dyspn@skala (Medical Research Council Dyspnoea Scale)
www.fysio.dk/fafo/maleredskaber/mrc-dyspnoskala

e COPD Assessment Test (spgrgeskema, som maler livskvalitet hos KOL patienter)
www.fysio.dk/fafo/maleredskaber/copd-assessment-test-cat

e 6-minuttersgangtest (6MWT)
www.fysio.dk/fafo/maleredskaber/6-minuttersgangtest

Psykiske reaktioner

Trods begraenset data pa effekten af COVID-19 pa den mentale sundhed, tyder alt pa at angst,
depression og stress fylder meget for mange mennesker generelt under corona/COVID-19
pandemien (Rajkumar 2020). Desuden er den psykiske pavirkning stor pa patienter med bekreaeftet
COVID-19 uanset sygdomspavirkningen (Wang og Wang 2020) og pa sundhedspersonalet (Xu og
Zhang 2020).

Det er veldokumenteret at kritisk sygdom pavirker psyken og kan spille en rolle over leengere
perioder for de mest traumatiserede patienter eller dem der har haft sygdomme der potentielt kan
veere en trussel mod overlevelse eller true funktionsniveauet permanent. 34 % af de patienter, der
har vaeret indlagt pa intensiv, vil fx et ar efter have symptomer pa angst, 33% vil have symptomer
pd depression og 19 % pa posttraumatisk stress syndrom (PTSD) (Dijkstra-Kersten et al. 2020). Efter
SARS-udbruddet fandt Lee et al. (2007) at overlevere et ar efter udskrivelse havde et gget niveau af
psykisk stress, hvilket var endnu mere udtalt for de SARS-patienter, som ogsa havde veeret en del af
plejepersonalet. Dodoo-schittko et al. (2017) paviste desuden at der 2 ar efter udskrivelsen for
ARDS patienter var en gget praevalens af angst og depression og sagar PTSD.

ARDS menes ligeledes at vaere arsag til neurokognitive skader (Hopkins et al. 2005). Der er kognitive
pavirkninger hos 56%, moderat til svaer angst hos 48% og sveer depression hos 34% af ARDS
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overlevere (Mikkelsen et al. 2009) og 5 ar efter indlzeggelse med ARDS ses forringet livskvalitet og
kun 64% af patienterne genvandt arbejdsevnen (Dodoo-schittko et al. 2017).

Som fremhaevet tidligere vil mange af de indlagte med COVID-19 have en forlaenget intensiv
ophold, hvorfor det kan forventes at opleve ”post intensive care syndrome” (PICS). Det omfatter
fysiske, mentale og kognitive begraensninger i lang tid efter indlaeggelser, iszer for patienter med
lengerevarende mekanisk ventilation, hvilket ggr sig geeldende for en del COVID-19 patienter med
alvorlige og kritiske symptomer (Marra et al. 2018). Den psykiske pavirkning efter indleeggelse med
sveer sygdom er desuden markant gget hos en del af patienterne da de pga. smittefaren ikke har
haft kontakt til pargrende (Kiekens et al. 2020).

Corona/COVID-19 krisen pavirker desuden mange sundhedsprofessionelle, specielt pa
intensivafdelingerne, hvor der er rapporteret om hgj praevalens af sgvnlgshed, angst,

depression og OCD (Obsessive Cumpolsive Disease) symptomer (Zhang et al. 2020).

Muskuloskeletale pavirkninger

De muskuloskeletale konsekvenser af COVID-19 har tiltagende fokus | den aktuelle fase af
pandemien, men pga. det store fokus pa smitterisiko og behovet for livsvigtige interventioner og
fokus pa lungefysioterapi og andre akutte interventioner, har disse faet stgrst opmaerksomhed hos
bade myndigheder og mange sundhedsprofessionelle og borgerne i de fgrste uger af forlgbet.

Pavirkningen af det muskuloskeletale system hos COVID-19 patienter afthaenger af flere faktorer.
Den generelle pavirkning af almen tilstand og co-morbiditet inden sygdommen spiller en stor rolle
som udgangspunkt for yderligere sygdom og dekonditionering efter immobilisering og nedsat
udholdenhed og funktionsniveau under COVID-19 forlgbet, samt relaterede smerteproblematikker
under og efter det aktive sygdomsforlgb kan yderligere spille en rolle.

Kiekens et al. (2020) understreger, at der efter leengerevarende indlaeggelser med intensiv ophold
pga. COVID-19 vil veere en raekke muskuloskeletale problematikker som fglge af almen pavirkning
og immobilisering, samt fx hyppig lejring bugleje:

e Generel nedsat muskelstyrke
e Fatigue og nedsat udholdenhed
e Nedsat mobilitet generelt og mulig nedsat ledbevaegelighed i relevante led
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Der er desuden steerk evidens for at en raekke kroniske sygdomme pavirker det muskuloskeletale
system og seerligt ved indlaeggelse ses et fald i bade funktion (Pitta et al. 2006), muskelstyrke og
andre vitale muskuloskeletale forudsaetninger for et godt funktionsniveau. KOL patienter far fx efter
exacerbation en signifikant reduktion af fysisk kapacitet generelt og muskelstyrke i seerdeleshed,
som kun kan genetableres til niveauet fgr indlaeggelsen gennem malrettet rehabilitering (Spruit el
al. 2003).

De mest svaekkede COVID-19 patienter, som har haft intensiv indlaeggelse, respiratorbehandling og
et langvarigt forlgb ma desuden paregnes at have store og langvarige udfordringer som det ses hos
patienter med lignende forlgb. Patienter der har vaeret indlagt pa intensiv med ARDS har fx generelt
fald i muskelstyrke efter indlaeggelsen og der er fortsat signifikant nedsat muskelstyrke 5 ar efter
indlaeggelsen (Dinglas et al. 2017).

Samlet set kan det forventes at der er et stort behov for undersggelse, radgivning og
rehabilitering af de muskuloskeletale komponenter (Brugliera et al. 2020) der selvfglgelig skal

inddrages i en samlet afdaekning af rehabiliteringsbehovet for den enkelte borger og patient.

