Till Svenska Lakaresallskapet,
Svenska Barnlakarforeningens (BLF) remissvar

Socialstyrelsen kunskapsstod for postcovid

Till Svenska Lakaresallskapet

Svenska Barnldkarforeningen (BLF) tackar for mojligheten att fa yttra sig 6ver detta kunskapsstod
som skickats pa snabbremiss fran Socialstyrelsen.

BLF valkomnar att ett kunskapsstéd utarbetats, men tyvarr saknar det nastan helt pediatriska
aspekter pa postcovid. Barns relation till postcovid namns i tre meningar (sid 11 — att postcovid finns
hos barn, sid 13 — att skola och elevhalsa kan behdva involveras, sid 14 — om att upptacka postcovid).

BLFs erfarenhet — efter att ha blivit kontaktad av ett antal olyckliga familjer som bett om hjalp, ar att
pediatrisk postcovid hittills inte i tillracklig grad uppmaéarksammats inom sjukvarden. Detta har
medfort att familjer fortvivlat sokt hjalp hos flera instanser utan att fa adekvat utredning eller stod.

Pediatrisk post covid hade saledes behévt mer dn tre meningar, den hade behovt beskrivas i ett eget
kapitel som redogjorde for specifika pediatriska fragestallningar och vilken typ av utredning, stod,
uppféljning, mm, som barn behover. Strukturerad uppfoljning och utvardering av pediatrisk
postcovid pagar nu i Stockholm och &r pa gang i andra delar av landet. Det &r av storsta vikt att den
kunskap som genereras fran denna uppfoljning inkorporeras i denna typ av kunskapsstod.

Lena Hellstrom Westas

BLF ordforande



”Postcovid - kvarstaende eller sena symtom efter covid-19”

Svenska Neurologféreningen har fatt ovanstaende dokument pa remiss och vill Iamna
foljande synpunkter. Forst och framst vill vi framhalla att vi stoder framtagandet av
kunskapsstdd for vard av personer med sena symtom efter Covid-19. Amnet &r viktigt och
ansatsen lovvard.

Dessvarre ar var 6vergripande synpunkt att dokumentet inte verkar redo att
publiceras. Det nar inte den niva av precision och evidensstdd som ett kunskapsstdd fordrar.
Tillstandet postcovid ar daligt avgransat, vilket far foljdeffekten att de rekommendationer
som ges blir alltfor svepande. En rad sjukdomar dar samma — ospecifika — symtom kan
forekomma radas upp har och var i dokumentet, vilket ger intrycket av att organisatoriska
enheter som arbetar med de sjukdomarna skulle ha ett sarskilt ansvar for postcovid. Vissa
rad som ges till sjukvardspersonal har tveksam evidens. Konsekvensanalyser avseende
prioritering i verksamheter samt fordelning av resurser saknas. Dokumentet beskrivs som ett
kunskapsstod, men innehaller inte sarskilt mycket kunskap. Det vacker ocksa fragor om
varfor remisstiden ar sa kort.

Det behover redovisas tydligare vilka som har lamnat underlag (i férordet beskrivna
som ”sakkunniga i olika delar av varden vid postcovid”), samt hur javsforhallanden varderats.
Dokumentet ger manga rad som kan fa konsekvenser for resursallokering, inklusive
forskningssatsningar och kop av externa tjanster. Dokumentet innehaller ocksa skrivningar
om att det ska kunna anvandas for att forbattra vard av andra patientgrupper med trotthet,
vilket vi finner ovanligt.

Dokumentet bor enligt Svenska Neurologforeningen genomga omfattande revidering
och sakkunnigforfarande, foljt av normalt remissforfarande. Till skillnad fran bradskande
styrdokument om akut covidvard finns knappast skal till nagon snabberedning utifran de
rekommendationer som presenteras i dokumentet.

Bifogat preciseras specifika synpunkter.

Goteborg den 24 mars 2021

Johan Zelano
Ordférande Svenska Neurologféreningen

Ellen lacobaeus
Vice ordférande



Specifika synpunkter, vilka inte ar heltdckande pa grund av remisstiden:
Forord: Se ovan om transparens.

Sidan 8. De sjukdomar som radas upp pa sidan 8 som exempel pa tillstand dar
symtomen vid postcovid ar vanliga (svar lungsvikt, MS, postintensivvardssyndrom,
langvarig stress) har valdigt lite gemensamt. Varfor erfarenheterna just fran dessa
sjukdomar skulle spela roll vid postcovid ar oklart och listan riskerar att uppfattas som
att enheter som handlagger dessa tillstand idag skulle ha ett sarskilt ansvar for
uppbyggnad av kompetens om postcovid. Listan bor utga, liksom resten av stycket som
sager att "Halso- och sjukvarden kan dra nytta av erfarenheter fran andra
patientgrupper” (ar sjalvklart) och att "Varden behover ocksa forbattras for flera
patientgrupper med likande behov av helhetsbedémningar...” (har inte med postcovid
att gora).

Sidan 9. Vad dr postcovid? Fragan i rubriken besvaras inte. Texten saknar precision.
Varje mening ar kvalificerad - en del symtom kommer direkt, andra senare; en del
patienter behoéver primarvard, andra specialistvard; en del har haft bekraftad covid-19,
andra inte. Osv. Att postcovid forblir odefinierat genom hela dokumentet ger enorma
avgransningssvarigheter.

Sidan 12, rekommendationer. Rutan "Viktigt att ge vard efter behov aven till
patientgrupper med liknande besvar” har inte med postcovid att géra och bor utga.

Sida 12-13. Stycket "Samverka for strukturerade insatser” ar sd allméngiltigt att det kan
utga. "Patientens behov och forutsattningar avgor vilka vardnivaer, specialiteter och
professioner som behdver involveras” dr ett exempel.

Sidan 14. ”"Informera patienterna om postcovid”. Meningen ”Sarskilt patienter som haft
lindrig covid-19 har ofta upplevt att de inte far tillrackligt stod nar de soker vard och att
deras problem har psykologiserats pa felaktig grund” saknar kallhdnvisning.

Sidan 15. "Rekommendationer till alla som méter patienter med postcovid”. Rimligen
menas inte att alla som moter patienter med postcovid ska gora de bedomningar som
listas? Precision behovs. Annars bor rekommendationen utga. Finns evidens for de
foreslagna atgarderna (ganghjdlpmedel, energibesparande tekniker, KBT)? Ingen
intervention saknar negativa effekter, sa ndgon sorts evidens bor ligga till grund for
rekommendationer.

Sidan 18 och 21. "Rekommendation till lakare och annan kvalificerad personal i
primadrvarden.” samt "Rekommendationer till multiprofesionella team som moéter
patienter med postcovid”. Dessa stycken forefaller ganska sjalvklara. Atgarderna som
listas har inte med postcovid att gora utan galler alla halsotilstand

Sidan 21. Neurologiska symtom
Vad menar man med neurologiska symtom? Svar trotthet, kognitiva svarigheter och

somnproblem ar ospecifika for skada pa eller sjukdom i nervsystemet. Trotthet ar inte
preciserat — avser man mental eller fysisk? Uppmatt hur?



Sidan 22. "Personer med allvarliga neurologiska symtom kan behdva neurologisk utredning,
behandling och rehabilitering”. Meningen ar intetsdagande. Alla personer med allvarliga
neurologiska symptom behdver neurologisk utredning och i vissa fall behandling och
rehabilitering — oavsett om de tidigare haft Covid-19 eller inte. Triaden trétthet, kognitiva
svarigheter och somnproblem har i sig I3g specificitet for neurologisk sjukdom och utgor
darmed knappast allvarliga neurologiska symto.

Sidan 23-24. Rekommendationer. De orsaker till trotthet respektive kognitiva svarigheter
som halso- och sjukvardspersonal férvantas behandla ter sig inte sarskilt relaterade till covid
("stroke, depression, sorg, somnproblem, andningsproblem, eller smarta”).

Det rekommenderas beddmning om remiss till neuropsykiatrisk behévs? Menar man
mojligen neuropsykologisk?



Fran: Susanna Sandberg

Till: Susann Asplund

Arende: Sv: Snabbremiss postcovid

Datum: den 24 mars 2021 11:24:19

Hej!

Tack for remissen, vi har inga synpunkter utan tycker det ser bra ut.
Mvh

Susanna Sandberg, sekreterare i SSDV; Svenska Sallskapet for Dermatologi och Venereologi
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Fran:

Magnus Isacson

Till: Susann Asplund

Kopia: Pontus Almer Bostrém; Styrelsen
Arende: Sv: Snabbremiss postcovid
Datum: den 24 mars 2021 10:31:18
Hej!

Har kommer SFAMs input:

10.

Mycket bra att fokus ligger pa lugnande och stédjande insatser

. Viktigt att podngtera att de symptom som rapporterats vid postcovid kommer fran

observationella studier/rapporter utan kontrollgrupper och att man ej med sakerhet kan
veta vilka symptom som ar vanliga eller ovanliga postcovid. Nar det finns storre
samhallsspridning s& maste man ju ta stor hansyn till hur vanliga angivna symptom &ar i
samhaéllet i allmanhet. Detta bade i anslutning till inledande tabell och i all text med
formuleringar som “de vanligaste lungsymptomen”.

Ganska tamt med faktiska rekommendationer till priméarvard; mestadels riktat till
"beslutsfattare” som istdllet sjdlva skall skriva vardprogrammet pa egen hand.

Oklart vad “symtom pa hyperinflammation” innebar — bor definieras

Oklart vad "symtom pa dysfunktion i det autonoma nervsystemet” innebar.

Finns en risk med patienter som har langvarig feber — de bor utredas mer brett avseende
andra orsaker; inte typiskt postcovid. Kanske borde podngteras.

Jamforelse med SARS och MERS ar kontroversiell — SARS har haft en helt annan
epidemiologi.

Tveksam till om kompetens finns for matning av MIP/MEP finns i
primarvard/primarvardsrehab; man bor podngtera att detta endast gors i specialiserad
vard.

Samma argument som ovan for HRCT. Finns e] i primarvard.

Vet inte hur vedertagen LTER ar som forkortning for HOLTER; kan man anvénda 24h-EKG?

