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1 Inledning/syfte

Detta dokument &r avsett som ett stdd for olika professioner i primérvarden vid utredning, beddmning
och rehabilitering av vuxna patienter med fortsatta besvér efter Covid-19. Dokumentet grundar sig pa
Socialstyrelsens kunskapsstod och dokumentet Bedomningsstdd av patienter med Covid-19 i
uppfoljningsfas, framtaget av Nationell arbetsgrupp (NAG) for uppfoljning efter Covid-19, med
anpassningar utifran lokala forutséittningar. Dokumentet kan komma att revideras utifrén att
kunskaperna avseende langvariga symtom efter Covid-19 ér begransade och kunskapsutvecklingen
snabbt gar framaét.

1 Postcovid

Personer som haft Covid-19 kan ha langvariga kvarstdende symtom vilka kan forédndras och fluktuera
over tid. Vanliga symtom ar andningssvarigheter eller dyspné, fysisk och mental trétthet, feber,
fordndrat lukt- och smaksinne, huvudvirk, takykardi, kognitiv nedséttning, mag- och tarmproblem,
muskelsvaghet, neurologiska symtom, &ngest och depression, smérta, somnstérningar och
lagesintolerans (dvs hjartklappning och ibland yrsel vid uppresning fran liggande). Det finns olika
bendmningar pa tillstind med kvarstdende besvir efter Covid-19-infektion, Socialstyrelsen har valt
termen postcovid. NAG for uppfoljning efter Covid-19 foreslar foljande tidsperioder som ett stod:

Akut Covid-19 infektion: Tecken och symtom p& Covid-19 upp till 4 veckor.
Pagiaende symtomatisk covid-19: Tecken och symtom pé Covid-19 frén 4 upp till 12 veckor.

Post-covid-19 syndrom (U09.9): Tecken och symtom som utvecklas under eller efter en infektion
som Overensstimmer med Covid-19, fortsitter langre &n 12 veckor, och som inte kan forklaras av
nagon alternativ diagnos. Tillstdndet uppvisar vanligtvis ett kluster av symtom, ofta Gverlappande,
vilka kan fluktuera och forandras 6ver tid och kan paverka samtliga system i kroppen.

2 Vardniva

2.1 Primarvard

Utredning, behandling och rehabilitering utfors i férsta hand inom primérvérden. Pa vardcentralen
rekommenderas ett teambaserat omhéndertagande. Arbetsterapeut, som har sin anstéllning i
kommunen, har ett primérvardsuppdrag och ska inkluderas i teamet. Patienter pa vdrdboenden eller
som &r inskrivna i hemsjukvard bor ocksaé fa ett teambaserat omhindertagande dér likare och
fysioterapeut fran vérdcentralen inkluderas. Utredning, atgirder och rehabilitering beskrivs ldngre ner
i dokumentet. Vid vissa typer av symtom och foljdsjukdomar kan eller bor patienten remitteras till
sjukhus for vidare utredning och behandling.
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2.2 Specialistvard

I de fall primérvéarden beddmer att patienten behdver ett annat omhéndertagande utdver vad
vardcentralen kan erbjuda finns mdjlighet att remittera till specialistvérden.

— Vid besvir fran endast ett organsystem och tydlig besvérsbild bor remiss skrivas direkt till
berord specialistklinik.

— Vid multiorganengagemang/multipla besvarsomraden eller nar det utifran besvérsbilden &r
oklart till vilken specialistklinik patienten bor remitteras, kan remiss skrivas till
Multidisciplinér konferens - MDK Postcovid.

MDK Postcovid bestar av:

o Ett multidisciplinirt team dér olika specialiteter fran specialistvarden och primérvérden finns
representerade. Teamet har regelbundna moten for remissgenomgéang och stéllningstagande
till fortsatta atgirder. Atgirder kan bestd av fortsatt utredning av specifika symtom och/eller
hinvisning till det interdisciplinéra rehabiliteringsteamet.

e FEtt interdisciplinirt team som bestar av fysioterapeut, arbetsterapeut, likare och
sjukskdterska. Ytterligare professioner kan ingé i teamet vid behov. Patientens symptom
kommer avgdra vilka som bildar ett team kring den specifika patienten.