Konsekvenser af indlaeggelse

Alle patienter med moderate til svaere symptomer ved COVID-19 vil kunne forventes at have et
langt forlgb og efterforlgb med generel dekonditionering. Saerligt indlagte patienter rammes hardt
og 75-80 % af indlaeggelserne vil veere have en varighed pa over 21 dage (Wang et al. 2020b),
hvorfor dekonditionering som fglge af laengere tids inaktivitet og sengeleje ma forudses for COVID-
19 patienter med alvorlige og kritiske symptomer. Ved ARDS efter influenza forarsaget af HIN1
virus, ses fx 1 ar efter intensiv indlaeggelse at op mod halvdelen af alle patienterne havde nedsat
selvrapporteret livskvalitet, anstrengelsesudlgst dyspng og en raekke kognitive og psykiske
pavirkninger (Luyt et al. 2020).

Varigheden af indlaeggelsen, herunder varighed af evt. intensivophold og varighed af evt. respirator

vil have stor indflydelse pa hvorledes COVID-19 patienter er pavirket. For ARDS patienter viser

studier at forlaenget intensiv ophold havde signifikant pavirkning af lunge funktion, fysisk funktion

samt mentalt velbefindende (Hopkins et al. 2005) og patienter der har vaeret i respirator mere end
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7 dage har generelt hgjere dgdelighed (Herridge et al. 2016b). En sammenligning af fysisk kapacitet
for intensiv patienter hhv. med og uden ARDS viser desuden 1 ar efter udskrivelse, at der er en
lavere fysisk kapacitet for ARDS patienterne (Parry et al. 2019).

Som beskrevet herover, er der sammenhang mellem hurtig progression af COVID-19 og risikoen for
alvorlig patologi og dgd (Wang et al. 2020c) pga. svaer pneumoni og fglgevirkningerne af denne, der
bl.a er systemisk inflammation. Et lignende forlgb ses hos KOL-patienter med exacerbation, hvilket
gger risikoen vaesentligt for myokardieinfarkt og apoplexi i dagene efter og op til 6 uger efter
overlevelse af exacerbation (Donaldson et al 2010). Det betyder at der hos patienter der har
overlevet svaer COVID-19 bgr vaere seerligt fokus pa disse risici som afszet for at vurdere
rehabiliteringsindsatsen og en evt. dialog med praktiserende laege i tvivistilfaelde eller ved
forveerring i almen tilstand eller symptomer pa systemisk inflammation, myokardieinfarkt og
apoplexi.

Lazzeri et al(2020) beskriver desuden at der som fglge af laengerevarende indlaeggelse i fom. med
COVID-19 ma forventes sequelae som dyb venetrombose, liggesar, nedsat fysisk kapacitet samt
myopati og neuropati forarsaget af den generelt darlige almene tilstand og kritisk sygdom.

Seerlige forhold efter indlaeggelse

Afhaengigt af graden af pavirkning, samt de forskellige undersggelser og behandlinger den
enkelte patient her vaeret igennem ved indlaeggelse, kan der vaere forskellige komplikationer
eller pavirkning af regioner eller kroppen generelt, som skal inddrages i den individuelle

vurdering af den enkeltes status og rehabilitering.

Ved svaer ARDS kan det fx vaere ngdvendigt at patienterne lejres i bugleje for at optimere
patientens alveoleere luftskifte og reducere shunt, men ogsa andre lejringer og laengere tids
inaktivitet kan spille en rolle.

Pavirkningsgrad
Som beskrevet i afsnittene om de konkrete fglger af COVID-19 er der for mange patienter en

moderat til sveer eftervirkning og et forventet langt rehabiliteringsforlgb. Vi kender af gode grunde
endnu ikke til studier der kan be- eller afkreefte om udfordringerne der fglger med COVID-19 er

23



—
DANSK
SELSKAB
FYSIOTERAPI

_/

reversible, men med afsaet i staerk evidens for fglgevirkninger af andre alvorlige og livstruende
sygdomme, ma det antages at der er en stigende risiko for langvarige og eventuelt permanente
vaevsskader og funktionelle udfordringer. Omfanget og varigheden af disse vil afhaenge af en lang
reekke individuelle faktorer der samlet set kan anvendes til at vurdere bade pavirkningsgrad og
vurdering af behov og potentiale for rehabilitering. Under normale omstaendigheder vil afsaettet for
den proces ggres ved struktureret afdaekning af evidensen pa omradet inklusive kliniske
retningslinjer, inddragelse af faglige selskaber og andre ressourcepersoner mv., men pa baggrund af
den sparsomme litteratur om og erfaring med COVID-19, vil afsaettet veere en individuel vurdering i
den enkelte situation med afsaet i den enkelte patients pavirkning af sygdommen, samt
funktionsniveau og ressourcer og udfordringer generelt fgr sygdoms debut/indlaeggelse mv.

COVID-19 pavirkning

og symptombillede Reference (eksempler)

pliw

Jel9poON

SilJoAy
NS

Pneumoni + ++ Adikhari et al. 2020

Andre almene symptomer? (+) + ++ WHO 2020, Kolifarhood et al. 2020
Tilset af leege? (+) + WHO 2020

Indlagt under 7 dage + + WHO 2020

Indlagt 7-14 dage + Wang et al. 2020b

Indlagt over 14 dage ++ Wang et al. 2020b

Indlagt pa intensiv afdeling Wang et al. 2020b

Respirator behandlet Herridge et al. 2016b

Kompliceret/langvarig efterforlgb + ++ Gandotra et al. 2020

Comorbiditet (+) + ++ Wang et al. 2020a

KRAMS, szerligt rygning + + ++ WHO 2020, Li et al. 2020

Anden relevant sygdom + + ++ WHO 2020

1| flere sammenhange opdeles i 5 kategorier der inkluderes de 4 naevnte samt asymptomatisk
2 Almene symptomer med vurdering af graden: Feber, treethed, hoste, dyspng, ondt i hals, andet
3Telekonsultation, fysisk konsultation, hospitalskonsultation

Tabel 4. Pavirkningsgrad COVID-19 eller anden sygdom forarsaget af virus
+ indikerer at den nuveaerende evidens peger pa at de naevnte pavirkninger og symptombilleder med stgrst
sandsynlighed opleves pa de 4 stadier mild, moderat, alvorlig eller kritisk, dvs. +++ betyder at det kan forventes at

patienten har de givne symptomer pa dette stadie.
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Ovenstdende tabel kan evt. stgtte vurderingen af den enkelte borgers udfordringer gennem
overblik over forskellige faktorers forventede indflydelse pa COVID-19 patienters pavirkningsgrad
efter udskrivelse. Ydermere vil anvendelse af maleredskaber i klinisk praksis kunne bidrage til en
systematisk afdeekning af den enkelte patients udfordringer indenfor forskellige omrader og sikre
mulighed for dokumentation af udvikling i tilstanden over tid ved anvendelse af et eller flere
relevante effektmal.