Med vanlig halsning

Magnus Isacson

Specia

listlakare i allmdnmedicin

Ordférande SFAM

Svensk forening for allmanmedicin (SFAM)

Box 503,

114 11 Stockholm

Telefon: 0739-46 50 72
Epost: magnus.isacson@sfam.se

www.sfam.se www.facebook.com/sfamsverige twitter.com/sfamsverige



mailto:magnus.isacson@sfam.se
mailto:susann.asplund@sls.se
mailto:pontus.almer-bostrom@sicklahalsocenter.se
mailto:styrelsen@sfam.se
http://www.sfam.se/
https://www.facebook.com/SFAMSverige/
https://twitter.com/sfamsverige

Remissvar

Kunskapsstod Post-covid

Svensk forening for anestesi- och intensivvard (SFAI) avger féljande remissvar:

Post-Covid ar en ny sjukdomsgrupp, men till sin situation inte akut. Vi hade uppskattat om
remissinstanserna hade givits nagot langre tid att bereda dmnet, eftersom det ar viktigt och
omfattande. Kunskapsstddet vinner pa att vara forankrat, och en remisstid pa 2 v hade danddock varit
snabbt, men hade givit rimligare mojlighet till bearbetat svar. SFAIl har inhamtat synpunkter fran
delféreningen SIS.

Kunskapsstddet ar generellt valskrivet. Overvag om man kan skriva post-covid istéllet fér postcovid,
da det gor ordet mer lattlast.

Vi har hittat en tvetydighet pa sid 21 - "Bade olika professioner och olika specialister inom samma
profession kan behdvas i det multiprofessionella teamet, beroende pa patientens behov. Det

kan till exempel behévas kompetens i infektionssjukdomar, olika inre organ,

rehabilitering, psykologi och barn och ungdomar." Avses barn- och ungdomsmedicin eller barn- och
ungdomspsykiatri? Da det ar tydligt uttalat att kunskap avseende barn och ungdomar kommer att
uppdateras blir denna mening svartolkad.

Faktarutan sid 31 — Anvdandande av koden ZV100 — har avslutas meningen med (?) — har saknas
sannolikt en referens.

SFAI uppskattar att kunskapsstodet avses appliceras dven pa andra patientgrupper, tex post-
sepsisvardade patienter/post-intensivvardade — en grupp som det finns lag kunskap bland manga
sjukvardande enheter.

Det ar ett mycket ambitiost program, dar utredning behovs i manga fall. Vi saknar en vardering av om
denna kompetens och resurs finns tillgdnglig i den omfattning som behdvs. Vi har kunskap om att
rehabilitering efter intensivvardade covid-patienter inte alltid kan ges i ratt tid och omfattning, och
med ojamn férdelning dver landet. Antalet patienter med post-covid (eller kanske andel av de som
testats positivt) finns inte angivet, vilket gor det svart att forsoka berakna de resurser som behéver
tillskapas.

Det ar ocksa viktigt att undantrangningseffekter avseende annan vard varderas, da tex specialiserade
team till stor del finns inom rehabiliteringsmedicin— dar rehabilitering dven sker efter tex
neurologiska skador och sjukdomar. Redan idag har dessa enheter vantetider fér avancerad
rehabilitering for patienter utan Covid-19, och ett sannolikt kraftigt 6kat behov av dessa enheters
kompetens riskerar att forlanga vantetiden.

For SFAIs styrelse
Karin Bjérnstrom Karlsson

Vetenskaplig sekreterare



SVENSK FORENING FOR DIABETOLOGI
SWEDISH SOCIETY FOR DIABETOLOGY

Stockholm 2021-03-24

Remissvar angdende remiss ” Postcovid—kvarstaende eller
sena symtom efter covid-19”

Styrelsen for Svensk Forening for Diabetologi (SFD) anser att remissen ar ett vardefullt
dokument. Som belyser problemet med utférsakring av ett stort antal individer i samband med
post-covid infektion med kvarvarande symtom. Vi vill lyfta fragan om diagnosen post-covid
stélls endast pa beskrivning av symtom dér det kan vara ngt/ngr huvudsymtom i kombination
med x antal underliggande symtom? Eller ska diagnosen baseras pa pavisbar sjukdom
forslagsvis antikroppar, T-cellssvar e t ¢?

A styrelsens vagnar
Neda Rajamand Ekberg
Vetenskaplig sekreterare

Svensk forening for diabetologi



Fran: Hans Matsson

Till: Susann Asplund
Arende: Sv: Snabbremiss postcovid
Datum: den 24 mars 2021 09:20:34

Hej Susann,

SFMG meddelar att vi inte har nagra synpunkter pa remiss kunskapsstéd om postcovid.
Med vanlig halsning

SFMG genom Hans Matsson

Hans Matsson
Vetenskaplig sekreterare SFMG,
sjukhusgenetiker, docent

Klinisk genetik

Akademiska sjukhuset

751 85 UPPSALA
http://www.akademiska.se/Verksamheter/Klinisk-genetik
Tel: 018-6119749
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Fran: Johan Skogé

Till: Susann Asplund

Kopia: lvar Tjernberg

Arende: Remissvar postcovid
Datum: den 25 mars 2021 11:58:05

Hej Susann,

A SFKK:s vagnar vill jag framféra vart remissvar pd snabbremissen om covid. Vi inser att SLS
kommer att sammanstalla ett samlat svar och att vi ar en ytterst perifer férening i
sammanhanget, men hade vi svarat enskilt hade vi skrivit ndgot i stil med nedan:

Vi tackar socialstyrelsen fér initiativet i denna ytterst aktuella fréga.

Som framgdr av remissinnehdllet finns det dock allt fér lite kunskap fér att formulera annat én
generella rekommendationer. De rekommendationer som framférs i kunskapsstodet
(patientcentrering, multiprofessionella team osv) dr i vdsentlig mening redan dlagda vdrden, och
dad sdrskilt primédrvdrden, i och med ett antal guidelines, lagtexter, foreskrifter etc.

Vi rdds ddrmed att det féreliggande remissférslaget inte innebdr ett kunskapsstod for de berérda
utan dnnu en pdlaga, sdrskilt som handldggningstiden dr sG kort.

Vi bedémer att ett kunskapsstéd bor ansta till det att det kan géras specifikt fér postcovid.

Med vanliga héalsningar

Johan Skogd

Sekreterare

Svens forening for klinisk kemi (SFKK)
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Fran: Cecilia Wassberg

Till: Susann Asplund

Arende: Re: Snabbremiss postcovid
Datum: den 25 mars 2021 15:45:26
Hej!

Tack, sa mycket for snabbremissen i "Kunskapsstod om postcovid - preliminar".

Fran Svensk Forening for Nuklearmedicin har vi inget att tillagga. Vi ser att dokumentet
kan utgora ett viktigt stod i det aktuella pandemiléget.

MVH Cecilia Wassberg, ordférande SFNM

On Thu, Mar 25, 2021 at 11:56 AM Cecilia Wassberg <cecilia.wassberg@sll.se> wrote:
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Fran: von Hofsten Per HS ONH

Till: Susann Asplund

Kopia: Mathias von Beckrath (mathias@beckerath.se)
Arende: SV: Snabbremiss postcovid

Datum: den 23 mars 2021 16:46:40

Hej!

Last igenom. En viktig funktion som manga tappar i samband med Covid-19 &r lukt- och/eller
smaksinnet. Detta berors valdigt ytligt i denna remiss fran SoS. Samtidigt vet vi att just luktsinnet
(och delvis smaken) tydligt dr associerat med livskvalitet och utslagen lukt med depression.
Sedan slas vi utav att lakare inte har nagon roll i utredning, information eller behandling. Sid 19
sa foreslds istallet “dietist eller psykolog”. Pa sid 26 star det att dessa patienter endast skall
erbjudas ”stdd att hantera nedsatt lukt eller smak”. Min upplevelse ar att remissen grundar sig i
okunskap i utredning och behandling av nedslagen (hyposmi) eller utslagen (anosmi) lukt. En
patientgrupp som traditionellt sett rekommenderas att traffa lakare (enligt nuvarande
information pa 1177). Det finns dessutom som jag ser det ett gott vetenskapligt underlag
gallande lukttraning och att detta fyller en viktig roll for patienten att aterfa luktsinne.

SFOHH vill darmed att SLS tydligt understryker:

-Att lukt- (och smaksinnet) sinnet fyller en mycket viktig funktion for livskvalitet

-Att distriktslakare och vid behov Oron-, nas- och halsldkare bér involveras i handldggningen av
utslaget luktsinne (anosmi) for behandlingsinformation och eventuell utredning. Inte minst for
att det finns andra orsaker till ansomi.

-Att lukttraning fyller en viktig funktion att sa tidigt som majligt i sjukdomsforloppet
rekommenderas.

For SFOHH (Svensk forening for Otorhinolaryngologi, huvud- och halskirurgi)

/ Per von Hofsten, ordférande SFOHH
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Fréan: Naomi Clyne

Till: Susann Asplund

Arende: SV: Snabbremiss postcovid
Datum: den 25 mars 2021 20:09:09
Hej Susann!

Svensk Njurmedicinsk Forening har inget att tillagga. Den &r inte sarskilt relevant for oss.
Med véanliga hélsningar
Naomi Clyne

Naomi Clyne

docent, dverl&kare

Ordférande, Svensk Njurmedicinsk Forening

Ordférande, EURORECK D (European Association for Rehabilitation in Chronic Kidney Disease)
Njursektionen i Lund, Skanes Universitetssjukhus

22185 Lund

tel arb: 070 648 9194

Naomi Clyne, MD, PhD

associate professor, consultant nephrol ogist

President, Swedish Society of Nephrology

Chairperson, EURORECKD (European Association for Rehabilitation in Chronic Kidney Disease)
Dept of Nephrology in Lund, Ské&ne University Hospital

22185 Lund

Sweden

tel work: +46 70 648 9194
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Fran: Ordférande SOF

Till: Susann Asplund

Kopia: SOF-Kansli

Arende: VB: Snabbremiss postcovid - kort svarstid

Datum: den 24 mars 2021 12:00:59

Bilagor: Kunskapsstéd om postcovid 2021-03-23 preliminar version.pdf

Svensk Ortopedisk Forening har inga synpunkter.

Halsningar
Birgitta Ekstrand
Ordférande
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Forord

| detta kunskapsstod ger Socialstyrelsen rekommendationer om vard vid
postcovid: kvarstaende eller sena symtom efter covid-19. Vi riktar oss bade
till dig som fordelar resurser och beslutar om vardens innehall, och till dig
som moter patienter i den regionala eller kommunala hélso- och sjukvarden —
sarskilt primarvarden (bade privat och offentlig). Nagra rekommendationer
galler aven socialtjansten. Du som ar beslutsfattare far bland annat stod for
att samverka med andra aktorer sa att patienten far vard av personal med ratt
kompetens inom réatt profession och diciplin, pa ratt niva. Du som moter
patienter far till exempel stod for att valja lampliga insatser vid olika symtom
och informera om postcovid. Vi ger ocksa rekommendationer om att bygga
kunskap och félja upp varden systematiskt.