MDK Postcovid gor en samlad bedémning utifran resultatet av atgarderna, denna sammanfattas i
en rehabplan som skickas som remissvar. Foreslagna atgérder genomfors i forsta hand i
primédrvarden. Om patienten har omfattande problematik som kréver specialistvardens resurser
behaller specialistvarden ansvaret tills atgdrderna ar avslutade. Beskrivning av MDK Postcovid
finns i dokumentet Postcovid inom specialistvarden Region Orebro Lin.

3 Remittering till MDK Postcovid

3.1 Remisskriterier

Som remisskriterier géller att nagon av punkt 1-3 nedan uppfylls, samt att punkt 5 bor vara uppfylld
for att remittering ska vara aktuell.

1. Positiv SARS-CoV-2 PCR-test

2. Positiv SARS-CoV-2 antikroppstest

3. Klinisk Covid-19-diagnos med typisk symptombild for covid-19 och kvarstdende symptom
som &r nytillkomna jamfort med innan insjuknandet

4. For samtliga kriterier 1-3 galler att kvarvarande symtom ar nytillkomna jamfort med
innan insjuknandet

5. Det bor ha gatt minst tre ménader innan remittering da ett spontant tillfrisknande &r det
vanligaste

Vilka symtom som kan foranleda remiss till specialistvarden framgar av utredningsforslagen for
respektive symtom under punkt 7.3. Checklista infor remittering, se punkt 3.2.

Remiss skickas via RoS till Rehabiliteringsmedicinska mottagningen. | texten ska framgé att
fragestillningen géller postcovid.
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3.2 Checklista for initial utredning infor remittering

e Aktuell anamnes som foranleder remiss
e  Om frigeformuldr géllande symtom efter covid-19 ér ifyllt via 1177 bor det bifogas remissen.
e Puls, blodtryck, auskultation av hjarta och lungor, neurologstatus, vikt, langd, ev
viktfordndring. Ev ytterligare status utifran symtombild.
e EKG, spirometri (vid kvarstdende luftvigssymtom), saturation, aktuell DT-thorax (vid
kvarstdende luftvigssymtom).
e Provtagning
o Blodstatus, SR, CRP, elektrolyter/njurfunktion, ASAT, ALAT, ALP och
thyroideastatus, B-glukos, calcium, B12, folsyra, ev D-vitamin, ev Borrelia serologi,
ev morgon cortisol, ProBNP, Ferritin
e Anamnes for smak och lukt
e Anamnes avseende kognitiva besvar
e Eventuella resultat av skattningsformulér, (depression, &ngest, etc) och funktionsbedémningar
(6-min géngtest, ortostatiskt test, 24h-bltr, handstyrka, etc) bor aterges samlat i remissen. Inget
absolut krav for remiss.
e Patientsamtycke ska vara inhdmtat och dokumenterat, medgivande att granska tillgdngliga
journaler vid remissgenomgang for att kunna bedoma véardbehov
e Ev tolkbehov ska anges

4 Utredningsforslag primarvarden

Syftet med utredningen &r att identifiera eventuella differentialdiagnoser och utesluta allvarlig
sjukdom. Postcovid &r en uteslutningsdiagnos. Det dr viktigt att gora en individuell bedémning av alla
patienter. Stéllningstagande till utredning gors i samband med att patienten soker vard for besvéren
eller att besvir uppmirksammas av annan orsak. Vid allvarliga symtom kan utredning behdva initieras
i tidigt skede. Vid symtom som ej bedoms som allvarliga kan eventuell utredning troligen ske i senare
skede da flertalet patienter tillfrisknar spontant &ven om forloppet kan vara langdraget. En rimlig
tidsperiod for att inleda utredning kan vara vid kvarstaende symtom 6-12 veckor fran insjuknandet.
Utredningen inriktas pa de besvér patienten soker for och listan nedan bor ses som ett stod for mojliga
besvarsomraden och utredningsmojligheter. I bedomningen ingér ocksé att identifiera behov och nivé
av olika typer av rehabilitering.

5 Diagnoskodning

Patientens besvir beskrivs forst med diagnos enligt ICD-10 och dérefter anges lamplig diagnos for
Covid-19. For postcovid ér i regel U09.9 postinfektiost tillstdnd efter Covid-19 tilldmpligt. For fler
koder och beskrivning, se bilaga 1.
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6 Utredning och atgarder av lakare i primarvarden

6.1 Akutbedomning

Vid nytillkomna akuta tillstdnd sdsom t ex brostsmartor dér allvarlig hjartpadverkan inte kan uteslutas,
eller vid misstanke om lungemboli, bor patienten remitteras till akutmottagning.

