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Krönika

En andra pandemivåg är på gång. Inte minst av det skä-
let är det väsentligt att dra lärdom av den första vågen. Detta 
avser såväl identifikation av riskindivider och riskfaktorer, 
optimal medicinsk handläggning under akutskedet, som 
sjukdomens prognos på kort och längre sikt. De rehabilite-
ringsmedicinska aspekterna är av särskilt intresse att när-
mare studera, särskilt som kunskapsläget i skrivande stund 
är mycket fragmentariskt.

Rehabiliteringsmedicinska kliniken vid Universitetssjuk-
huset i Linköping fick uppdraget av den särskilda regionala 
sjukvårdsledningen av kartlägga rehabiliteringsbehoven efter 
sjukhusvårdad covid-19 under perioden mars till maj 2020. 
Därtill söktes och erhölls etiskt godkännande för vetenskap-
lig publicering av data från denna kartläggningsprocess. I 
skrivande stund är den kliniska datainsamlingen i sin slutfas. 
Vad som kan redovisas i dagsläget är preliminära intryck av 
cirka 500 telefonintervjuer och cirka 200 efterföljande kli-
niska utvärderingar. Den finala och detaljerade redovisning-
en kan ske först efter noggrann databearbetning och veten-
skaplig publikation. Med dessa förbehåll vill jag ge en skiss 
av covid-19-infektionens mångfasetterade konsekvenser ur 
ett primärt neurologiskt rehabiliteringsperspektiv, baserat på 
en total regional kohort av personer med bekräftad diagnos 
och behov av sjukhusvård.

Först vill jag lyfta fram tre faktorer som komplicerar ana-
lysen av vad covid-19-infektionen ”i sig” har för konsekven-
ser. Dessa faktorer behöver hållas i minnet när vi sedan re-
dovisar vissa preliminära reflektioner kring rehabiliterings-
panoramat efter sjukhusvårdad covid-19-infektion.

Inte alla som sjukhusvårdas med covid-19 
sjukhusvårdas på grund av covid-19.
Här visar en noggrann journalgenomgång att det finns minst 
två potentiella ”confounders”: personer med covid-19 som 
rent bifynd relativt sjukhusinläggningen, och personer med 
ofta svår och multipel komorbiditet, där bidraget av covid-19 
är svårt eller omöjligt att värdera. Exempel på det förstnämn-
da är personer som sökt sjukhusvård för förlossning på be-
räknad tid, och som testats positivt för covid-19 på grund av 
diskreta symtom eller helt utan symtom men som en säker-
hetsåtgärd. Exempel på det sistnämnda är personer med be-
tydande skörhet (frailty) på grund av exempelvis hög ålder 

och svår hjärtkärlsjukdom, som söker på grund av ökad 
hjärtsvikt, nydebuterad hjärtarytmi eller stroke och samti-
diga symtom på luftvägsinfektion. I de förstnämnda fallen 
kan man med stor säkerhet ofta uppfatta covid-19-diagnosen 
som ett rent bifynd, medan man i de sistnämnda fallen ofta 
hamnar i osäkerhet om, och i så fall hur, ett eventuellt kau-
salsamband ser ut. 

Inte alla med svår covid-19 sjukhusvårdas, och inte alla 
som sjukhusvårdas med covid-19 har svår covid-19.
Detta sammanhänger delvis med punkt 1 ovan; faktorer som 
personens ålder och komorbiditeter bidrar i större eller mindre 
omfattning till påverkan på allmäntillståndet och därmed till 
benägenheten att söka eller remitteras för akut sjukhusvård 
och påverkar även beslut om inläggning. Här finns igen några 
potentiella confounders: personer som är i övrigt friska tolere-
rar även en svårare covid-19-infektion utan att behöva (anse sig 
behöva/anses behöva) söka akut sjukhusvård; personer som är 
i övrigt mycket sköra/gamla/multisjuka tolererar inte ens en 
lindrigare covid-19-infektion, men remitteras likafullt inte till 
akut sjukhusvård (jämför äldreboenden); och personer som är 
”mitt-emellan” sköra/gamla/multisjuka tolererar inte en me-
delsvår-svår covid-19-infektion, och söker/remitteras just därför 
till akut sjukhusvård (och läggs ofta in).

Patientens premorbida medicinska och sociala situation 
påverkar påtagligt sjukdomsförloppet, på komplexa vis.
På en övergripande nivå är detta inte förvånande. Om en 
skör, äldre person med en eller flera påtagliga komorbiditeter 
drabbas av en kraftig infektion, är det förväntat att förloppet 
generellt sett riskerar att bli svårare och mer behäftat med 
komplikationer. Men även mindre lätt definierade sakförhål-
landen förefaller spela in; en stressad och pressad livssitua-
tion, små eller obefintliga prestationsmarginaler samt bris-
tande socialt stöd är exempel på faktorer som även de gör att 
det inte finns något enkelt linjärt förhållande mellan svårig-
hetsgrad av covid-19-infektion och art och grad av upplevda 
svårigheter och funktionsstörningar i efterförloppet.

PROBLEM EFTER SJUKHUSVÅRD

Vad sedan gäller kvarstående problem, utvärderar vi i vår 
pågående studie dels rapporterade symtom vid en telefonin-

Tankar från en pågående studie av 
rehabiliteringsbehov efter sjukhus-
vårdad covid-19-infektion
Den 9 mars 2020 skedde den första sjukhusinläggningen med covid-19 i Region Östergöt-

land. Tre månader senare hade mer än 700 personer sjukhusvårdats med samma diagnos. 