Covid-19 &r en ny sjukdom, och det finns &nnu inget evidensbaserat
arbetssatt for att utreda, behandla och rehabilitera personer med postcovid.
Sarskilt for barn ar kunskapslaget svagt. Samtidigt finns ett stort behov av
vagledning, pa grund av den extraordinara situationen under covid-19-
pandemin. Socialstyrelsen har darfor tagit fram rekommendationer pa kort
tid, utifran kunskapslaget som det ser ut just nu. Vi kommer att uppdatera
kunskapsstodet allt eftersom ny kunskap tillkommer — och kunskapen vaxer
snabbt.

Medicinska experter ar vidare eniga om att halso- och sjukvarden behover
organiseras efter patienternas individuella behov, eftersom patientgruppen ar
mycket heterogen. Tack vare erfarenheter fran vard vid sjukdomar med
liknande symtom finns ocksa goda forutséttningar att bemaéta, bedéma och
behandla patienter pa ett bra satt redan nu, dven om det behovs mer kunskap
och exempelvis nya rutiner.

Socialstyrelsen har tagit fram kunskapsstddet i samverkan med Nationellt
system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard och Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR). Vi har ocksa haft stod av patienter och sakkunniga i
olika delar av varden vid postcovid.

Projektledare for kunskapsstodet pa Socialstyrelsen har varit Anders Berg.
Socialstyrelsen vill tacka alla som med stort engagemang och
expertkunnande har deltagit i arbetet.
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Sammanfattning

En del far postcovid efter covid-19: De har fortfarande symtom efter att
infektionen ar Gver, eller far nya symtom senare. For de flesta avtar
symtomen gradvis, och de behdver inte séka vard. Men vissa far langvariga
eller allvarliga symtom och behdver utredning, behandling och rehabilitering.

Det dr vanligt med svar trotthet och allmant samre hélsa hos dem som
behdver vard, men symtomen varierar mycket. Manga har flera symtom
samtidigt, som kan paverka samtliga system i kroppen. Ibland kan
undersokningar visa till exempel skador i lungorna, men ibland &r det svart
att hitta orsaken till problemen. Eftersom patientgruppen ar sa heterogen
behdver varden organiseras efter varje patients behov.

Alla aktorer behover rutiner for ratt
mottagande

Du som ér arbetsledare eller chef i halso- och sjukvarden behover sakra att
patienter med postcovid far en personcentrerad vard pa ratt niva — oavsett hur
varden ar organiserad i din region eller kommun. For detta kréavs rutiner for
bland annat samverkan mellan olika vardnivaer och med socialtjansten.

De flesta kan fa god vard i primarvarden, men vissa behover specialiserad
vard. Alla behandlare i primarvarden maste darfor veta vart de ska remittera
patienter for ytterligare utredning, behandling och rehabilitering.

| de flesta regioner finns strukturer for samverkan redan pa plats, medan
nagra behover skapa nya arbetssatt, och ibland till exempel nya
specialiserade multiprofessionella team for patienter med postcovid.

Patienter med komplexa symtom kan
behdva multiprofessionella insatser

Vissa patienter med postcovid behdver insatser fran ett multiprofessionellt
team. Det kan vara patienter med manga olika symtom som paverkar
varandra, symtom pa hyperinflammation, symtom pa skadade inre organ med
mera. Bade olika professioner och olika specialister inom samma profession
kan behdva samarbeta i teamet kring patienten.

Mer kunskap behdver samlas in

Alla som moter patienter med postcovid behdver samla data kring dem pa ett
strukturerat satt, sa att varje patientbesdk bidrar till den samlade kunskapen.
Verksamheter behover fa inga i forskningsstudier och ge tid till sina
forskande medarbetare. Sarskilt multiprofessionella team behdver integrera
forskning i varden vid postcovid.
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Eftersom kunskapen véxer snabbt behdver hélso- och sjukvardspersonalen
ocksa kompetensutveckling om utredning, behandling och rehabilitering vid
postcovid.

Liknande behov hos andra
patientgrupper

Halso- och sjukvarden kan dra nytta av erfarenheter fran andra
patientgrupper. Flera av symtomen vid postcovid &r vanliga aven vid svar
akut lungsvikt, MS, postintensivvardssyndrom, langvarig stress med flera
halsotillstand.

Varden behdver ocksa forbattras for flera patientgrupper med liknande
behov av helhetsbeddmningar som patienter med komplex postcovid.
Socialstyrelsen hoppas att rekommendationerna i detta kunskapsstod aven
kan bidra till en battre vard for dem.
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Vad ar postcovid?

En covid-19-infektion laker oftast inom nagra dagar eller veckor, men ibland
tar det langre tid. En del har fortfarande symtom nér infektionen &r dver, eller
far nya symtom senare [1, 2, 3, 4, 5]. Detta kallas postcovid, en kortform av
postinfektiost tillstand efter covid-19. For de flesta avtar symtomen gradvis,
och inget stod fran halso- och sjukvarden behovs. Men en del far langvariga
eller allvarliga symtom och behdver utredning, behandling och rehabilitering.

Patienterna behdver fa tillgang till ratt stod oavsett om de har haft
bekraftad covid-19 eller om lakaren missténker tidigare covid-19, och oavsett
om de har haft en lindrig infektion eller legat pa sjukhus och till exempel fatt
intensivvard. De flesta kan fa god vard i primarvarden, men vissa behover
specialiserad vard [6,7, 8].

Terminologisk kommentar

Socialstyrelsen har valt termen postcovid for att vi framfor allt vill
skilja tydligt mellan en pagaende infektion (covid-19) och ett
efterfoljande halsotillstand utan infektion (postcovid) — oavsett hur
lange tillstanden varar.

Vi undviker bendamningar som langtidscovid och langcovid,
eftersom personerna med kvarstaende eller sena symtom oftast inte
tycks vara sjuka i covid-19 langre, &ven om mer forskning behovs.

Andra l&nder har valt andra indelningar och bendmningar for de
hélsotillstand som har samband med covid-19.

= Ld&s mer om terminologin i Socialstyrelsens faktablad Statistik om
postinfektiost tillstand efter covid-19.

Vanligt med svar trétthet och allmdant

samre halsa — men symtomen varierar

Personer som behover vard for postcovid kan ha mycket olika symtom, som
kan paverka samtliga system i kroppen (se tabell 1). De har ofta flera
symtom samtidigt, men en del har enbart till exempel svar trétthet.
Symtomen varierar ocksa oftast 6ver tid. Vissa symtom éar tydliga medan
andra ar mer diffusa [2, 4].

Ibland kan undersokningar visa att symtomen beror pa forandringar i
kroppen, till exempel skador i lungorna [2, 3]. For andra patienter ar det
svarare att hitta orsaken till besvaren. Besvéren kan dessutom hanga ihop
med patientens tidigare sjukdomshistoria. Som for alla medicinska omraden
finns ocksa besvir dar de fysiska avvikelserna inte star i proportion till
symtomens svarighetsgrad. Detta kan vara mycket skrammande och skapa en
negativ spiral av langvarig radsla eller oro.
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Symtomen paverkar personernas vardag pa olika satt. En del far mycket
nedsatt funktion under en tid och blir sjukskrivna. Andra kan fortsatta arbeta
men har kanske svart att orka med vardagliga aktiviteter.

Flera av symtomen &r vanliga dven vid andra sjukdomar, till exempel
infektionssjukdomarna SARS och MERS, svar akut lungsvikt (ARDS), MS,
stroke, postintensivvardssyndrom och langvarig stress [2, 9, 10, 11, 12].
Halso- och sjukvarden har erfarenheter av att hantera dessa symtom, sa en
del av problematiken &r redan kand.

Tabell 1. Rapporterade symiom pa postcovid

Exempel pa symiom

Andfaddhet eller andningssvarigheter (dyspné)

Extrem trétthet (fysisk och mental)

Feber eller feberkansla

Férandrat lukt- och smaksinne

Huvudvark

Hog vilopuls eller hjartklappning (takykardi)

Kognitiv nedsdttning, t.ex. minnes- och koncentrationssvarigheter
Mag- och tarmproblem

Muskelsvaghet

Neurologiska symtom, t.ex. domningar

Psykisk ohdlsa, t.ex. depression, dngest eller nedstdmdhet
Smarta, t.ex. bréstsmdarta, muskel- och ledvark

Sémnstérningar

Kalla: SBU [2], Huang et al. 2021 [5], Buonsenso et al. 2021 [14], Nationell arbetsgrupp fér uppfdljining efter
covid-19.

Symtomen kan ocksd bero pd
avancerad vard

Personer som intensivvardats i respirator eller fatt annan avancerad vard for
covid-19 kan ha langvariga symtom pa grund av den kravande behandlingen,
bland annat i luftstrupen och stambanden [2, 13]. Det beror oftast pa nagot
annat an ett postinfektiost tillstdnd — det &r inte covid-19-infektionen i sig
som orsakar symtomen. Ju l&ngre tid en patient har varit kritiskt sjuk, desto
storre &r risken for postintensivvardssyndrom. Syndromet kan innebéra
generell muskelsvaghet, posttraumatisk stress och kognitiv nedsattning. Det
tar 1ang tid att terhamta sig fran kritisk sjukdom — patienterna blir ofta
gradvis battre under flera manader, men flera far bestaende besvar.

=> Las mer: Pa Socialstyrelsens webbplats finns kunskapsstod om tidig
rehabilitering efter svar covid-19: www.socialstyrelsen.se/covid-19.
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Oklart hur mé&nga som drabbas

Det gar annu inte att séga hur manga som har postcovid i Sverige. | de
vetenskapliga studier som finns varierar andelen kraftigt, beroende pa vilken
studiedesign man anvant och vilka symtom och vilka patienter som ingar [2].
Enligt studier fran nagra olika lander har till exempel 4-78 procent symtom
minst en manad efter sjukdomsdebuten eller utskrivning fran sjukhus [2], och
3-10 procent har symtom efter 12 veckor eller langre, men det finns manga
osékerheter [7, 16].