6.2 Grundutredning

Anamnes

En noggrann anamnes som inkluderar fragor om:

- Symtom — ev med stdd av frageformulér i 1177 som skickas till patienten infér besoket via
Personal e-tjénster (1177.se).

- Tidigare sjukdomar, tidigare utredning/behandling/rehabilitering

- Vardnivé och forlopp under covid-sjukdomen

- Hur fungerar vardagen? Aktivitet/delaktighet/arbete/forflyttning

- Funktion; fysisk, kognitiv, emotionell

For exempel pa anamnesfragor géllande specifika omraden/symtom, se bilaga 2.

Status

- BMI

- Temp

- Hjarta (regelbunden/oregelbunden rytm, biljud, EKG)

- Blodtryck

- Lungor (andningsljud, biljud, andningsfrekvens)

- Muskuloskeletalt status inklusive smaérta

- Riktat neurologstatus (vid misstanke om perifera nervsymptom)

- Ortostatiskt prov (framfor allt vid 6kade symptom med hjirtklappning i stdende/uppegaende)
- Psykiskt status

Provtagning

- Blodstatus (Hb, LPK, TPK)

- Ferritin, Fe, transferrin

- Tyreoideastatus (TSH, T4 — fr.a. vid feber, takykardi)
- Inflammatoriska parametrar (SR, CRP)

- Njurfunktion (krea)

- Urinsticka

- Elektrolyter (Na, K, albumin, Ca2+)

- Leverstatus (ASAT, ALAT, ALP, LD)

- B-glukos

- D-dimer (vid dyspné, andningsproblem)

- NTpro-BNP (vid hjartanamnes eller dyspné/andningsbesvér)
- Proteinundersdkning (for differentialdiagnoser)
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6.3 Utredning vid specifika symtom
6.3.1 Dyspnél/langvariga andningsbesvar

Vid langvariga andningsbesvar overvig differentialdiagnoser som obehandlad astma, kronisk
lungembolism eller pulmonell hypertension vid kronisk tromboembolism (CTEPH), pneumoni,
svaghet i andningsmuskulatur efter immobilisering, skadat lungparenkym efter Covid-19-infektion och
hjartsvikt eller annan hjartpaverkan.

Grundutredning dyspné/langvariga andningsbesvir:
Screena med:
— formuldr mMRC och/eller CAT.
— SpO2ivila
- Lagt SpO2 i vila (riktmérke < 96% men kan variera) eller desaturation vid
gang/aktivitet hos tidigare lungfrisk person bor foranleda undersékning med t ex:
*6 min gangtest (samtidig méitning av saturation, andfdddhet och bentrotthet (Borg
CR10), anstrangning (Borg RPE), takykardi, arytmi — fysioterapeut
*Ev kompletterat med 1 min sit-to-stand-test — fysioterapeut eller ldkare
*Dynamisk spirometri — pé vardcentralen.
*Lungrontgen
*@G4 vidare med DT vid t.ex. fibros och ev remiss lungkliniken
— EKG och NT-proBNP
*@G4 vidare med hjérteko/scint/DT vid paverkan och misstanke kronisk
lungemboli/CTEPH alternativt remiss kardiolog.

Overvig utredning av lungemboli/CTEPH vid paverkad saturation, EKG med
hogerkammarbelastning, paverkat NT-proBNP.

OBS! Misstinkt akut lungemboli utreds akut. Remiss till akutmottagning. Se Vardprogram
VTE/Lungemboli.

OBS! Har patienten haft konstaterad lungemboli under Covid-19 6kar risken for CTEPH.
—  Kronisk lungembolism kan leda till paverkad hogerkammarfunktion och pulmonell
hypertension (CTEPH). Forstahandsutredning &r hjérteko och eventuellt lungscint.
- Remiss till kardiolog for vidare utredning/behandling vid misstanke/konstaterad
CTEPH. Om tveksamhet kring diagnosen 6vervég remiss till MDK Postcovid.
— D-dimer (frimst vid akuta/nytillkomna besvér. Vid langvariga symtom som inger
misstanke om kronisk lungembolisering kan d-dimer vara falskt negativt).
— Hjérteko (pulmonell hypertension)
— DT Thorax (frédmst vid akuta/nytillkomna besvér. Utredningen kan polikliniseras om
stabila symtom).
— Lungscintigrafi (alternativ till DT thorax).