Rehabiliteringspotentialet

Rehabilitering

Sundhedsstyrelsen beskriver at rehabilitering deekker over en reekke indsatser til borgere, der
har eller er i risiko for at miste dele af deres fysiske, psykiske og/eller sociale funktionsevne.
Formalet med rehabilitering er at hjalpe borgeren til en hverdag, der er sa selvstaendig og
meningsfuldt som muligt.

(www.sst.dk/da/viden/rehabilitering)

Der er evidens for at COVID-19 kan fordrsage massiv almen pavirkning, store forandringer pa
lungerne, fremme skader pa hjertet samt bevirke massiv dekonditionering som fglge af
lzengerevarende sygdom og indlaeggelser. Pa den baggrund er overvejelser over rehabilitering
vaesentlige for en stor del af patienterne der har haft alvorlig eller kritisk sygdom efter smitte med
coronavirus, men i gruppen med moderat pavirkning kan en vurdering af den enkelte patients
situation ligeledes pege mod rehabiliteringsbehov eller som minimum en malrettet indsats mod
dekonditionering.

De fgrste rapporter der undersgger rehabilitering efter COVID-19 er netop offentliggjort. Data er
relativt sparsomme, men indikerer at behovet for rehabiliteringsindsatser er stort og at der er
effekt af malrettede indsatser. Alle rapporter og kliniske effektmal af indsatser bgr dog tages med
forbehold, da bla. naturlig progression i ugerne og manederne efter sygdommen spiller en
vaesentlig men ukendt rolle.
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Der er ikke evidens for at pavirkningen af COVID-19 er stgrre end i andre alvorlige og livstruende
sygdomme med intensiv indlaeggelse og respirator

Flere kliniske rapporter tyder dog pa at mange patienter med moderat til sveer COVID-19 ikke
taler meget belastning i den tidlige rehabiliteringsfase uden et markant fald i iltsaturationen
(Kiekens et al. 2020).

| vurderingen af den cardiovaskulaere belastning i rehabiliteringen bgr derfor rettes seerlig
opmarksomhed mod de fysiologiske parametre og patienternes almentilstand trods den
udbredte opfattelse af at tidlig mobilisering og rehabiliteringsindsatser altid er vaesentlige, ogsa
ved COVID-19 (Ceravolo et al. 2020). Endvidere henvises til kontraindikationer i relation til
comorbiditet og andre fglgesygdomme efter COVID-19.

| tilleeg til de fysiologiske parametre er der en lang raeekke maleredskaber og effektparametre der
kan stgtte rehabiliteringen og anvendes til at vurdere status og progression pa bade fysiske,
funktionelle og mentale parametre. | et kinesisk studie anvendte man en raekke effektmal, inklusive
bla. direkte lungefunktionsmalinger, 6-min gang test, SF-36, Functional Independence Measure og
mental status test med SAS anxiety og SDS depression score til at male effekten af 6-ugers
respirationstraning og lette hjemmegvelser som rehabilitering efter COVID 19 pa +65-arige
patienter. Studiet viste signifikant bedre lungefunktion og generelt funktionsniveau og tendens til
bedre score pa mental status efter traening med 30 seet dagligt med pursed lip breathing gvelser,
streekgvelser og hostegvelser (Liu et al. 2020b). Se afsnittet om rehabilitering for konkrete gvelser
og effektmal.

Generelt ses god effekt af traening pa en raekke effektparametre efter bade moderate og sveere
sygdomsforlgb. Chan et al. (2003) beskriver fx at der i efterforlgbet for SARS-patienter ses
reduceret lunge funktion, men at det over tid er muligt at forbedre den. Hsieh et al. (2018) fandt i
et studie af HIN1-ARDS overlevere, at et 8 ugers traeningsprogram forbedrer patienternes fysiske
kapacitet, lungefunktion og livskvalitet. Ligeledes viser et studie af McDowll et al. (2017) at et
traeningsforlgb forbedrer den fysiske kapacitet og self-efficacy i relation til treening for patienter
som har haft kritisk sygdom og veeret i respirator behandling i over 96 timer.

Fra studier af KOL patienter ved vi, at indlaeggelse som fglge af exacerbation resulterer i signifikant
reduktion af muskelstyrken i m. quadriceps, fysisk kapacitet og aktivitet generelt, samt i livskvalitet
(Troosters et al. 2010). Kapaciteten reduceres i en sadan grad at de ikke selv spontant vender
tilbage til niveauet f@r indlaeggelsen.
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Samlet set ma forventes et stort rehabiliteringsbehov for COVID-19 patienter, men de meget
forskellige personlige faktorer, forhistorier og sygdomsforlgb resulterer i et bredt og varieret
rehabiliteringsbehov fra almen fysisk genopbygning og genoptraening af de muskuloskeletale og
kardiovaskulaere systemer til sveere funktionsnedsaettelser, fglgeskader efter lunge- og organsvigt
og fplgesygdomme forarsaget direkte af COVID-19 eller i samspil med anden underliggende
sygdom.

De hardest ramte patienter kraever formentligt store sammenhangende rehabiliteringsindsatser
med tvaerprofessionelt afsaet, men da der er tale om en helt ny sygdom, bgr kliniske undersggelser,
malsaetninger og interventioner baseres pa den tilgeengelige og voksende viden om COVID-19 i
kombination med erfaringer og evidens fra rehabiliteringsindsatserne til borgere med fglge- og
langtidspavirkninger efter lignende sygdomsforlgb.