Klart &r dock att postcovid forekommer hos bade personer som haft lindrig
och svar sjukdom, och hos bade &ldre och yngre personer — dven barn [14,
15]. Vidare verkar kvinnor oftare fa symtom pa postcovid &n mén, trots att de
oftare haft en mildare covid-19-infektion jamfort med man, som i stérre
utstrackning behovt intensivvard [7].

Mer forskning behdvs om virusets
beteende

De flesta med covid-19 har en lindrig infektion, och det mesta tyder pa att
viruset da forsvinner ur kroppen inom ett par veckor — oftast inom nagra
dagar. Ju svarare sjukdom desto langre tid kvarstar viruset i kroppen, och det
ar vanligt att personer som behover intensivvard bar pa viruset i ett par
veckor. Personer med till exempel immunbristsjukdomar kan vara
infekterade ytterligare en tid.

Det behdvs dock mer forskning om hur viruset beter sig, &ven om inget
just nu tyder pa att virusinfektionen ar aktiv nagon langre tid. En del kan
samtidigt ha pavisbara virusrester langt efter att infektionen ar avslutad,
ocksa de som haft en lindrig covid-19-infektion. Detta géller dven andra
virussjukdomar, och behdver inte innebéra att personen har symtom eller ar
smittsam.

L&s mer om postcovid

Hér kan du ldsa mer om postcovid och olika insatser som kan vara aktuella:

« Besvar efter covid-19, 1177 Vardguiden (se 1177.se)

+ Postcovid — stod till personal och beslutsfattare i halso- och sjukvarden
(del 1) (se socialstyrelsen.se/covid-19)

« Statistik om postinfektiost tillstand efter covid-19 (se
socialstyrelsen.se/covid-19)

« Vard for langvariga symtom av covid-19 (se sbu.se)

+ planeringsstdd och berékningsverktyg for rehabilitering (se
socialstyrelsen.se/covid-19)

 kunskapsstéd om rehabilitering for personal och chefer (se
socialstyrelsen.se/covid-19)

« forsékringsmedicinskt beslutsstod vid covid-19 och postcovid (se
socialstyrelsen.se).
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Rekommendationer

| det har kapitlet presenteras Socialstyrelsens rekommendationer om vard vid
postcovid. Rekommendationerna géller bade regional och kommunal halso-
och sjukvard (privat och offentlig), och nagra géller aven socialtjansten. De

bygger pa

« erfarenheter fran varden vid postcovid — fran bade sakkunniga och
patienter

» vetenskapliga studier

« kunskap fran varden vid delvis liknande halsotillstand, till exempel
infektionssjukdomarna SARS och MERS, svar akut lungsvikt, MS, stroke,
postintensivvardssyndrom och langvarig stress

« internationella riktlinjer for vard vid postcovid [1, 6, 7].

Rekommendationerna utgar ytterst fran utredningen God och nara vard
(SOU 2020:19), dar primarvarden &r navet och kan remittera till fortsatta
undersokningar vid behov.

Rekommendationerna ger exempel pa viktiga atgarder, utan att vara
heltackande. Du som méter patienterna maste alltid ta hansyn till individens
sarskilda forutsattningar och 6nskemal samt din egen professionella expertis.

Observera: Rekommendationerna ar framtagna enligt Socialstyrelsens
snabbprocess for att ta fram kunskap under covid-19-pandemin. I vanliga fall
har vi storre krav pa den kunskap som rekommendationerna ska bygga pa. Vi
uppdaterar dock dessa rekommendationer allt eftersom ny kunskap om
postcovid blir tillganglig.

Viktigt att ge vard efter behov aven till patientgrupper med
liknande besvar

Det finns fler patientgrupper som behoéver en liknande helhets-
beddmning som patienter med komplex postcovid. Det géller till
exempel personer med kroniskt trétthetssyndrom (CFS/ME),
postintensivvardssyndrom och komplexa symtom efter svar influensa
eller sepsis. Socialstyrelsen hoppas att rekommendationerna i detta
kunskapsstod dven kan bidra till en béattre vard for dessa
patientgrupper.

Samverka for strukturerade insatser

Du som ér arbetsledare eller chef i halso- och sjukvarden behover sakra att
patienter med postcovid far en personcentrerad vard pa ratt niva — oavsett hur
varden ar organiserad i din region eller kommun. Halso- och sjukvarden och
socialtjansten behover samverka for att utveckla arbetssatt och vardkedjor
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med gemensamma rutiner. Alla berdrda verksamheter och aktorer behdver
veta vart de ska vanda sig for att planera for olika behov — hos patienter som
vardats bade pa sjukhus och i hemmet.

Vid vissa tillfallen kravs tillgang till multiprofessionell teambedémning,
utredning, behandling och uppféljning (se avsnittet Symtom som kréver
multiprofessionella insatser). Patientens behov och forutsattningar avgor
vilka vardnivaer, specialiteter och professioner som behdver involveras. Alla
insatser bor samordnas tillsammans med patienten, med utgangspunkt i
primarvarden (se avsnittet Erbjud insatser i primérvarden — vardens nav).
Ofta behovs ocksa samverkan for att ge olika insatser samtidigt och
integrerat, i stallet for efter varandra i tur och ordning.

| de flesta regioner finns strukturer for samverkan redan pa plats, medan
nagra behover skapa nya arbetssatt. Samverkan kan med fordel ske digitalt,
men aven fysiskt om det behdvs. | manga fall kan primarvarden erbjuda
multiprofessionell teambeddmning, i andra fall behéver primarvarden
samverka med specialistvarden. Nar det galler barn kan &ven skolan och
elevhélsan behdva involveras, for att barnen ska uppméarksammas, klara
undervisning och forbli fysiskt aktiva i ett socialt sammanhang.

En fast vardkontakt kan underlatta for patienten att samordna de aktuella
insatserna. Patienten har ratt till en fast vardkontakt enligt patientlagen om
hen begar det, eller om det &r nddvandigt for att tillgodose behovet av
trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet. Ta hansyn till att det kan
finnas sekretessgranser for informationsutbyte i dessa sammanhang.
Patientens medgivande behdvs for att informationsoverforingen ska fungera.

Rekommendation till arbetsledare och chefer i halso- och
sjukvarden och socialtjénsten

* Ta fram rutiner for samverkan kring personer med postcovid.
Rutinerna behdver belysa

— ansvarsfordelningen och kommunikationen éver
organisationsgranser med alla aktorer efter lokala forutsattningar

— arbetssétt i regionens primarvard och specialiserade vard samt
kommunens socialtjanst

— tillgangen till olika professioner och medicinska discipliner pa
olika vardnivaer samt hur multiprofessionella team anvands

— samverkan mellan regionens priméarvard och specialistvard samt
sjukvardsregionens hogspecialiserade vard

— hur personalen far kompetensutveckling om utredning,
behandling och rehabilitering, utifran basta tillgangliga kunskap.

* ldentifiera relevant personal och bedém hur deras kompetens kan
anvandas bast — i bade akuta och langsiktiga insatser.

« Se 6ver om de lokala rutinerna utifran lag (2017:612) om
samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard behover
anpassas till nya férutsattningar under covid-19-pandemin.
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Upptdck symtom pd postcovid

Alla aktorer som kan mdéta vuxna eller barn med postcovid i hdlso- och
sjukvarden eller socialtjansten behover kunna avgéra om personerna behover
ytterligare bedomning och eventuella atgarder.

Behovet kan till exempel upptéckas av

» sjukskaterskor nér patienten ringer 1177

« lakare, distriktsskoterskor eller andra sjukskoterskor nar patienten soker
vard for olika besvar eller kommer till ett uppfoljningsbesok

« rehabiliteringsprofessioner*

« personal i modrahalsovarden

« personal i barnhalsovarden och elevhalsan

« personal i hemsjukvarden

« personal i kommunal hélso- och sjukvard i sarskilda boendeformer

« personal i ordinart boende eller sérskilda boendeformer

« personal i dagliga verksamheter

+ bistands- eller LSS-handlaggare

« personal i tandvarden.

=>» Las mer:

« | kapitlet Vad &r postcovid? finns mer information om symtomen.
« | bilaga 1 finns en karta dver de aktdrer som kan vara aktuella for att
upptéacka och erbjuda vard och omsorg till personer med postcovid.

Rekommendationer till arbetsledare och chefer i halso-
och sjukvdrden och socialtjdnsten

« Ta fram rutiner for att upptécka behov av utredning och atgarder vid
postcovid.

Informera patienterna om postcovid

Det viktigt att informera patienter med misstankt postcovid om vad
halsotillstdndet kan innebara, a&ven om det fortfarande behdvs mer kunskap.
Detta galler alla vardnivaer. Anpassa informationen efter patientens symtom
och sjukdomshistoria. Informera dven om egenvard [6, 7, 8].

Patienterna behdver fa kanna sig trygga och tagna pa allvar. Sarskilt
patienter som haft lindrig covid-19 har ofta upplevt att de inte far tillrackligt
stod nar de soker vard, och att deras problem har psykologiserats pa felaktig
grund.

Informationen behdver alltid anpassas sa att patienten forstar den, enligt
patientlagen. Till exempel behover en del tillgang till tolk.

! Legitimerad arbetsterapeut, dietist, fysioterapeut, kurator, logoped och psykolog
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=> LA&s mer: Patienter som varit kritiskt sjuka i covid-19 kan behdva en
annan typ av information, eftersom problemen snarare kan bero pa den
kritiska sjukdomen och postintensivvardssyndrom an pa postcovid i sig
[6]. Pa Socialstyrelsens webbplats finns kunskapsstod om rehabilitering i
sadana fall: www.socialstyrelsen.se/covid-19. Se dven avsnittet
Symtomen kan ocksa bero pa kravande vard ovan. Observera dock att
vissa patienter har svart att félja raden om stegvis 6kad fysisk aktivitet,
pa grund av ett postcovidtillstand som forvarras vid aktivitet.

Rekommendationer till alla som moter patienter med
misstankt postcovid

« Om helhetsbedémningen tyder pa postcovid: Informera patienten
om det. D& kan patienten tidigt borja forsta halsotillstandet.

« Informera patienten om att en del har kvarstaende eller sena symtom
efter en covid-19-infektion, s& kallad postcovid. Oftast avtar
symtomen gradvis, &ven om det kan ta tid. Det mesta tyder pa att
man kan ma bra igen.

« Informera patienten om att symtomen kan flukturera, och att hen
kan behova lara sig att forhalla sig till det.

« Informera patienten om kost, fysisk aktivitet, aterhdmtning och att
planera sin vardag for att hitta balans mellan aktivitet och vila.