Vid patologiska utfall p& ovanstaende utredningar — remiss till lungspecialist eller MDK Postcovid for
fortsatt utredning och eventuell behandling, t ex dynamisk spirometri med diffussionskapacitet.

Om ovanstdende utredningar inte visar patologiskt utfall — bedomning av fysioterapeut inriktad pa
andningsmonster och 6-min géngtest enligt ovan. Anpassad uthallighetstraning.
- Vid 6-8 veckor av fysioterapeutisk traning utan forbattring — till 1dkare for beddmning om
annan atgird 4r aktuell. Overvig remiss till lungspecialist eller MDK Postcovid.
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6.3.2 Kardiella besvar

Brostsmartor eller tecken till hjartsvikt: Mojliga kardiella komplikationer innefattar bl a myokardit,
perikardit, hjértinfarkt och arytmier som kan visa sig flera veckor efter insjuknandet.
Vid dessa tillstind bor kardiolog konsulteras.

Grundutredning kardiella besvir:
—  Puls och hjartauskultation fore och efter uppresning.
- En hjartfrekvensokning pa mer &n 30 slag/min (eller en hjértfrekvens pa mer dn
120 slag/min) inom 10 min i staende position hos vuxna bdr féranleda misstanke om
autonom dysreglering, s k posturalt ortostatiskt takykardisyndrom (POTS).
- EKG
- Vid behov dven arbets-EKG och/eller Holter
— NT-proBNP
- Grénsvérde >200 hos tidigare hjartfrisk
- Overvig hjirteko

Vid avvikande utfall pd ovanstdende undersokningar och/eller besvir av misstinkt kardiell genes
(sdsom anstringningsutlost dyspné, nedsatt arbetsforméga eller aterkommande takykardi) —
konsultation med kardiolog for stdllningstagande till lamplig vidare utredning och prioritering
alternativt att patienten remitteras till kardiologen eller MDK Postcovid. Vidare utredning med t ex
hjarteko och arbets-EKG med saturationsmitning, eventuellt Holter-EKG.

Diér hjartpaverkan konstaterats vid/efter Covid-19-infektion bor patienten avsta uthéllighetstréning i
minst 3 ménader och dérefter bedomas pé nytt av lakare. Overvig remiss till kardiolog eller MDK
Postcovid vid kvarstédende besvir eller avvikande fynd efter 3 ménader.

6.3.3 Aterkommande feber

OBS! Langvarig feber, viktnedgiang m fl &r SVF-Kkriterium for allvarliga ospecifika symtom.
Vid langvarig feber, viktnedgang eller andra allvarliga, ospecifika symtom bor orsaker till patientens
besvir utredas.

Utredning ldngvarig/adterkommande feber:
— Anamnes, status, riktad provtagning, inflammationsprover. Framforallt for att identifiera
differentialdiagnoser.
—  Overvig feberdagbok vid intermittent feber.

— Diskussion med infektionslikare eller reumatolog efter behov. Om samtidiga symtom fran
andra organsystem - 6vervig remiss till MDK Postcovid.

Har finns ingen evidens for att rehabiliterande atgirder har effekt. Om febern péverkar aktiviteter i
vardagen kan arbetsterapeut ev ge rad om aktivitetsbalans m.m.
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6.3.4 Uttalad hjarntrotthet och exekutiva svarigheter

Hjarntrotthet beskrivs av patienten som en trotthet som inte kan vilas bort, glomska, svérighet att
fokusera lange pa en sak och svért att samla tankarna.

Grundutredning hjirntrétthet och exekutiva svarigheter:
— Aktivitetsbeddmning via arbetsterapeut i priméarvarden.

— Bedomning av kognitiv forméga via arbetsterapeut/kurator/psykolog i priméirvarden

— Vid stora exekutiva svérigheter med utebliven forbéttring dver tid — remiss till MDK
Postcovid 1 forsta hand. Patienter i arbetsfor &lder kan bli aktuella for vidare beddmning vid
Neuro- och rehabiliteringsmedicinska kliniken av t ex neuropsykolog. Patienter 6ver arbetsfor
alder bedoms framst via Geriatriska kliniken.