COVID-19 patienter med alvorlige og kritiske sygdomsforlgb har, som tidligere beskrevet,
lungefibrose-lignende forandringer i lungevaevet og pavirket lungefunktion der minder om KOL
patienters. Rehabilitering efter COVID-19 kan derfor eventuelt inddrage evidens og erfaringer
fra KOL, hvor Sundhedsstyrelsen fx anfgrer at KOL-rehabilitering er en veldokumenteret og

effektiv del af behandlingen af sygdommen, og kan hjaelpe den enkelte patient med KOL gget
funktionsevne og stgrre livskvalitet i sin dagligdag (SST 2018)

Se evt. Sundhedsstyrelsens kliniske retningslinje for Rehabilitering af KOL pa
www.sst.dk/da/udgivelser/2018/nkr-rehabilitering-af-patienter-med-kol

Seerligt hjertesygdom eller forveerring af eksisterende hjertesygdom vil kunne forventes ifm COVID-
19 pandemien, hvorfor der vil vaere patienter der efter udskrivelse vil veere kandidater til
hjerterehabilitering. Hjerterehabilitering har det overordnede formal at forbedre patientens
funktionsniveau, fysisk, psykisk og socialt og fjerne eller mindske aktivitetsrelaterede symptomer,
minimere graden af invaliditet og ggre det muligt for den enkelte hjertepatient at leve et sa godt liv
som muligt med hjertesygdommen (cardio.dk). Rehabilitering efter hjertesygdom har ligeledes
veldokumenteret positiv effekt pa funktionsevne, livskvalitet samt mortalitet (McMahon et al.
2017).

Almen genoptraening efter laengere tids indlaeggelse med funktionsnedsaettelse til fglge vil ligeledes
veere relevant at inddrage i overvejelserne, da mange af COVID-19 patienterne er i risikogrupper,
hvor en laengere indlaeggelse kan betyde et betydningsfuldt tab af funktionsevne.

| tillaeg til COVID-19 rehabiliteringsbehovet bgr der rettes opmaerksomhed pa at en raekke andre
borgere kan have et markant gget behov for rehabilitering pga. nedlukning af samfundet og
Sundhedsstyrelsens udsattelse af ikke-kritisk behandling (Kiekens et al. 2020).
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Rehabilitering

Rehabilitering af COVID-19 patienter bgr i overensstemmelse med generel praksis omkring
rehabilitering veere rettet mod borgerens individuelle behov. Dertil kommer at den behandlende
fysioterapeut bgr have kendskab til patofysiologien samt opdateret viden om COVID-19 og overveje
om der eventuelt er behov for yderligere udredning eller henvisning fgr opstart af rehabilitering.

Genoptraning eller rehabilitering kan opstartes pa baggrund af en sundhedsfaglig vurdering,
hvorved patienten udskrives med en genoptraeningsplan, men det ma ogsa antages at en del
borgere selv gnsker at igangsaette genoptraening eller rehabilitering i privat regi.

Tidlig rehabilitering er vigtig generelt ved en raekke alvorlige sygdomsforlgb med pavirkning af det
respiratoriske system som fx generel genoptraening efter COVID-19 og rehabilitering af patienter
med comorbiditet som fx lunge- og hjertesyge. Tidlig mobilisering bade under intensive forlgb og i
den fgrste kritiske rehabiliteringsfase kan generelt anses som sikre hos fx patienter med ARDS
(Babu et al. 2012). Der bgr dog, som tidligere naevnt, tages seerligt hensyn til at patienter med sveer
COVID-19 ikke taler meget belastning i den tidlige rehabiliteringsfase uden et markant fald i
iltsaturationen (Kiekens et al. 2020).

Ved opstart af rehabiliteringsforlgb for COVID-19 patienter er det desuden ngdvendigt at veere
bevidst om mulig smitterisiko bade ift. fagpersonale og/eller gvrige borgere der kan komme i
direkte kontakt med smittede eller virus fra disse. | henhold til myndighedernes anbefalinger om
smitterisiko anbefales isolation op til 48 timer efter symptomer er ophgrt (www.sst.dk/-

i i injer/Retningslinjer-for-haandtering-af-COVID-
19.ashx?la=da&hash=BE6BES68AA53E335DD6F7003AD134D5E5D8AD122). Desuden bgr det
overvejes om der er szerligt gget smitterisiko gennem andre smittede i patientens naermeste
relationer. Det kan derfor overvejes om der skal etableres videokonsultation indledningsvist.
Laes mere om det fysioterapeutiske beslutningsgrundlag pa

fysioterapi og du bgr desuden orientere dig i myndighedernes retningslinjer og anbefalinger,
der Ipbende opdateres pa www.sst.dk

Opstart af rehabilitering inkluderer anamneses og derigennem afklaring af borgeren udfordringer

og begraensninger. Derudover foretages der relevante undersggelser, tests og screeninger med

henblik pa dokumentation, indblik i patientens aktuelle niveau, samt individuel planlaegning af

tiltag. Afhaengigt af sygdomsforlgb og status kan en raekke relevante standardiserede tests og

maleredskaber anvendes i bade diagnostisk gjemed, til effektmaling og til at sikre

patientinddragelse og virke motiverende for patienten. | litteraturen anvendes en raekke redskaber i
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de fa COVID-19 forlgb der er afrapporteret og i lignende rehabiliteringsindsatser. Som tidligere
naevnt vil en del af de kritisk syge COVID-19 patienter risikere at udvikle ARDS. En modificeret
Delphi konsensus proces med forskere fra 16 lande viste steerk konsensus om at pege pa fglgende
maleredskaber som et samlet szt til at understgtte evalueringen af patienterne efter ARDS
(Needham et al. 2017 — se gratis full-text version pa

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5694837/pdf/rccm.201702-03720C.pdf).