« Informera patienten om mojliga atgarder vid postcovid, till exempel
olika typer av rehabilitering och stdd vid koncentrations- och
minnesproblem.

« Berétta vart patienten kan vénda sig om symtomen forvérras.

Stdd aktivitet och delaktighet

Patienter med postcovid kan ha forlorat kondition, muskelstyrka och
muskeluthallighet, till exempel pa grund av inaktivitet eller sjukhusvistelse.
Detta paverkar patientens dvergripande funktionsférmaga och hela
livssituation. Dessutom kan en forlust av muskelstyrka och balans bidra till
fall och fallrelaterade skador.

Aven ménga andra symtom pa postcovid sénker patientens aktivitets- och
delaktighetsniva, till exempel svar trétthet och kognitiva svarigheter. Alla
som moter patienter med postcovid behdver darfor arbeta med detta. Ibland
gar det att utreda och behandla orsaken till problemen. Ibland gar det i stéllet
att kompensera fér problemen, med olika hjalpmedel och genom att
successivt hoja aktivitets- och delaktighetsnivan utifran patientens
forutsattningar.
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Patienten kan till exempel fa hjalp med energibesparande tekniker: att hitta
en balans mellan aktivitet och vila, och anpassa sitt tempo for att forbruka
mindre energi och orka mer i vardagen.

Patienter med olika symtom behdver olika typer av balans. En del behdver
framfor allt anpassa sin fysiska aktivitet och aktivitetsniva till
allmantillstandet och symtomen. Andra behdver tydligare balansera kognitivt
krdvande aktiviteter mot vila.

For vissa forvarras symtomen pa postcovid temporart efter fysisk aktivitet
och tréning, vilket kan skapa rédsla for bakslag och leda till en ond cirkel av
passivitet. Aktiviteten kan oftast 6kas gradvis, men det r viktigt att vara
uppmarksam pa symtomen for att undvika bakslag.

Rekommendationer till alla som moter patienter med
postcovid

Bedom:

- patientens aktivitetsniva jamfort med tidigare, och fraga hur
forandringen paverkar vardagen, for att kunna satta mal

« patientens formaga att fungera i vardagen, inklusive arbete, skola
och fritid

« patientens funktionella fysiska kapacitet — till exempel med 6
minuters gangtest, 1 minuts sit-to-stand test (uppresningstest) eller
olika skattningsskalor, inklusive métning av puls, saturation,
andfaddhet, skattad anstrangning och bentrétthet i aktivitet

* patientens balans (statisk och dynamisk)

* patientens besvér av smarta.

Erbjud atgarder som till exempel:

« individuellt anpassad fysisk aktivitet, med hansyn till eventuell svar
trotthet eller andra symtom, och tat uppféljning av utvecklingen —
sittande eller liggande tréning kan vara ett alternativ vid till exempel
andfaddhet

« ganghjalpmedel och andra aktuella hjalpmedel

* energibesparande tekniker

« stod for atergang i arbete, skola och fritidsaktiviteter

* kognitiv beteendeterapi (KBT).

Erbjud insatser i primdrvarden

—vardens nav

En utgangspunkt for omstallningen till god och nara vard (SOU 2020:19) ar
att primarvarden ar basen i halso- och sjukvarden, och fungerar som ett nav i
forhallande till 6vriga vardnivaer och socialtjansten.

De flesta som behdver vard for postcovid kan ocksa fa det i primarvarden.
Dar finns kompetens att ta hand om patienter med flera sjukdomar och
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manga varierande symtom samtidigt, d&ven om det inte &nnu finns ett
evidensbaserat arbetsétt for just postcovid.

Manga patienter har lindriga och relativt okomplicerade symtom. Da
récker ofta en basal klinisk undersokning och bedémning for att kunna
erbjuda lampliga atgarder. Utover detta kan patienterna fa stod under en
langre tid av flera professioner. Ibland samarbetar de i multiprofessionella
team, som ocksa kan inkludera flera specialister inom samma profession (se
avsnittet Symtom som kréaver multiprofessionella insatser nedan).

Patienter med mer komplexa symtom behdver ibland remitteras till en
annan vardniva, till exempel en specialistldkare eller ett multiprofessionellt
team i den specialiserade varden for bedomning [6]. Darefter kan patienten
ofta komma tillbaka till primarvarden for fortsatt behandling eller
rehabilitering.

Besok hos olika professioner kan dock behdva spridas over tiden, eftersom
manga patienter upplever trotthet som forsamras vid okad aktivitet och kan
behdva tid for aterhamtning.
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Rekommendationer till lakare och annan kvalificerad
personal i primdrvarden

Nér en person soker vard for symtom pa postcovid:

+ Beddm overgripande patientens symtom, funktionsformaga, oro,
angest och forvantningar pa stod, och hur detta paverkar patientens
vardag, inklusive arbete eller skola. Inkludera narstaende, nar det ar
mojligt.

» Beddm symtomens koppling till covid-19, och till eventuella andra
hélsotillstand.

« Om primarvarden inte har tillgang till ratt kompetens eller
utrustning for patientens behov: Remittera till en aktuell specialist
eller till multiprofessionell utredning, behandling och rehabilitering
i specialistvarden.

« Sakerstall att patienten far behandling och rehabilitering efter behov
och forutsattningar av lamplig profession (se exempel i tabell 2
nedan). Flera professioner kan behdva samverka.

 GOr en individuell plan for rehabilitering tillsammans med
patienten, i kommunal eller regional hélso- och sjukvard (privat
eller offentlig). Planen behdver félja patienten genom hela
vardprocessen.

« Beddm om sjukskrivning och arbetsinriktad rehabilitering ar
aktuellt. En rehabiliteringskoordinator kan eventuellt samordna den
arbetsinriktade rehabiliteringen. Observera dock att sjukskrivning
kan forvarra halsotillstandet om det hanger ihop med depression
eller angest — detta behdver utredas sa att patienten far ratt
behandling.
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Tabell 2. Exempel pa professioner som kan erbjuda behandling och
rehabilitering fér personer med postcovid

Problem med ...

Profession som kan ha kompetens

aktiviteter i dagliga livet (ADL), inklusive fritid
och arbete.

andfdddhet, dyspné, hosta
emotionella funktioner, stress, oro, dngest

fysisk formdaga (rérlighet, styrka, balans,
forflyttning, kondition)

kognitiv férmd&ga (koncentration, minne och
planering, hjarntrétthet)

lukt och smak

rést, kommunikation
smarta
svaliférméga

sémn

frotthet (mental och fysisk)

viktférandring, ndringsintag och
ndringsupptag

arbefsterapeut, fysioterapeut, kurator

fysioterapeut, arbetsterapeut
psykolog, arbetsterapeut, kurator

fysioterapeut, arbetsterapeut

psykolog, arbetsterapeut, kurator

diefist, psykolog

logoped

fysioterapeut, psykolog

logoped, dietist

psykolog, arbetsterapeut, fysioterapeut

arbeftsterapeut, fysioterapeut, psykolog
diefist

Erbjud insatser i den kommunala halso-

och sjukvarden

En del personer med postcovid behdver kommunal hélso- och sjukvard, i

ordindrt boende eller sérskilda boendeformer. Det &r ofta skora personer som

behover vard och stéd for flera kroniska halsotillstand. Arbetsterapeuter,
fysioterapeuter, sjukskoterskor och dietister kan till exempel erbjuda
behandling och rehabilitering, men &ven andra professioner kan behtva

konsulteras. Ofta erbjuds rehabilitering ocksa av personal i hemtjansten och

hemsjukvarden, enligt den individuella planen fran en arbetsterapeut eller

fysioterapeut.

Kommunerna har samma ansvar som regionerna att erbjuda en god halso-

och sjukvard at patienterna, med undantag for lakarinsatser. Har ingar att

bedoma individuella behov av vard, och remittera till andra vardinstanser om

det behovs — i forsta hand till den ansvariga priméarvardslakaren.
Kommunerna ska ocksa samverka med regionen sa att patienterna far den

vard de behover.

Du som beslutar om vardutbud och resurser eller méter patienter med
postcovid kan behova delta i olika forum for samverkan mellan
kommunerna och mellan kommunerna och regionerna, for att 6ka

mojligheterna till larande om postcovid.
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Rekommendationer till personal i kommunal hdlso- och
sjukvard

Nar en person med kommunal halso- och sjukvard har symtom pa
postcovid:

+ Uppmarksamma om personen behdver utokat stod och vard i
hemmet pa grund av forsamrat hélsotillstand efter en covid-19-
infektion.

 Bedom 6vergripande patientens symtom, funktionsformaga, oro,
angest och forvantningar pa stod, och hur detta paverkar patientens
vardag. Inkludera narstaende, nar det ar mojligt.

« Beddm symtomens koppling till covid-19, och till andra
halsotillstand.

« Sakerstall att patienten far behandling, rehabilitering och hjalpmedel
efter behov, for att aterfa sin halsa och funktionsformaga. Folj upp
och dokumentera i vardplanen respektive genomforandeplanen.

« Beddm om patienten kan behdva ytterligare utredning och
behandling. Hanvisa till legitimerad personal utanfér den
kommunala halso- och sjukvarden om det behdvs, i forsta hand den
regionala primarvarden (privat eller offentlig).

« Gor en individuell plan for rehabilitering och uppféljning, i
kommunal eller regional halso- och sjukvard, efter patientens behov
och forutsattningar. | vissa fall behdvs en samordnad individuell
plan (SIP), s att socialtjansten och halso- och sjukvarden kan sam-
ordna insatserna och tillgodose patientens behov.

Erbjud sarskilda insatser vid vissa
komplexa eller specifika symtom

En del patienter med postcovid behdver sarskilda insatser for olika komplexa
eller specifika symtom — ibland i primarvarden, ibland i den specialiserade
varden. Har foljer rekommendationer om sadan vard.

Symtom som kan kréva multiprofessionella insatser

Vissa patienter med postcovid behdver en beddmning av ett
multiprofessionellt team, som &r specialiserat pa symtom som ar vanliga vid
postcovid [6, 8]. Det kan till exempel vara aktuellt ndr patienten har

« allvarlig hypoxemi (bristande syresattning av blodet) vid latt aktivitet

« symtom pa hyperinflammation eller skador pa inre organ, framfor allt
lungor och hjérta

+ symtom pa dysfunktion i det autonoma nervsystemet
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« allvarliga symtom pa grund av samtidiga sjukdomar, oberoende av covid-
19

« symtom som skulle kunna bero pa andra allvarliga eller livshotande
sjukdomar och behdver utredas vidare

» smaérta utan tydliga medicinska orsaker

« flera olika symtom samtidigt, som &r komplexa och paverkar varandra.