6.3.5 Neurologiska symtom

Encefalit, ischemisk stroke och epileptiska kramper har beskrivits vid covid-19-infektion men
incidensen har varit 1ag. Dessa ér akuta tillstind som remitteras direkt till neurolog.

Mer vanligt dr intermittent huvudvérk, yrsel och kognitiv paverkan.

Grundutredning neurologiska symtom:
— Neurologiskt status (inkl. identifiera differentialdiagnoser)

— Riktad provtagning

- t ex tyreoideastatus, elektrolyter, glukos, B12, SR, CRP etc.
—  Overvig radiologi (differentialdiagnoser)
— Bedomning av kognitiv forméga av arbetsterapeut

— Patienten bor i forsta hand erhalla kartlaggning i primérvérden och monitorering av symtom
samt symtomatisk behandling.

— Vid utebliven forbéttring 6ver tid 6vervigs remiss till neurologspecialist alternativt MDK
Postcovid for stdllningstagande till eventuella ytterligare utrednings-/behandlingsmdjligheter.

6.3.6 Smarta och trotthet

Det finns idag ingen tydlig evidens for nagon behandling vid trétthet eller muskelvirk efter Covid-19.
Differentialdiagnoser bor dvervigas.

Grundutredning smérta och trétthet:
— Grundldggande somatiskt status

— Riktad provtagning utifrén fynd i status och anamnes med tanke p4 differentialdiagnoser

— Fysioterapeutisk rehabilitering kan vara aktuellt.
— Vid uttalad trotthet finns ett informationsblad med egenvardsrad utarbetat av
Sveriges Arbetsterapeuter: S& har hanterar du uttalad trétthet efter covid-19.

— Vid utebliven forbéttring 6ver tid Gvervigs remiss till MDK Postcovid for stillningstagande
till eventuella ytterligare utrednings-/behandlingsmojligheter.
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6.3.7 Anosmi

Det finns rapporter om att ca 50% av alla med Covid-19 har nedsatt eller forédndrat luktsinne och 10%
av dessa har fortfarande symtom efter 4 veckor. Tidigare forskning har visat att lukttrining kan
underlitta att aterfa eller forbéttra luktsinnet efter andra virusinfektioner. Forskning pd omradet tyder
ocksa pa att samma sak géller vid nedsatt luktsinne efter Covid-19. Helst bor lukttraning paborjas
tidigt, da formégan till aterhdmtning ofta ar bést de forsta manaderna.

Grundutredning anosmi:
— Vid anosmi som bedéms bero pa Covid-19 behdvs ingen ytterligare utredning (OBS! GIom

inte differentialdiagnoser)
—  Grundldggande ONH-status (differentialdiagnoser)

— Enkel lukttrdning kan rekommenderas; www.lukttraning.se/instruktion
— Nasala steroider kan ev forskrivas.
- Som nasala steroider rekommenderas:
* Flutide nasal droppar 1 droppe 2 génger dagligen
* Nasonex spray 2x1 pa morgonen och Flutide nasal droppar 1 droppe pa kvillen
* Behandlingstid 3-6 manader.

—  Vid utebliven forbittring dver tid och uttalade besvir dvervigs remiss till ONH eller MDK
Postcovid for stidllningstagande till eventuella ytterligare utrednings-/behandlingsmdjligheter.

6.3.8 Dysfagi
Vid missténkt dysfagi.

Grundutredning dysfagi:
—  Grundliggande ONH-status (differentialdiagnoser)
— Nutritionsstatus, BMI

— Remittera patienter med missténkt dysfagi for vidare utredning av svéljfunktion till logoped pa
ONH.
—  Om malnutrition pé grund av dysfagi — 6vervig remiss till dietist.

6.3.9 Rost/talformaga

OBS! Kvarstaende heshet >3veckor utan forbattring dir anamnes och status inte ger annan forklaring
ar SVF-kriterium fér huvud- och halscancer.

Grundutredning rost/talférmaga:
—  Grundliggande ONH-status (differentialdiagnoser)

—  Erbjud remiss till utredning och stéllningstagande till rostbehandling vid heshet och
rdstproblem som kvarstar >3 veckor till logoped pa ONH.
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6.3.10 Psykiska besvar

Psykiska symtom forekommer efter Covid-19-infektion, de vanligaste symtomen ar sémnbesvar,
nedstdmdhet, &ngest och PTSD.