Functional Independence
Measure

Maleredskab Formal Reference / link
EQ-5D Funktionsevne Wittrup-Jensen et al. 2000
Helbredsrelateret livskvalitet
(Smerte) https://euroqol.org/
www.fysio.dk/fafo/maleredskaber/european
-quality-of-life---5-dimensions
FIM Granger et al 1993

www.fysio.dk/fafo/maleredskaber/functiona
l-independence-measure-fim

36-item Short Form
Health Survey vers. 2

Helbredsrelateret livskvalitet

Bjgrner et al. 1998.

www.fysio.dk/fafo/maleredskaber/short-
form-36-sf-36

Hospital Anxiety and
Depression Scale

VAS* Smerte Woodforde og Merskey 1972
www.fysio.dk/fafo/maleredskaber/visuel-
analog-skala

HADS Mental status / screening af Snaith 2003

psykisk reaktion pa sygdom

https://hglo.biomedcentral.com/articles/10.
1186/1477-7525-1-29

Impact of Event Scale
—Revised

Pavirkning af livstruende
sygdom

Beck et al. 2008

Hent pa: https://consultgeri.org/try-
this/general-assessment/issue-19.pdf

Montreal Cognitive
Assessment

Kognitiv dysfunktion

Nasreddine et al. 2005

www.mocatest.org

*Major et al. 2016

Tabel 5a. Udvalgte maleredskaber til ARDS med relevans for COVID-19.
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Endvidere opridses herunder en raekke andre relevante redskaber der er anvendt i relevant
litteratur til COVID-19 patienter og i @vrigt henvises igen til Dansk Selskab for Fysioterapis
maleredskaber pa www.fysio.dk/fafo/maleredskaber

Maleredskab

Formal

Reference

CAT
(COPD Assessment Test)

Lungefunktion

Jones et al 2009

www.catestonline.org/

6MWT

Mobilitet

Enright 2003

www.fysio.dk/fafo/maleredskaber/6-
minuttersgangtest

30 Seconds Sit-to-Stand test

Mobilitet

Jones et al. 1999

www.cdc.gov/steadi/pdf/STEADI-
Assessment-30Sec-508.pdf

Timed up and go

Mobilitet

Podsiadlo og Richardson 1991

www.fysio.dk/fafo/maleredskaber/ti
med-up-and-go-tugl

Fatigue

Treethed/fatigue

Smeets et al. 1995

www.fysio.dk/fafo/maleredskaber/m
ultidimensional-fatigue-inventory-
mfi-20

HRQoL

Sundhedsrelateret livskvalitet

Wilson et al. 1995

www.cdc.gov/hrgol/index.htm

Borgs Skala for anstrengelse,
(Borgs RPE-skala)

Anstrengelse under fysisk
aktivitet

Borg 1970.

www.fysio.dk/fafo/maleredskaber/bo
rgs-skala-for-anstrengelse

Tabel 5b. Udvalgte relevante maleredskaber til COVID-19 rehabilitering.

Indhold af rehabilitering

Indholdet af rehabiliteringen defineres af borgerens behov og begraensninger efter COVID-19. Det

er derfor ogsa af stor betydning at fysioterapeuten har indsigt i de bagvedliggende patologiske
mekanismer for COVID-19 (se tidligere afsnit).
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Samlet set er evidensen for rehabilitering til COVID-19 efter det akutte sygdomsforlgb stort set
ikke-eksisterende pga. det intense og korte forlgb for sygdommen forelgbigt. Men der er ogsa et
relativt svagt evidensgrundlag for rehabilitering efter flere kritiske sygdomme, bla. pga.
kompleksiteten i rehabiliteringsopgaven og metodiske udfordringer i eksisterende studier, fx i
relation til KOL patienter (Early et al. 2018) og ARDS overlevere (Rawal et al. 2018)

Pa den baggrund kan det anbefales at lave systematisk afdaekning af rehabiliteringsbehovet
gennem individuel samtale og undersggelse af den enkelte borgers situation og vurdere om
relevante standardiserede tests og maleredskaber kan anvendes, som beskrevet herover og have
seerligt fokus pa erfaringerne fra patienter der har haft sygdomme med lignende symptomer og
pavirkninger. Desuden bgr forundersggelse inkludere en vurdering af borgerens aktuelle og
forventede lungefunktion, samt inddragelse af relevante journalinformationer, seerligt ved de
hardest ramte COVID-19 syge.

Multidisciplinaer intervention med Intensiv respirationstreening, patientuddannelse, gvelser,
medicinsk vejledning, kostvejledning og social og psykologisk stgtte har vist god effekt pa bade
lungefunktion, udholdenhed og livskvalitet hos fx borgere med svaer KOL (Cui et al. 2019). De
hardest ramte COVID-19 patienter vil formentligt kunne sidestilles med denne gruppe, og desuden
vil der hos flere borgere med co-morbiditet vaere et forventet fald i bade lungefunktion og generelt
funktionsniveau, at der er paralleller i udfordringerne. (Veer opmaerksom paé at studiet af Cui et al.
2019 ligeledes viste god effekt af Ilt som supplement til interventionen.)

Sammenfald i patofysiologi og lungefunktion og i nogen grad til symptombilledet hos KOL
patienter, kan eventuelt danne baggrund for vurderingen af behovet for lunge- og
respirationsrehabilitering, der hos denne gruppe patienter bla. inkluderer:

Fysisk traening

Respirationstraening

Patientuddannelse

Screening/Handtering af psykiske reaktioner

Se desuden National klinisk retningslinje for rehabilitering af patienter med KOL fra
Sundhedsstyrelsen, 2018 pa www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2018/National-Klinisk-
Retningslinje-for-Rehabilitering-af-patienter-med-
KOL.ashx?la=da&hash=81976AC77E8FCEF659052AE0A1ED378C18AEAC4A7

Der vil i hgj grad veere behov for at vurdere den enkeltes borgers behov for individuel vejledning,
radgivning, treening og genoptraening som en del af den samlede rehabiliteringsindsats, men dele af
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indsatserne vil formentligt med fordel ogsa kunne etableres i fellesskab med andre borgere — fx
gennem online rehabiliterende forlgb eller feelles indsatser nar smitterisikoen er elimineret.

Herunder opridses en raekke relevante indsatser med referencer.