Multiprofessionella bedémningar kan goras i bade primarvarden och den
specialiserade varden — organisationen varierar mellan regionerna. Efter
bedémningen kan patienterna ofta fa enskilda insatser i primarvarden, men
en del behover fortsatt vard av det multiprofessionella teamet.

Bade olika professioner och olika specialister inom samma profession kan
behdvas i det multiprofessionella teamet, beroende pa patientens behov. Det
kan till exempel behdvas kompetens i infektionssjukdomar, olika inre organ,
rehabilitering, psykologi och barn och ungdomar.

Det ar viktigt att deltagarna i teamet har ett ndra samarbete med tydliga
kommunikationsvagar, och inte bara éverrapporterar resultat till varandra [6,
8]. Teamet behdver ocksa integrera forskning i varden (se avsnittet Folj upp
varden systematiskt).

Rekommendationer till multiprofessionella team som moter
patienter med postcovid

» GOr en multiprofessionell beddmning av patientens symtom,
funktionsformaga, oro, angest och forvantningar pa stod, och hur
detta paverkar patientens vardag, inklusive arbete eller skola.
Inkludera narstaende, nar det ar majligt.

« GOr en multiprofessionell utredning av patientens behov av
behandling och rehabilitering, for att kunna ge rad om lamplig
vardniva. Utifran utredningen och bedémningen:

— remittera patienten till primarvarden (kommunal eller regional)
for behandling och rehabilitering eller

— remittera till specialiserad multiprofessionell behandling eller
rehabilitering, pa sjukhus eller i 6ppen vard.

« Integrera forskning i varden, i samverkan med andra aktorer som
moter patienter med postcovid.

Neurologiska symtom

Bade efter lindrig och svar covid-19 far en del personer neurologiska
symtom, oftast

* svar trétthet
« kognitiva svarigheter, som koncentrations- och minnesproblem
« sOmnproblem.
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Personer med allvarliga neurologiska symtom kan behdva neurologisk
utredning, behandling och rehabilitering.

Svar trétthet

Manga, dven yngre, kdanner sig mycket trotta langt efter att deras covid-19-
infektion &r avslutad [2, 3, 4, 5]. Detta ar dven vanligt efter manga andra
sjukdomar, till exempel andra neurologiska sjukdomar och
infektionssjukdomarna SARS, MERS och hjarnhinneinflammation [9, 10,
12].

Svar trotthet kan vara kopplad till bade fysisk och mental anstrangning.
Mental trétthet kan till exempel gora det svart att tanka klart eller oka
stresskansligheten. Trottheten paverkar den psykiska halsan och formagan att
folja vardagliga rutiner, vilket i sin tur paverkar arbetsformagan, familjelivet
och sociala aktiviteter.

Det ar naturligt att vara trétt en period efter en sjukdom, och patienterna
blir ofta gradvis béattre — om inte kravs ndrmare orsaksutredningar. Men det
ar viktigt att minska konsekvenserna av trottheten i vardagen, med hjélp av
olika anpassningar och strategier (se avsnittet Stod aktivitet och delaktighet).

Samtidigt kan patienten ha med sig svara upplevelser fran tiden med
covid-19, som forsamrat den psykiska halsan. Depression eller angest kan
“maskera” en forbéttring av den infektionsorsakade trottheten. Da riskerar
exempelvis en uppmaning till vila att fordjupa depressionen eller angesten,
och darmed trottheten.
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Rekommendationer till hdlso- och sjukvardspersonal som
moter patienter med svar trotthet efter misstankt eller
bekraftad covid-19

Bedom:

» om det finns en tydlig orsak till trottheten

« patientens mentala och fysiska trétthet, till exempel utifran ett
strukturerat frageformular

« patientens fysiska formaga och aktivitet, till exempel utifran
strukturerade tester och frageformular

« patientens formaga att fungera i vardagen, inklusive arbete, skola
och fritid, och behov av hjalpmedel

+ patientens aktivitetsmonster och aktivitetsbalans, till exempel med
stod av en aktivitetsdagbok.

Erbjud atgarder som till exempel:

* energibesparande tekniker, eventuellt med hjalpmedel

« strategier for att minska kanslan av fysisk och mental trotthet
(pausa, planera, prioritera)

« individuellt anpassade fysiska aktiviteter och Gvningar

« stod for atergang i arbete, skola och fritidsaktiviteter

« kognitiv beteendeterapi (KBT)

 behandling av orsaker till tréttheten, till exempel stroke, depression,
sorg, somnproblem, andningsproblem eller smérta.

Kognitiva svarigheter
Manga, aven yngre, upplever kognitiva svarigheter langt efter att deras
covid-19-infektion ar avslutad — till exempel problem med koncentration,
minne, planering och impulskontroll [1, 2, 3]. Detta &r &ven vanligt efter
andra infektionssjukdomar, till exempel SARS, MERS och hjérnhinne-
inflammation [9].

Kognitiva svarigheter kan krava neurologisk, neuropsykologisk och
psykiatrisk undersokning, eftersom de kan bero pa flera behandlingsbara
sjukdomar.
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Rekommendationer till hdlso- och sjukvardspersonal som
moter patienter med kognitiva svarigheter efter misstankt
eller bekraftad covid-19

Bedom:

« om det finns en tydlig orsak till de kognitiva svarigheterna

« patientens kognitiva formagor, till exempel utifran objektiva
beddmningsintrument

« patientens formaga att fungera i vardagen, inklusive arbete, skola
och fritid

» om patienten behdver vidare neuropsykiatrisk utredning, kopplad
till arbetsinriktad rehabilitering.

Erbjud atgarder som till exempel:

* energibesparande tekniker for att minska konsekvenserna av
trotthet, sarskilt mental trotthet

« individuellt anpassade fysiska aktiviteter och évningar

« stdd och kompensatoriska strategier for problem med koncentration,
minne och planering

« stod for atergang i arbete, skola och fritidsaktiviteter

« information om betydelsen av till exempel regelbunden sémn, goda
matvanor och minimal alkoholkonsumtion

« behandling av orsaker till de kognitiva svarigheterna, till exempel
stroke, depression, angest, sorg, somnproblem trétthet eller smarta.

Sémnproblem

En del patienter med postcovid sover daligt eller har svart att somna [3, 4, 5,
6, 7]. Det kan vara nya problem eller tidigare problem som forvarrats. For de
flesta véantas problemen ga 6ver av sig sjalva, men vissa far allvarlig
somnldshet (insomni).

Ibland hanger problemen ihop med oro, radsla, nedstdimdhet, mardrémmar
eller posttraumatiskt stress, till exempel efter intensivvard. De kan ocksa
bero pa smarta, andningssvarigheter, domningar och stickningar. For andra
patienter finns ingen tydlig orsak till problemen.

Minskad somn paverkar balansen mellan aktivitet och vila 6ver dygnet.
For en del patienter forsvaras ocksa denna balans av ett 6kat somnbehov.
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Rekommendationer till hdlso- och sjukvardspersonal som
moter patienter med somnproblem efter misstankt eller
bekraftad covid-19

Bedom:

+ om somnproblemen beror pa till exempel depression, angest,
smadrta, narkolepsi eller somnapné

« hur svara somnproblemen ar — anvand till exempel strukturerade
tester och frageformular, och bedém om patienten har insomni

« patientens formaga att fungera i vardagen, inklusive arbete, skola
och fritid.

Vid lattare somnproblem, erbjud atgarder som till exempel:

« somndagbok
« fasta sovtider samt rutiner for dagsljus och fysisk aktivitet.

Vid insomni, erbjud atgader som till exempel:

« kognitiv beteendeterapi (KBT)
+ lakemedelsbehandling
« stod for atergang i arbete, skola och fritidsaktiviteter.

Symtom fréin lungorna och luftvégarna

Flera patienter med postcovid, sérskilt patienter som legat pa sjukhus, har
tydliga symtom fran lungorna eller luftvagarna, pa grund av inflammation
eller andra forédndringar i lungorna [2, 3, 5]. De vanligaste lungsymtomen &r
andfaddhet, hosta och tung andning. Omkring hélften av dem som fatt
intensivvard har nedsatt lungfunktion tre manader efter utskrivningen [1].

Symtomen liknar ofta dem efter andra svara lunginfektioner. Till exempel
hade mellan 11 och 45 procent av patienterna med svarare SARS och MERS
nedsatt lungfunktion ett ar efter insjuknandet [9]. Vi vet d&nnu inte hur manga
som haft svar covid-19 som kommer att ha fortsatta symtom efter ett ar, men
studier av liknande svara lungkomplikationer antyder att de flesta forbattras.

Manga tycks dock ha fortsatta andningssvarigheter en langre tid, minst ett
par manader efter utskrivning fran sjukhus [3]. Samtidigt har manga patienter
kvarstaende matbara forandringar i lungorna [3, 4].

Aven patienter som haft en lindrigare covid-19-infektion kan ha problem
med till exempel andfaddhet och hosta efterat — dven om infektionen inte har
paverkat andningsfunktionen matbart. Detta beh6ver utredas om det inte gar
ver, eller om problemen aterkommer senare.

Observera att andfaddhet och liknande symtom ocksa &r vanliga vid till
exempel paniksyndrom och angest. Aven detta kan behéva utredas, om ingen
medicinsk orsak gar att se.
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Rekommendationer till hdlso- och sjukvardspersonal som
moter patienter med symtom fran lungorna eller
luftvagarna efter misstankt eller bekraftad covid-19

Bedom:

« om patienten har en lungsjukdom som inte har samband med
postcovid

« patientens lungfunktion — till exempel med spirometri*,
strukturerade tester och frageformuléar samt eventuellt matning av
diffussionskapacitet och statisk lungfunktion

+ patientens andningsmuskelstyrka, genom att mata muntrycket:
maximalt inspiratoriskt tryck (MIP) och maximalt expiratoriskt
tryck (MEP)

« patientens funktionella fysiska kapacitet — till exempel med 6
minuters gangtest och 1 minuts sit-to-stand test (uppresningstest),
inklusive métning av puls och saturation samt skattning av
andfaddhet, bentrotthet och anstrangning

* patientens behov av utdkad lungmedicinsk utredning, till exempel
med datortomografi med hogupplésande teknik (HRCT)

« patientens formaga att fungera i vardagen, inklusive arbete, skola
och fritid

« om symtomen kan bero pa till exempel angest eller paniksyndrom —
om relevanta medicinska tillstand &r uteslutna.