Grundutredning psykiska besvér:
— En forsta bedomning av kurator/psykolog pa vardcentralen.
— Skattningsskalor utefter bedomd besvérsbild
— Patienter med mer uttalade besvir, eller dar kurator/psykolog sa bedomer nédvéandigt, bor
erbjudas ldkarbeddmning inom primérvarden.
— Remittering till specialistpsykiatri vid behov eller MDK Postcovid vid ytterligare
symtom/samsjuklighet av postcovid.

— Det ar viktigt att inte sjukliggora stora grupper av patienter med lindrigare besvir, utan foresla
sociala stodatgérder och monitorera symtom.

7 Forsakringsmedicinska aspekter

Patienter med postcovid kan ha ett behov av savél sjukskrivning som andra forsdkringsmedicinska
insatser, frémst i form av olika typer av intyg.
— Patienten sjukskrivs efter behov av priméarvarden.
— Vid remiss for beddmning p& annan klinik kvarstér sjukskrivningsansvaret hos primérvarden.
— Om annan klinik vertar behandlings-/ utredningsansvaret, t ex vid svéar sjuklighet eller vid
behov av ldngtgdende utredning/behandling, dvergar ansvaret till denna klinik.

Socialstyrelsen har utarbetat ett forsakringsmedicinskt beslutsstod som bor anvéndas vid
sjukskrivningsfragor.
— Pagaende sjukdom; Covid-19 (inkl de patienter som fétt intensivvard med
respiratorbehandling) U07.1, U07.2.
— Besvir av postcovid; ”Postinfektiost tillstand efter Covid-19 U09.9”.

Da besviren av Covid-19 och postcovid varierar mycket och den medicinska kunskapen kring
sjukdomens langtgdende konsekvenser dnnu ir liten finns ingen rekommenderad sjukskrivningstid
utan besvérsbilden relaterat till arbetsuppgifter dr grunden sdsom vid annan sjukskrivning. Lagg vikt
vid aktivitetsbegrinsningar och funktionsnedséittningar.

Lis mer: Forsdkringsmedicinskt beslutsstod.

Arbetsskada/livrinta: Betédnk att infektion med covid-19 i vissa fall kan komma att riknas som en
arbetsskada och ge ritt till livrénta varfor det kan vara viktigt att journalfora arbete, arbetsuppgifter
och mest sannolik smittkélla. Det dr hittills fa personer som fatt sjukdomen klassad som arbetsskada
och det ar framst personer i direkt sjukvardande funktioner eller som hanterar smittférande material
som fatt detta godként av Forsdkringskassan. P& Forsdkringskassans sida Coronaviruset — det hér
géller finns ytterligare information kring arbetsskada av Covid-19.
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8 Bedomning och atgarder av 6vriga yrkesgrupper

8.1 Fysioterapeut

— Mitning av fysisk formaga med 6 minuters gdngtest med samtidig saturationsmétning, och
1 minute sit-to-stand test (alternativt 30 s chair-stand-test vid lag funktionsniva)
— Bed6mning av andningsmonster
— Ev mitning av maximalt inspiratoriskt tryck (MIP)
— Bed6mning av handstyrka med handdynamometer
— Konditionstest med t ex Astrands submaximala cykeltest (vid hég funktionsniva)
— Frégeformular:
- mMRC (vid andnod)
- CAT (vid lungrelaterade symptom; bra for att beddma symtomutveckling)
- Grimby Fréandin aktivitetsskala for kartliggning av fysisk aktivitet
- Levnadsvaneformulér
— Ge individuella insatser utifran fynd i syfte att minska symtom och aterfa fysisk formaga.
— Vid utebliven effekt efter 6-8 veckors traning — konsultera ldkare.