Reference

pliw

Jel9poON

SilJoAy
NS

Mal og intervention

Vurdering af relevans

Fysisk treening

Udholdenhedstraening Trooster et al. 2010 (KOL)

+ + ++
Puhan et al. 2016 (KOL)
Styrketraening ++ ++ ++ Liu et al. 2020 (COVID-19)
Cardiovaskulzer traening og Hsieh et al. 2018 (HIN1-ARDS)
kombination af forskellige fysiske Godeau et al. 2019 (casestudy)
treeningsgvelser og tilgange. +++ | ++H+ | +H+ Zhao et al. 2020 (COVID-19)

Spruit et al. (European Respiratory Society) 2020
Camillo et al. 2016 (KOL patienter)

Intervention rettet mod psykologiske faktorer

Kognitiv behavioristisk terapi + + ++ Pumar et al. 2015 (KOL)

Stonerock et al. 2015 (angst generelt)
Wegner et al. 2014 (angst og depression)
Saeed et al. 2019 (angst og depression)

Forskellige fysiske gvelser og
kropsterapi rettet mod fx
spaendingsniveau, respiration, + + ++
handtering af reaktionsmgnstre,
handtering af dyspng mv.

Respirationstraning og respirationsmuskeltraening

Hsieh et al. 2018 (H1IN1-ARDS)

eI -SRIk =T * * o Spruit et al. (European Respiratory Society) 2020
Pursed lip breathing + ++ Liu et al. 2020 (COVID-19)
Respiration muskeltraening + + ++ Liu et al. 2020 (COVID-19)
Pep device (+) ++ Liu et al. 2020 (COVID-19)

Liu et al. 2020 (COVID-19)
Zhao et al.2020 (COVID-19)

Hostestgtte/traening ) | @) | ++

Patientuddannelse

Zhao et al. 2020 (COVID-19)
NKR rehabilitering af patienter med KOL 2018
NKR Hjerterehabilitering 2015

Tabel 6. Relevante indsatser til COVID-19 patienter
+ angiver forventet grad af relevans i fh.t. pavirkningsgraden af sygdommen pa baggrund af tilgaengelig viden, men bgr
inddrages pa baggrund af en individuel vurdering.
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Kontakt evt. Dansk Selskab for Fysioterapi i Gerontologi og Geriatri for yderligere radgivning
eller ved spgrgsmal om rehabilitering til seldre.

Laes mere pa www.gerontofys.dk

Ovenstdende tabel kan anvendes til at understgtte planlaegningen af rehabilitering. Tabellen skal
ses som relevante eksempler til inspiration med afsaet i den tilgaengelige litteratur, men er ikke et
forsgg pa at lave en udtgmmende liste. Desuden bgr der tages afsaet i den enkelte borgers
situation, praeferencer, veaerdier og udfordringer ved vurderingen af bade relevans og konkret
intervention og planlaegning af rammerne for indsatsen.

| afsnittene herunder sattes kort fokus pa udvalgte dele af ovenstdende med en raekke
overordnede og konkrete nedslag. For yderligere konkret malsaetning af rammerne og fastsaettelse
af konkrete gvelser, traeningsniveau, intensitet og hyppighed henvises til litteratur der er malrettet
dette i relation til de enkelte borgers ressourcer og udfordringer. Der bgr vaere fokus pa evt.
kontraindikationer for de borgere der har vaeret hardest ramt af COVID-19 eller som har relevant
comorbiditet, er du i tvivl kan du altid henvende dig til det relevante faglige selskab for fysioterapi
og du bgr desuden overveje om det er relevant at konferere med praktiserende laege inden opstart
eller progression af diverse interventioner.

Fysisk traening

Hos mange borgere med andre sygdomme, herunder ogsa kroniske sygdomme med svaer
funktions- og respirationspavirkning peger evidensen entydigt pa at der er god effekt af fysisk
traening generelt pa bade patientrapporterede og fysiologiske parametre.

Veaer opmaerksom pa at symptombilledet og felgesymptomerne for patienter med COVID-19 er
meget varieret og der er endnu svagt datagrundlag for at lave generiske anbefalinger. Desuden vil
den stgrste gruppe af de alvorligt syge have comorbiditet og der bgr derfor rettes seerlig
opmarksomhed mod savel kontraindikationer som individuelt tilpassede traeningsforlgb,
intensitetsniveauer etc. Endvidere henvises til generelle anbefalinger for traening og rehabilitering
for +65-drige, der udggr en stor del af COVID-19 patienterne.
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Fysisk traening er et centralt element i bade KOL- og hjerterehabilitering samt almen genoptraening
og har dokumenteret effekt pa det cardiovaskulzere system og funktionsevne. For COVID-19
patienter vil det med baggrund af pavirket lungefunktion, dekonditionering samt evt hjertesygdom
vaere yderst relevant at forbedre konditionen/iltoptagelsen og funktionsevnen.

Fysisk traening indbefatter udholdenhedstraening og styrketraening efter geeldende nationale
kliniske retningslinjer for hhv. KOL- og hjerterehabilitering.

Ved moderat til svaer KOL anses udholdenhedstraening som sikkert til patienter med (Troosters et
al. 2010) og udholdenhedstraening giver ligeledes generelt god effekt pa bade funktion og
livskvalitet (Puhan et al. 2016). Intervaltraening samt kombination af styrke og
udholdenhedstraening kan anbefales til svage og eller dyspng-ramte borgere. (O’Donnell et al
2020). Traening af patienter med meget lav arbejdskapacitet kan indledningsvis tilretteleegges med
daglige korte traeningssessioner hvori der indgar elementer af bade styrke- og
udholdenhedstraening. (NKR: Hjerterehabilitering, www.sst.dk/da/udgivelser/2015/nkr-
hjerterehabilitering).

Tilrettelaeggelsen af den fysiske traening vil skulle tage udgangspunkt i individuelle hensyn ift.
varighed, frekvens og intensitet.

Intensiteten kan med fordel evalueres ud fra Borg skalaen (Borg 1970) og/eller
pulsmonitorering, evt. kombineret med iltsaturationsmaling hvis der er adgang til oximeter
(Kiekens et al 2020)

Veer opmaerksom pa mulig anaemi, der fx ses hos ARDS patienter leengerevarende intensiv ophold
(> 7 dage) og/eller lengere varende mekanisk ventilation (Warner et al. 2020) op til 6 mdr. efter
udskrivelse, eller andre underliggende faktorer der kan spille ind pa manglende fremgang i
rehabiliteringen.