Cirka 20 procent av dessa avled på sjukhuset. Perioden mars till maj motsvarade merparten 

av den första pandemivågen i regionen, med en svans som sträcker sig in i tiden då denna 

krönika av Richard Levi skrivs (slutet av oktober 2020). 
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tervju cirka 3 månader efter utskrivning från sjukhuset, dels 
– i fall av mer påtagligt funktionsstörande rapporterade be-
svär – även en klinisk undersökning innefattande komplet-
terande blod- och urinprov, neuropsykologisk testning, samt 
– vid behov – arbetsterapeutisk, fysioterapeutisk, logopedisk 
och/eller neurooftalmologisk bedömning. Även komplette-
rande radiologi av till exempel hjärna och lungor kan bestäl-
las. I avvaktan på slutförande av datainsamling och dataana-
lys kan följande reflektioner göras:

Många kvarstående rapporterade 
problem är svåra att objektivisera.
Vanliga rapporterade symtom utgörs av exempelvis ökad 
trötthet och uttröttbarhet, försämrad sömnkvalitet, ökad oro 
och irritation, koncentrationssvårigheter, mardrömmar, dif-
fus kroppsvärk och ovanliga känselfenomen som pirrningar 
och domningar. Även efter omfattande utredning förblir 
merparten av dylika symtom patofysiologiskt oförklarade. 
Eftersom covid-19 är en ny sjukdom kan en fenomenologisk-
deskriptiv ansats vara att rekommendera. Vi vet i dagsläget 
inte tillräckligt för att utesluta ett samband mellan infektio-
nen och i stort sett vilka symtom som helst. Klart är dock att 
viruset visats kunna påverka ett flertal organsystem inklusive 
nervsystemet, och av denna anledning finns skäl för en för-
siktighet i att avfärda även ”udda” symtom som icke-relate-
rade. Som bara ett exempel på detta kan anföras lukt- och 
smakbortfallen, som initialt även av vissa experter betrakta-
des som ett banalt tecken på nästäppa i samband med luft-
vägsinfektion, för att sedan visa sig vara ett mer specifikt fe-
nomen relaterat till detta virus. I avvaktan på säkrare evidens 
avseende vad i en kvarstående symtombild som bäst kan rub-
riceras som, till exempel, postinfektiös asteni eller posttrau-
matiskt stressyndrom, och vad som är uttryck för specifikt 
infektionsrelaterad funktionsstörning, förefaller en ”fördoms-
fri” dokumentation av subjektiva och objektiva fenomen vara 
rimligast. 

Endast vissa kvarstående problem korrelerar på ett uppenbart 
sätt med den akuta covid-19-infektionens svårighetsgrad.
Förekomst av resttillstånd efter critical-illness-polyneuropati 
och -myopati förefaller starkt korrelerad till IVA-vård, sär-
skilt långvarig sådan. Sannolikt kommer man även att kun-
na påvisa en korrelation mellan svårighetsgrad av ARDS 
(Acute Respiratory Distress Syndrome) och kvarstående lung-
funktionsnedsättning. Vad gäller den florida symtombilden 
i övrigt bland post-covidpatienter förefaller däremot inte nå-
gon sådan tydlig korrelation föreligga.

Flertalet patienter uppvisar en gradvis symtomreduktion 
och funktionsåterkomst.
Vid journalgenomgångar samt vid jämförelser mellan status 
vid 3-månadersintervjuerna och de uppföljande klinikbesö-
ken ytterligare 1–2 månader senare kan noteras en klar trend 
till förbättring av hälsotillståndet hos majoriteten av patien-
terna. Det är dock värt att notera, att förloppet i många fall 
är långdraget, och därigenom inte sällan överskrider den 
3-månadersrekommendation som återfinns i Socialstyrelsens 
beslutsstöd för sjukskrivning efter svår covid-19-infektion. 

Vidare är det ännu oklart huruvida läkningsförloppet blir 
fullständigt eller inte.

Sammanfattningsvis kan konstateras att flertalet personer 
som skrivits ut efter sjukhusvård på grund av covid-19 rap-
porterar kvarstående nytillkomna funktionsstörningar ännu 
tre månader efter utskrivning. Förutom respiratoriska sym-
tom i form av ansträngningsrelaterad andfåddhet och nedsatt 
kondition, dominerar neuropsykologiska symtom såsom 
trötthet, sömnstörning, koncentrationssvårigheter och min-
nesstörningar. Hos patienter som IVA-vårdats längre tid no-
teras inte sällan kvarstående funktionsnedsättning relaterad 
till critical-illness-polyneuropati/-myopati. Vid jämförelse 
mellan rapporterade symtom vid tremånaderskontrollen och 
efterföljande klinikbesök en till två månader senare ses i re-
gel ett gradvis avklingande av restsymtom. Efter avslutad da-
tainsamling i november 2020 kommer materialet att analy-
seras avseende såväl patient-, process- som utfallsdeskriptorer. 
Redan nu står det emellertid klart att pandemin inte enbart 
ställer stora krav på åtgärder för att begränsa smittspridning 
samt på akutvårds- och intensivvårdsresurser. Därtill måste 
vi även ta höjd för ett omfattande rehabiliteringsbehov, där 
neurorehabilitativa insatser spelar en viktig roll.
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