8.2 Arbetsterapeut

— Test av kognitiv forméga (i aktivitet med stod av kognitiva checklistan eller genomfora
kognitivt test sisom MMSE, RUDAS, MoCa.
— Bedoma aktivitets- och delaktighetsformaga med ADL-taxonomin
— Ge insatser riktade mot att fa en fungerande vardag inklusive ADL (personlig och/eller
instrumentell).
- Utvérdera och ge rad for att minska fysisk och mental fatigue
- Ge rdd om balans vila och aktivitet
- Ge rad kring energibesparande tekniker
- Bedoma handfunktion och greppforméga och ge insatser for detta
- Forskriva hjalpmedel

8.3 Kurator eller psykolog

— Bedomning av dngest, depression, utmattning och eller PTSD
— Ge insatser for 6kad sjdlvomsorg, strategier for en starkt psykisk hilsa och 6kad
vilbefinnande.
- Gerad om somnhygien
- Gerad om levnadsvanor
- Stodsamtal
- KBT
- Sambhallsstod
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8.4 Logoped

— Bedomning av svéljfunktion
— Bedomning av paverkan pa rost och kommunikation

8.5 Dietist

— Nutritionsutredning av ev underniring
— Behandling vid nutritionsproblem
— Forskriva kosttilldgg eller andra nédringsprodukter

9 Referenser

Postcovid — kvarstdende eller sena symtom efter covid-19 (socialstyrelsen.se)

Postcovid — processmodeller for rehabilitering (socialstyrelsen.se)

Bedomningsstdod av patienter med covid-19 i1 uppfoliningsfas (kunskapsstyrningvard.se)

2021-11-22

Forsékringsmedicinskt beslutsstdd; Postinfektidst tillstdnd efter covid-19 | Rekommendationer och

indikatorer (socialstyrelsen.se)
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10 Bilagor

10.1 Bilaga 1. Diagnoskodning

Patientens besvir beskrivs forst med diagnos enligt ICD-10 och dérefter anges ldmplig diagnos for

Covid-19. For postcovid &r i regel U09.9 postinfektiost tillstdnd efter Covid-19 tillimpligt. Diagnosen
kréver, enligt Socialstyrelsens definition, inte att sjukdomen verifierats laboratorieméssigt. Diagnosen
kan baseras pé en vilgrundad misstanke om tidigare Covid-19-infektion utifran en klinisk bedémning.

Exempel pd symtomdiagnoser

R06.0 Dyspné

R00.0 Takykard

R50.9 Feber UNS

R53.9 Sjukdomskénsla och trotthet

R51.9 Huvudvirk

R42.9 Yrsel

R19.4 Fordndrade avforingsvanor (diarré, forstoppning)
M79.1 Myalgi/Muskelvark

M?79.2 Ospecificerad neuralgi/neurit (det patienterna beskriver som brinnande smérta och pirrningar)
R41.8 A Lindrig kognitiv stérning, subjektiv

G47.9 Somnstdrning. ospecificerad
G47.8 Somnstorning, specificerad
R43.0 Anosmi

Specifika koder for covid-19

U07.1 Covid-19, virus identifierats
Koden anvénds nér en patient har diagnostiserats med sjukdomen covid-19 och diagnosen har
bekréftats genom laboratorietest, oavsett hur allvarliga de kliniska tecknen eller symtomen ér.

U07.2 Covid-19, virus ej identifierats
Koden anvénds nér en patient har diagnostiserats med sjukdomen covid-19 och diagnosen har stéllts
kliniskt eller epidemiologiskt, men inte bekréftats genom laboratorietest.

U08.9 Covid-19 i den egna sjukhistorien, ospecificerat
Anvinds da en person soker vard for annan sjukdom eller skada dn covid-19 och det ér relevant att
lagga till information om att patienten har haft covid-19.

U09.9 Postinfektiost tillstind efter covid-19
Tillstdnd som kan anvéndas for beskrivning av ett tillstinds samband med Covid-19

U10.9 Multiinflammatoriskt syndrom associerat med Covid-19
MIS-C, cytokinstorm, Kawasaki m m

149.8 POTS (posturalt ortostatiskt takykardisyndrom)
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10.2 Bilaga 2. Oversikt forslag anamnes, utredning, tester och frageformular

Anamnes

1. Symtom, ev enligt frageformulér via 1177

2. Tidigare sjukdomar, tidigare utredning/behandling/rehabilitering

3. Vardniva och forlopp under Covid-19-sjukdomen:
Sjukhusvardad/vardad hemma (tid pa sjukhus, O2-behov, IVA-vard etc)
Tid fran symtomdebut till frisk. Trolig smittkilla enl patienten? Nara kontakter blivit smittade?
Yrkesexponering for Covid-19?

4. Hur fungerar vardagen? Aktivitet/delaktighet/arbete/forflyttning

5. Funktion (fysiska, kognitiva, emotionella), t ex;

a.
b.
c.
d

e.
f.

g.

h
i
i.
k.
1

m.