Erbjud atgarder som till exempel:

« individuellt anpassade fysiska aktiviteter och évningar, inklusive
traning av andningsmusklerna och brostkorgens rorlighet

« energibesparande tekniker och rdd om andningsteknik under
aktivitet

« stod for atergang i arbete, skola och fritidsaktiviteter.

Hjart-karlsymtom
En del patienter med postcovid har hjartklappning eller bréstsmartor.
Kliniska undersékningar har ocksa visat hjart-karlpaverkan hos vissa, till
exempel hjartmuskel- och hjartsacksinflammation [2, 3]. Aven
hjartrytmrubbningar (arytmier) kan forekomma, vilket kan leda till hjértsvikt,
inte minst hos patienter som redan har en hjértsjukdom [17]. Patienter med
redan befintlig hjartsjukdom har en 6kad risk att do i covid-19, men det ar
oklart om infektionen ocksa 6kar risken for att hjartsjukdomen forvarras och
blir en del av problembilden vid postcovid [17].

Observera att symtom som hjartklappning ocksa ar vanliga vid till exempel
paniksyndrom och angest. Aven detta kan behéva utredas, om ingen
medicinsk orsak gar att se.
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Rekommendationer till hdlso- och sjukvardspersonal som
moter patienter med hjart-karlsymtom efter misstankt eller
bekraftad covid-19

Bedom:

» om patienten har en hjartsjukdom som inte har samband med
postcovid

« om patienten har brostsmarta, kansla av hjartrytmrubbningar
(arytmier), hjartklappning (takykardi) eller avvikande blodtryck (i
vila eller vid aktivitet)

« patientens andningsmuskelstyrka, genom att mata muntrycket:
maximalt inspiratoriskt tryck (MIP) och maximalt expiratoriskt
tryck (MEP)

* patientens behov av utdkad hjartmedicinsk utredning, till exempel
med EKG, LTER 24 tim, EKO eller ortostatiskt prov

« patientens formaga att fungera i vardagen, inklusive arbete, skola
och fritid

« om symtomen kan bero pa till exempel angest eller paniksyndrom —
om relevanta medicinska tillstand &r uteslutna.

Erbjud atgarder som till exempel:

« uppfoljningsbesok utifran hjartproblemens svarighetsgrad
* behandling av hjartsvikt

« individuellt anpassade fysiska aktiviteter och Gvningar

« stod for atergang i arbete, skola och fritidsaktiviteter.

Nuftritionsrelaterade problem

Patienter med postcovid kan ha forlorat mycket vikt och muskelfunktion,
sarskilt om de varit sjuka lange eller fatt intensivvard. Manga symtom vid
postcovid paverkar ocksa naringsintaget eller narings- och energibehovet,
direkt eller indirekt. Exempel pa sadana symtom ar feber, svar trétthet, hosta,
okat andningsarbete, andndd samt mag- och tarmproblem som illamaende
eller diarré [18].

Framfor allt dldre patienter som fatt sjukhusvard kan ofta vara undernarda
nér de skrivs ut, eller riskerar att utveckla undernaring till f6ljd av den 6kade
energiférbrukning som rehabiliteringen medfor [19]. Aven patienter med
overvikt eller fetma kan vara undernérda [20].

Vidare har manga med postcovid nedsatt lukt och smak, och ibland
forvrangd lukt och smak. Problemen forekommer efter bade lindrig och svar
infektion, och oftare hos kvinnor &n hos man. Forvrangd eller fullstandig
brist pa lukt och smak kan ge allvarliga konsekvenser for naringsintaget och
livskvaliteten [5].
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Rekommendationer till hdlso- och sjukvardspersonal som
moter patienter med olika former av naringsproblem efter
misstankt eller bekraftad covid-19

Bedom:

« om patienten riskerar undernaring, enligt gangse rutin

* behov av nutritionsbehandling i samband med rehabiliterande
trdning

» om patienten har nedsatt lukt eller smak.

Erbjud atgarder som till exempel:

« individanpassad nutritionsbehandling — om patienten har oavsiktlig
viktforlust, atsvarigheter, lag vikt eller en nutritionsrelaterad
sjukdom

* kostbehandling med anpassad mat och dryck — komplettera vid
behov med medicinsk nutritionsbehandling (till exempel kosttillagg)

* stod att hantera minskad lukt och smak i vardagen.

Psykisk ohdlsa

Ett antal symtom pa psykisk ohélsa har rapporterats efter covid-19, bade hos
patienter och narstaende. Exempel ar depression, angest, stress och
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) [1, 2, 4, 5]. Det kan vara reaktioner pa
sjalva infektionen, isoleringen under sjukdomstiden, risken att smitta
narstaende eller ovissheten om hur lange tillstandet varar. Liknande symtom
har setts efter SARS- och MERS-infektioner [2, 9].

Kvinnor verkar oftare 4n man drabbas av depression och angest efter
covid-19. Patienter med tidigare psykiatriska diagnoser drabbas ocksa oftare
an andra [2].

Det dr viktigt att patienterna far sin psykiska halsa bedomd, och att de far
ratt stod och behandling for till exempel oro och angest. Annars 6kar risken
for undvikande beteende, som kan leda till ett allvarligare tillstand med storre
funktionsnedsattning och langdraget sjukdomsforlopp. Langa sjukskrivningar
kan da forvarra postcovidsymtomen.
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Rekommendationer till hdlso- och sjukvardspersonal som
moter patienter med psykisk ohdlsa efter misstankt eller
bekraftad covid-19

Bedom:

« om patienten har till exempel angest, depression eller
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) — utifran strukturerade tester
eller frageformular

« patientens formaga att fungera i vardagen, inklusive arbete, skola
och fritid.

Erbjud atgarder som till exempel:

« psykoedukation: information om hélsotillstandet samtalsstod,
eventuellt aven till narstaende

* kognitiv beteendeterapi (KBT)

* beteendeaktivering: stod for positiva aktivitetsmonster, i balans med
vila

« stod for atergang i arbete, skola och fritidsaktiviteter.

Smarta

Manga med postcovid har problem med olika typer av smarta, till exempel i
musklerna, magen, lederna eller brostet [3, 4, 6]. Det ar sérskilt vanligt efter
intensivvard. Det kan vara en ospecifik smarta utan tydlig orsak, eller smarta
pa grund av exempelvis tidigare sjukdomar som forvarrats efter covid-19-
varden. Smartan kan ocksa bero pa en langre tids inaktivitet. Patienter som
gatt igenom en SARS-infektion har vidare beskrivit muskel- och
skelettsmérta [9].

Ibland gar det att utreda och behandla orsaken till sméartan, ibland far man i
stéllet behandla symtomen. Smérta ar alltid komplext och alltid en subjektiv
upplevelse, vilket innebar manga faktorer att ta hansyn till. Smarta utan
tydliga medicinska orsaker bor kartlaggas av ett multiprofessionellt team (se
avsnittet Symtom som kraver multiprofessionella insatser).
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Rekommendationer till hdlso- och sjukvardspersonal som
moter patienter med smarta efter misstankt eller bekraftad
covid-19

Bedom:

« om det finns en tydlig medicinsk orsak till smértan

+ andra mojliga orsaker till smértan — detta bor kartlaggas av ett
multiprofessionellt team

« patientens formaga att fungera i vardagen, inklusive arbete, skola
och fritid.

Erbjud atgarder som till exempel:

 behandling av orsaker till smartan, till exempel muskuloskeletala
besvar

« information och rad om akut och langvarig smarta

« stod for att bibehalla social och fysisk aktivitet

« individuellt anpassade fysiska aktiviteter och évningar

« stod for atergang i arbete, skola och fritidsaktiviteter

* kognitiv beteendeterapi (KBT).

FOlj upp varden systematiskt

Det ar avgorande att folja upp varden vid postcovid systematiskt, for att vi
ska fa battre kunskap bade om antalet drabbade och om effektiv behandling
och rehabilitering. For detta krévs bland annat mer klinisk erfarenhet,
forskningssamarbeten och korrekt kodning av hélsotillstand och
vardatgarder.

Alla som moter patienter med postcovid behéver samla data kring dem pa
ett strukturerat sétt, sa att varje patientbesok bidrar till den samlade
kunskapen. Verksamheter behover fa inga i forskningsstudier och ge tid till
sina forskande medarbetare. Sarskilt multiprofessionella team behdver
integrera forskning i varden vid postcovid.

Socialstyrelsens uppféljningar och analyser vantas ocksa bidra till kad
kunskap om postcovid. Vi utgar till exempel fran héalsodataregister,
socialtjanstregister och dddsorsaksregistret. Hittills har vi regelbundet
rapporterat statistik om sjukhusvardade covid-19-patienter, covid-19-
smittade personer med insatser fran socialtjansten och avlidna med
dodsorsaken covid-19.
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Rekommendation till beslutsfattare i varden vid postcovid

« Etablera forskningssamarbeten kring postcovid, for att skapa
evidensbaserad kunskap om hur manga som drabbas och vilken
utredning, behandling och rehabilitering som ar mest effektiv. Det
ar till exempel 6nskvért med nationella samarbeten mellan
specialiserade vardenheter, som dven inkluderar deltagare fran
primarvarden (bade regional och kommunal).

» Sprid och implementera kunskap om postcovid.

Rekommendationer till hdlso- och sjukvardspersonal som
moter patienter med postcovid

» Anvand tillaggskoden U09.9 for postcovid i Klassifikationen ICD-
10-SE. Anvand ocksa dvriga diagnoskoder for covid-19 nér det ar
aktuellt (se tabell 3—4 nedan).

« Anvand tillaggskoden ZV100 for vardatgarder relaterade till
postcovid i Klassifikation av vardatgarder (KVA, se tabell 4 nedan)
— registrera direkt i journalen(?).

» Anvénd relevanta koder i Internationell klassificering av
funktionstillstand, funktionshinder och halsa (ICF, se tabell 4

nedan).

Tabell 3. Urval av ICD-10-SE-koder for covid-19 och postcovid

Pagdaende Kod Anvéand koden nar patienten har ...

covid-19-infektion

Covid-19, virus Uo7.1 bekré&ftad covid-19 genom laboratorietester, oavsett

identifierat hur allvarliga de kliniska tecknen eller symtomen dr.