Screening og handtering af psykiske reaktioner

Opgaven med rehabilitering og genoptraening af borgere som har veeret igennem et COVID-19
inkluderer et seerligt fokus pa de psykiske og kognitive faktorer der fglger med bade pandemien
generelt og den enkeltes sygdomsforlgb i seerlig grad, inklusive pargrendes psykiske reaktioner
(Hickman og Douglas 2011). Det vil derfor veere relevant at foretage screening for bl.a. angst,
depression og kognitiv pavirkning (se afsnit om maleredskaber), samt overveje behov for og
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mulighederne i tvaerprofessionelle indsatser og inddragelse af psykolog og / eller leegefaglig
vurdering.

Indholdet af rehabiliteringen bgr veere tilpasset til borgerens behov og begraensninger efter COVID-
19 og malrettes den enkelte mentale ressourcer og udfordringer og herefter integreres i
rehabiliteringen i samarbejde med borgeren.

Det er derfor ogsa af stor betydning at fysioterapeuten har indsigt i de bagvedliggende patologiske
mekanismer for COVID-19 (se tidligere afsnit) og herunder et szerligt fokus pa bade de fysiske,
psykiske og psykosomatiske reaktioner pa sygdommen og forlgbet (Pfefferbaum og North 2020)
samtidigt med teet dialog med borgeren. Endvidere bgr det i evalueringen af symptombilledet
overvejes hvordan stressreaktioner har og har haft indflydelse pa forlgbet (Cuesta og Singer 2012)
og i undersggelse og patientuddannelse bgr der inkluderes et fokus pa behovet for information om
sygdommen og evt. misforstaelser eller informations-overload som sekundaer driver af mental
pavirkning efter COVID-19 (Gao et al 2020).

Patientuddannelse

Patientuddannelse har til formal at gge patienternes evne til egenomsorg og til at mestre deres liv
med en kronisk sygdom er en del af den patientrettede forebyggende indsats
(www.rm.dk/sundhed/sundhedstilbud-og-forebyggelse/kronisk-sygdom/patientuddannelse/).
Safremt borgeren tilknyttes enten KOL- eller hjerterehabilitering vil der heri vaere
patientuddannelse. Den behandlende fysioterapeut bgr veere opdateret i henhold til geeldende
kliniske retningslinjer for hhv. hjerte- og KOL rehabilitering samt seneste viden om COVID-19.
Saledes det er muligt at bibringe borgeren den forngdne viden og indsigt ift. at handtere
udfordringer i hverdagen.

WHO papeger desuden vigtigheden af patientuddannelse i relation til COVID-19 (Cascella et al
2020), se konkret indhold pa www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK554776/

Respirations traning

Liu et al (2020) har i det fgrste randomiserede COVID-19 studie set at aeldre kinesiske COVID-19
patienter har positiv effekt af 6 ugers rehabiliterings- og lungetraeningsprogram pa bade
lungefunktion og gangdistance, sammenlignet med en kontrolgruppe. Herunder ridses intervention
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og effektmal op, da det evt. kan inspirere til rehabiliteringsplan og relevante maleredskaber, hvoraf
mange findes pa www.fysio.dk/fafo/maleredskaber.

Interventionen indeholdt et traeningsprogram under indlaeggelse og efterfglgende hjemmegvelser :

Traeningsprogram

Respirationsgvelser 3 x 10 PEP 60% af max expiratorisk kraft / 1 min. pauser mellem gvelserne

Hostegvelser 10 aktive host

Diaphragma traening 30 maximale voluntaere diaphragme kontraktioner i rygliggende / 1-3 kg
vaegt pa maven som ydre modstand

Straekgvelser for Fysioterapeut vejleder individuelt

respirationsmusklerne
Hjemmegvelser

Pursed Lip Breathing 30 seet x 10/dagligt
Hostegvelser 30 seet x 10/dagligt

Tabel 7a. Traeningsprogram i randomiseret COVID-19 interventionsstudie (Liu et al 2020) .

Der var signifikant effekt af treeningen med positiv effekt pa 4 omrader:

Effektparameter | Metode Effektmal

Respiration Automatisk spirometri FEV1, FVC og DLCO (%) (diffusionskapacitet for monoxid

Udholdenhed 6MWT fgr/efter maling med Borgs skala for anstrengelse.

under gang Desuden: puls, systolisk og diastolisk blodtryk, respirationsfrekvens og
iltsaturation

Livskvalitet SF-36 SF-36 health survey, Bjgrner et al. 1998

Angst og SDS og SAS Self-rating Depression Scale, Zung 1965

depression Self-rating Anxiety Scale, Zung 1971

Tabel 7b. Signifikante effektparametre i interventionsstudie af Liu et al (2020) .

Der var ikke signifikant forskel pa aendringen i funktionsniveau mellem traenings- og kontrolgruppen
(effektmal: Functional Independence Measure (FIM)), men pga. den relativt korte
dataindsamlingsperiode kan der ikke traeffes endelige, relevante konklusioner (Liu et al 2020).

Respirations traening vil typisk ifm. KOL-rehabilitering foretages i sammenhang med fysisk traening
og har til formal at forbedre pulmonaer ventilation, gasudveksling (07/C0O>), reducere

36



http://www.fysio.dk/fafo/maleredskaber

(_DANSK
SELSKAB
FYSIOTERAID

hyperinflation, forbedre styrke og udholdenhed af respirationsmuskulaturen og diaphragma
bevaegelighed samt reducere dyspng og forbedre fysisk kapacitet (Brocki og Poulsgaard 2013).

Under traening kan iltmaetning/saturation med fordel monitoreres da det kraever simpelt udstyr, og
er en simpel og sikker made at overvage COVID-19 patienters traeningstolerance bade i forbindelse
med test og traening. WHO anbefaler en nedre graense for hvilesaturationen pa over 90%
(www.who.int/patientsafety/safesurgery/pulse oximetry/who ps pulse oxymetry training manu
al_en.pdf) og de oftest anbefalede graenseveerdier for hvilesaturationen er 88-92% (Abdo og
Heunks 2012). Graenseveaerdierne for KOL er baseret pa relativt begraensede data fra bla. et enkelte
klinisk kontrolleret randomiseret studie, og der er ikke rapporter om COVID-19 patienter der kan
danne grundlag for en evidensbaseret radgivning. Der er dog evidens pa et fald pa op til 4% hos KOL
patienter under traening (Knower et al. 2001) og stgrre fald ved sveer sygdom, herunder et enkelt
studie der viser stort fald hos hardt ramte COVID-19 syge (Kiekens 2020). Pa denne baggrund
anbefales iltsaturationsmaling for svaerest ramte patienter.