Smirta och kénsel/huvudviark

Tarmproblem, Forédndrade avforingsvanor (obstipation/diarré)
Sinnesstamning/Fordndrat stimningsldge. Oro/rddsla

Kognition t.ex. koncentrations- och/eller minnessvérigheter, upplevelse av langsam
tankeformaga.

Lukt/smak

Somnproblem t.ex. insomningssvérigheter, tidigt uppvaknande, 6kat sémnbehov
Trotthet/ork. Kénsla av utmattning/ oforklarlig uttrottbarhet (fatigue)/hjarntrotthet
(hjarndimma’)

Minskad stresstolerans, 1dng dterhdmtningstid, svart att multi-taska

Yrsel

Muskelsvaghet/domningar/pirrningar

Synproblem

Rostforandring

Utslag/svullnad

6. Nutrition

a.
b.
c.
d.

Viktutveckling (sedan insjuknandet)
Atsvérigheter (lukt-, smakbortfall)
Foréndrad aptit

Sviljning

7. Andningsproblem

a.
b.

Andfaddhet 1 vila/vid aktivitet
Hosta

8. Hijirta/kirl

a.
b.
C.

Brostsmérta
Arytmikansla /hjartklappning/takykardi
Lagesintolerans (intolerans for sittande och stdende kroppslage)

9. Temperatur

a.
b.
c.

Status

1. BMI

Temp

Hjarta (regelbunden/oregelbunden rytm)
Blodtryck

Lungor (andningsljud, biljud, andningsfrekvens)
Muskuloskeletalt status inklusive smérta

A

Feber, subfebrilitet, variabilitet 6ver tid?
Kold/varme intolerans (varierande intensitet over tid)?
Upplevelse av generell ’sjukdomskénsla”
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Riktat neurologstatus (vid misstanke om perifera nervsymptom)

8. Ortostatiskt prov (framforallt vid 6kade symptom med hjartklappning i stiende/uppegaende)

Frageformular

1.

PN WD

mMRC (vid andndd)

CAT (vid lungrelaterade symptom; bra for att bedoma symtomutveckling)
Friandin/Grimby (aktivitet fore och efter insjuknandet)

GAD 7 eller HAD (vid misstanke pa angest)

PHQ-9 (vid misstanke pa depression)

KEDS (for att bedoma symtom liknande utmattning)

MMSE, Rudas, MoCa eller kognitiv checklista (vid misstanke kognitiv nedsittning)
Levnadsvaneformulér

Tester/undersokningar

1. 6 minuters géngtest (méitning av saturation, andfdddhet och bentrétthet (Borg CR10),
anstrangning (Borg RPE), takykardi, arytmi)
2. Eventuellt kompletterat med 1 min sit-to-stand test (métning av saturation, andfdddhet och
bentrotthet (Borg CR10), anstrédngning (Borg RPE), takykardi, arytmi)
3. Dynamisk spirometri (FEV1, FVC, FEV1/FVC)
4. COPD-6
5. Handstyrka (med handdynamometer)
6. ADL-taxonomin
7. EKG (pé vida indikationer vid anamnes pé hjértrusning/arytmikénsla/brostsmértor)
Radiologi
1. Lungrontgen (remiss)
2. DTthx (vid LE-misstanke, hog D-dimer eller fibrosmisstanke) - remiss
Klinisk fysiologi
1. Léngtids-EKG 24h/48h (om anamnes pa arytmi/hjirtklappning) - remiss
2. Hjart-EKO (vid sviktmisstanke, uttalat nedsatt fysisk funktionsférmaga) - remiss
3. Dynamisk spirometri med diffussionskapacitet
Laborationer
1. Blodstatus (Hb, LPK, TPK)
2. Ferritin, Fe, transferrin
3. Tyreoideastatus (TSH, T4 — fr.a. vid feber, takykardi)
4. Inflammatoriska parametrar (SR, CRP)
5. Njurfunktion (krea)
6. Urinsticka
7. Elektrolyter (Na, K, albumin, Ca2+)
8. Leverstatus (ASAT, ALAT, ALP, LD)
9. B-glukos
10. D-dimer (vid dyspné, andningsproblem)
11. NTpro-BNP (vid hjartanamnes eller dyspné/andningsbesvér)
12. Proteinundersdkning
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