Covid-19, virus ej uo7.2 diagnostiserad covid-19 kliniskt eller epidemiologiskt,

identifierat men inte bekraftad covid-19 genom
laboratorietester.

Ej pdgdende covid-  Tilldggs- Anvdnd koden nér patienten har ...

19-infektion kod

Covid-19i den egna uo8.9 tidigare bekraftad eller sannolikt genomgdngen

sjukhistorien, covid-19%-infektion, som &r avslutad men har

ospecificerat betydelse for hdlsotillstdndet.

Postinfektiost tillstdnd  U09.9 eft hdlsotillstdnd som har samband med covid-19,

efter covid-19,
ospecificerat
(postcovid)

men inte en pdgd&ende covid-19-infektion.

POSTCOVID- KVARSTAENDE ELLER SENA SYMTOM EFTER COVID-19

SOCIALSTYRELSEN

31





32

Tabell 4. Praktiska exempel pa kodning i ICD-10, KVA och ICF

Klassifikation

Praktiskt exempel

ICD-10-SE

KVA-
utredning

ICF

KVA-
behandling

En patient besoker hdlso- och
sjukvarden pa grund av heshet
efter tidigare respiratorbehandling
for covid-19.

* huvuddiagnos: R49.0 dysfoni

® filldggsdiagnos: U08.9 covid-19 i
den egna sjukhistorien,
ospecificerat

Atgadrd 1 (utredning)
® undersdkning av rést: AD045
¢ filldggskod: ZV100

Utredning av funktionstillstand:

heshet: mattlig nedsatt rdst:
p310.2

Madttillstand:
inga problem med rést: b310.0

Atgérd 2 (behandling)

* behandling relaterade fill rost-
och talfunkfioner: KVA QC00

* tfilléggskod: ZV100

En patient hade covid-19 for 5
manader sedan, och beséker
hdlso- och sjukvarden pa grund av
kvarstaende avsaknad av lukisinne.
* huvuddiagnos: R43.0 anosmi

¢ filldggsdiagnos: U09.9
postinfektiost tillstadnd efter covid-
19, ospecificerat

Atgard 1 (utredning)
* beddmning av luktfunktion: PBO0é
* filldggskod: ZV100

Utredning av funktionstillstand:

luktsinne: totalt nedsatt luktsinne:
255.4

Maltillstand:
inga problem med luktsinne: ©255.0

Atgérd 2 (behandling)

* behandling av sinnesfunktfioner
och smarta: KVA QB0O00

* filldggskod: ZV100

=>» Las mer: Pa Socialstyrelsens webbplats finns fullstandig information om
kodning av covid-19 i ICD-10, KVA och ICF:
www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/e-halsa/klassificering-och-
koder/icd-10/.
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Bilaga 1. Aktdrskarta

Organisation:

177 se

Information och
radgivning om
postcovid

= region

+ kommun
i privat eller
offentlig regi

A
&

- Upplacka behov av bedamning,
behandling och rehabilitering inom
ratt virdniva

* Hanvisa fill aktuell profession och
disciplin

* Upptacka behov av sjukskrivning

* Upptacka behov av beddmning
och behandling inom ratt vardniva
* Hanvisa fill aktuell profession
for bedamning

+ Upptacka forvarrade eller nytilkomna person med posicovid + Upptacka behov av bedmning
Ibesvar och hizlpbehov (kvarstaende eller sena ach behandling inom ratt vardniv
symiom effer covid-19) + Hanvisa till aktuell profession och disciplin

= Folja rutiner for hur och nar kontakt

behbver tas for bedomning av besvar pé ratt virdnivi

* Legitimerad arbetsterapeut, diefist, fysioterapeut, kurator, logoped, psykolog

Aktorskartan ger en 6verblick dver de parter som kan vara aktuella i att upptacka och erbjuda vard och omsorg
till patienter med postcovid
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Fran: Goran Petersson

Till: Susann Asplund

Kopia: lars-magnus.andersson@vgregion.se; "Tobias Alfvén"; Ellinor Schmidt
Arende: Re: Snabbremiss postcovid

Datum: den 25 mars 2021 10:57:50

Hej!

Svar fran eHalsokommittén:

Vi vill betona rapportens yttrande om uppféljning

S30:"Alla som moter patienter med postcovid behover samla data kring dem pa ett
strukturerat satt, sa att varje patientbesdk bidrar till den samlade kunskapen.
Verksamheter behover fa inga i forskningsstudier och ge tid till sina forskande
medarbetare. Sarskilt multiprofessionella team behdver integrera forskning i varden vid
postcovid”.

Detta innebar att verksamheten maste kdnna till relevanta koder och att verksamhetens it-
system ar programmerade for att ta hand om all data samt att insamlade data ska
aterforas till verksamheten, dvs ge dem aterkoppling som en del av larandet.

Basta halsningar

Goran

Ordférande, Svenska Lakaresallskapets kommitté for eHalsa

Goran Petersson, seniorprofessor halsoinformatik, docent 6ron-nas-halssjukdomar
eHalsoinstitutet, Institutionen for medicin och optometri, Linnéuniversitetet, 391 82 Kalmar
www.ehalsoinstitutet.se, www.Inu.se

goran.petersson@Inu.se

https://Inu.se/personal/goran.petersson

0709-44 71 24
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Synpunkter pa postcovid- kvarstaende eller sena symtom efter covid-19
Beslutstod till beslutsfattare och personal i hdlso-sjukvarden (del 2)

Beslutstodet ar ett viktigt dokument for en optimal och systematisk handlaggning av
personer med kvarstaende symtom efter covid-19. Texten ar valskriven och tacker in olika
forvantade symtom. Eftersom tiden for remissvar ar kort ar min granskning framst
oversiktlig.

Bra med enhetlig benamning postcovid och tydlig uppdelning av rekommendationer for olika
nivaer inom och utom halso-sjukvard.

Rekommendationerna till “alla som moter patienter med postcovid” ar delvis detaljerad med
tester etc. medan rekommendationerna till Iakare och annan kvalificerad personal i
primarvarden ar mer allmant hallen. Antar att ldkare och annan personal inkluderas i “alla”
men punkterna som ska beddmas behéver samordnas (se nedan).

Under symtom som kan krdava multiprofessionella insatser listas olika exempel medan
sarskilda rubriker féljer for neurologiska symtom, trotthet, kognitiva svarigheter etc.
Eftersom personer med dessa symtom ocksa kan vara i behov av multiprofessionella insatser
foreslas samordning av texten (se nedan).

Nedan foljer nagra mer detaljerade synpunkter.

Sid 12. Underrubrik ”Viktigt att ge vard efter behov adven till patientgrupper med liknande
besvar” Aven om det dr viktigt med strukturerad handldggning och rekommendationer for
fler patientgrupper ar det tveksamt vad denna ruta med olika exempel pa tillstand och
diagnoser tillfor. Det finns en risk for otydlighet och oklarhet om flera patientgrupper
blandas vilket kan paverka utvardering av postcovid.

Sid 14. Rutan Rekommendationer till arbetsledare och chefer i hdlso- och sjukvarden och
socialtjansten med pabdrjad text kan tas bort eftersom det i rutan ovan framgar vad som
ingar i reckommendationerna, i rubriken bor det vara plural dvs. rekommendationer

Sid 15 Rubrik Stod aktivitet och delaktighet, 3 raden. Skilj pa funktion och férmaga (olika
begrepp) bor sta ”"Detta paverkar patientens 6vergripande funktion, formaga och hela
livssituation. (Funktionsférmaga star ocksa pa sid 18)

Sid 16. Rubrik Rekommendationer till alla som moter patienter med postcovid, underrubrik
"Beddm” dar "patientens funktionella fysiska kapacitet” ska bedomas med olika test eller
skalor. Antar att "alla” ocksa inkluderar nasta ruta “Rekommendationer till Iakare och annan
kvalificerad personal i primarvarden”(sid 18), se ovan allmédnna synpunkter. Det b6r vara
tydligt vad som rekommenderas till lakare och vad som rekommenderas till andra
professioner. ”Annan kvalificerad personal” ar diffust uttryckt.

Rutan, sid 16. Foreslar att “patientens besvar av smarta” ocksa kartlaggs systematiskt med
smartintensitet pa VAS eller NRS, smartans lokalisation och karaktar pa smartteckning.
Saknar bedémning av somn och uttrottbarhet/fatigue, kognition, angest, depression med
skalor/screeningfragor under denna rekommendation.

Dessa symtom kommer senare i texten under rubriker “Neurologiska symtom,
rekommendationer till hdlso- och sjukvardspersonal som moter patienter med kognitiva
svarigheter efter misstankt eller bekraftad covid-19”, (somnproblem, psykisk ohélsa).



Dessa stycken kan vara av varde for att fortydliga handlaggning av enskilda symtom men
kartldggningen kan ocksa ske tillsammans med andra symtom enligt férslag ovan. Dessutom
kan personer med neurologiska symtom, trotthet, angest, depression och kognitiva problem
etc. behdva multiprofessionella insatser.

Sid 20-21 "Symtom som kan krava multiprofessionella insatser, smarta utan tydliga
medicinska orsaker” ar en tveksam formulering eftersom medicinska orsaker kan vara post
covid dvs. rest symtom av infektionen. Féreslar omformulering till langvarig smarta som ej
forbattras av unimodala/enskilda insatser.

Slutligen kan tillaggas att for patienter med langvarig smarta i behov av multiprofessionella
insatser inom priméarvard finns sedan tidigare Nationellt register 6ver smartrehabilitering-
primarvard (NRS-pv) med instrument/frageformuldr som kan anvandas vid bedémning och
utvardering och for patienter inom specialistvard Nationellt register 6ver smartrehabilitering
(NRS-sv).

For patienter med neurologiska och kognitiva symtom i behov av multiprofessionella
insatser inom specialistvard finns det nationella kvalitetsregistret WebRehab med
instrument/frageformular som kan anvandas vid bedémning och utvardering.

Halsningar

Britt-Marie Stalnacke

Professor/dverlakare

Institutionen for samhallsmedicin och rehabilitering, rehabiliteringsmedicin, Umea
universitet, Smartcentrum, NHHC, Norrlands universitetssjukhus, Umea
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	Sid 20-21 ”Symtom som kan kräva multiprofessionella insatser, smärta utan tydliga medicinska orsaker” är en tveksam formulering eftersom medicinska orsaker kan vara post covid dvs. rest symtom av infektionen. Föreslår omformulering till långvarig smär...