Der henvises i gvrigt til National klinisk retningslinje for rehabilitering af patienter med KOL
(www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2018/National-Klinisk-Retningslinje-for-Rehabilitering-af-
patienter-med-KOL.ashx?la=da&hash=81976AC77E8FCEF659052AE0A1ED378C18AEAC4A7).

For COVID-19 patienter som far komplikationer i form af hjertesygdom og/eller forvaerring af
eksisterende hjertesygdom vil det desuden vzere relevant at inddrage elementer fra
hjerterehabiliteringen — se National klinisk retningslinje for hjerterehabilitering
(www.sst.dk/da/udgivelser/2015/nkr-hjerterehabilitering).

Kontakt evt. Dansk Selskab for Hjerte- og Lungefysioterapi for yderligere radgivning eller ved
spgrgsmal om rehabilitering patienter med hjerte- og lungesygdomme eller fglger efter disse.

Laes mere pa www.hjertelungefysioterapi.dk

Du finder desuden en samlet oversigt med links til de 17 faglige selskaber i fysioterapi pa
www.danskselskabforfysioterapi.dk
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Seerlige hensyn | forbindelse med COVID-19 rehabilitering

Der er altid en raekke szerlige hensyn der bgr inddrages i beslutningsgrundlaget og klinisk
reesonnering i arbejdet med planlaegning og udfgrelse af rehabiliteringsopgaver
(www.marselisborgcentret.dk/viden-om-rehabilitering/definitioner-af-rehabilitering ), men under
corona/COVID-19 pandemien er den flere szerlige forhold der bgr inddrages.

For det fgrste er smitterisikoen kombineret med inkubationsperioden fortsat helt veesentlig.
Sundhedsstyrelsens retningslinjer og anbefalinger og Statens Serum Institut opdaterer dagligt data
og du bgr orientere dig i disse og fglge opdateringer i retningslinjer og anbefalinger.

Som anfgrt flere steder i artiklen er smitterisikoen meget stor, men med grundig handhygiejne
minimeres smitterisikoen vaesentligt. Jf. Sundhedsstyrelsens retningslinjer skal du dog fortsat
anvende telefon- og videokonsultation, hvis det er praktisk og fagligt muligt.

Se retningslinjerne for hhv. kommunal og praksissektoren her:

e www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Corona/Haandtering-af-COVID-19/%C3%98get-
aktiviteter/Hndtering-af-COVID19--Omstilling-og-gradvis-get-aktivitet-i-praksissektoren-
fraset-almen-praksis-
spe.ashx?la=da&hash=7A1B43ECED73365E45FEBEFOEA6CB912DD4913C1

e www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Corona/Haandtering-af-COVID-19/%C3%98get-
aktiviteter/Haandtering-af-COVID-19-Omstilling-og-gradvis-oeget-aktivitet-i-
kommunerne.ashx?la=da&hash=7A1B43ECED73365E45FEBEFOEA6CB912DD4913C1).

Du kan desuden med fordel orientere dig i artiklen om det fysioterapeutiske beslutningsgrundlag pa
https://danskselskabforfysioterapi.dk/nyheder/perspektiver-pa-beslutningsgrundlaget-i-fysioterapi

Endelig bgr der i rehabiliteringen inddrages aktuel viden fra COVID-19 pandemien og evidens fra
tidligere lignende forlgb og alvorlige sygdomme om at savel alvorlig sygdom eller truslen om det,
som den isolation mange borgere oplever under pandemien, pavirker mange mennesker psykisk.
Seerligt alvorlig sygdom har selvfglgelig et stgrre tryk pa patienternes psyke, men ogsa pa
pargrende. Eksempelvis er praevalensen af PTSD hgj blandt pargrende til patienter med ARDS og
specielt pargrende der selv har veeret udfordret af psykisk sygdom eller psykisk pavirket af andre
alvorlige sygdomme i familien har gget risiko for stor psykisk pavirkning og PTSD (Lee et al. 2020).
Men isolation og afstand til borgere i risikogrupper, herunder szerligt &ldre, har desuden medfert
et faldende fysisk aktivitetsniveau for mange borgere, der med fordel kan forsgge at integrere
struktureret traening i deres hverdag (Jimenez-Pavon et al. 2020) — se konkret gvelsesprogram
forslag pa www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7118448/pdf/main.pdf
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Lees mere om corona/COVID-19

Der er mange forsker- og ekspertgrupper, der arbejder pa at evidensbasere og afdaekke relevant
viden om COVID-19 og der henvises hermed til en raekke af disse.

Danske Fysioterapeuter
www.fysio.dk/coronavirus

Dansk Selskab for Fysioterapi
www.danskselskabforfysioterapi.dk

European Respiratory Society
www.ersnet.org/covid-19-blog/covid-19-and-rehabilitation

NIHs coronavirus database
www.nih.gov/health-information/coronavirus

Oxford Universitys COVID-19 Evidence Service
www.cebm.net/oxford-covid-19-evidence-service/

Statens Serum Institut

www.ssi.dk/

Sundhedsstyrelsen
www.sst.dk/da

The Cochrane Library: Coronavirus (COVID-19)
www.cochranelibrary.com/covid-19
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Hvad er Coronavirus og COVID-19?

Hvad er prognosen for COVID-19 patienter og hvordan haenger
den sammen med graden af symptomer og varighed under
sygdomsforlgbet?

Hvilke faktorer er relevante at inddrage i post COVID-19
undersggelser?

Hvilke veevsskader og funktionsudfordringer kan forventes for
patienter efter COVID-19 og hvor meget afhaenger de af
sygdomsforlgb og varighed?

Hvilke faktorer spiller ind pa patienternes aktuelle niveau og
rehabiliteringsbehov efter COVID-197?

Hvornar er det muligt at lave generiske malsaetninger i
rehabiliteringsplaner og hvilke faktorer medfgrer at der skal
laves individuelle malsaetninger og delmal?

Hvilke interventioner kan forventes at vaere primaere i COVID-19
rehabilitering? Hvordan er evidensen for disse?
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