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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 disciplin, 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.

Det finns &nnu inget evidensbaserat arbetssatt for att utreda, behandla och
rehabilitera patienter med postcovid. Sarskilt for barn ar kunskapsléget svagt.
Samtidigt finns ett stort behov av vagledning, pa grund av den extraordinéra
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 véaxer snabbt. Exempelvis ska Statens beredning
for medicinsk och social utvardering (SBU) uppmarksamma effekter av
behandling och rehabilitering vid postcovid hos bade barn och vuxna, i ett
regeringsuppdrag om postcovid.

Medicinska experter &r vidare eniga om att halso- och sjukvarden behover
organiseras efter patienternas individuella behov. Det ar sarskilt tydligt i
varden vid postcovid, eftersom patientgruppen ar mycket heterogen. Tack
vare erfarenheter fran vard vid sjukdomar med liknande symtom finns ocksa
forutsattningar att ge god vard redan nu, dven om det behovs mer kunskap
och exempelvis nya rutiner. Manga kan ocksa dra lardomar av dem som
redan bdrjat arbeta specialiserat med postcovidpatienter.

Behjélpliga i arbetet med detta kunskapsstod har bland annat varit Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR), Nationellt system for kunskapsstyrning
hélso- och sjukvard, professions- och specialistorganisationer samt
patientforetradare. Socialstyrelsen vill ocksa sarskilt tacka Katharina Stibrant
Sunnerhagen, Gisela Lilja, Karin Wadell, Jorgen Mansson med flera, som
med sitt expertkunnande har bidragit till kunskapsstodet. | bilaga 2 listas fler
bidragande aktorer. Projektledare for kunskapsstodet pa Socialstyrelsen har
varit Anders Berg.

Thomas Lindén
Avdelningschef
Avdelningen for kunskapsstyrning for hélso- och sjukvarden
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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 behéver utredning, behandling, rehabilitering och
uppféljning. Det ar annu svart att saga hur manga patienter det géller, men
klart &r att hdlso- och sjukvarden kommer att paverkas och behover planera
for patientgruppen.

Det ar vanligt med svar trtthet och allmant samre halsa hos dem som
behover vard, men symtomen varierar mycket. Manga har flera symtom
samtidigt, och samtliga system i kroppen kan vara paverkade. Ibland kan
undersokningar visa till exempel skador i lungorna, men ibland &r det svart
att hitta orsaken till problemen. Sarskilt eftersom patientgruppen ar sa
heterogen behover halso- och sjukvarden och aven socialtjansten 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 individanpassad 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.

| manga regioner finns strukturer for generell samverkan mellan
vardnivaer och professioner redan pa plats, medan nagra behéver skapa nya
arbetssatt.

Patienter med komplexa symtom kan
behdva multiprofessionella insatser

Vissa patienter behover insatser fran ett multiprofessionellt team, som &r
specialiserat pa sarskilt funktionsnedsattande och allvarliga symtom vid
postcovid. Det kan vara patienter med manga olika symtom som paverkar
varandra, mojliga storningar i det autonoma nervsystemet, symtom pa
skadade inre organ med mera. Bade olika professioner och olika specialister
inom samma profession kan behdva samarbeta i teamet kring patienten (det
vill sdga teamet kan &ven behdva vara multidisciplinart).
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Mer kunskap behdver samlas in

Alla som moter patienter med postcovid behdver samla data kring dem och
utvardera insatser pa ett strukturerat satt, sa att varje patientbesok bidrar till
den samlade kunskapen. | primarvarden &r det till exempel viktigt att koda
och dokumentera pa ett enhetligt satt. En del verksamheter behover ocksa
ingd i forskningsstudier och ge tid till sina forskande medarbetare. Sarskilt
multiprofessionella team behdver integrera forskning i varden vid postcovid.

Eftersom kunskapen véxer snabbt behdver hélso- och sjukvardspersonalen
ocksa kompetensutveckling om utredning, behandling, rehabilitering och
uppféljning vid postcovid.

Liknande behov hos andra
patientgrupper

Halso- och sjukvarden kan dra nytta av erfarenheter fran andra patient-
grupper. Flera av symtomen vid postcovid ar vanliga dven vid svar akut
lungsvikt, KOL, reumatiska sjukdomar, 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 inspirera 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 till foljd av infektionen [1-7]. Detta kallas postcovid.
For de flesta avtar symtomen gradvis, och inget stod fran halso- och
sjukvarden behovs. Men en del far langvariga och ibland allvarliga symtom,
och behodver utredning, behandling, rehabilitering och uppféljning.

Dessa patienter kan dvergripande delas in i

« patienter som haft en lindrig infektion och inte behovt sjukhusvard
« patienter som haft en svar infektion och fatt sjukhusvard, framfor allt pa
grund av andningssvarigheter.

Postcovid efter sjukhusvard skiljer sig dock fran halsotillstandet
postintensivvardssyndrom — se avsnittet Symtomen kan ocksa bero pa
avancerad vard.

Patienterna behdver fa tillgang till ratt stod och utredning oavsett hur svar
infektionen varit, och oavsett om de haft bekréftad covid-19 eller om lakaren
misstanker tidigare covid-19. De flesta kan fa god vard i primarvarden, men
vissa behover specialiserad vard [6-8]. Sarskilt barn kan behdva specialiserad
vard av bland annat barnlékare.

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.

Indelningen ar relevant eftersom personer med kvarstaende eller
sena symtom oftast inte tycks vara sjuka i covid-19 langre, &ven om
mer forskning behdvs. Dessutom stémmer indelningen med klassifika-
tionen ICD, dar postcovid har koden U09.9: postinfektiost tillstand
efter covid-19. Koden har inférts av WHO och ska inte anvéndas vid
pagaende infektion. Tack vare kodningen gar det att registrera och
folja upp patienterna systematiskt, sa att vi far mer kunskap.

Socialstyrelsen undviker benamningar som langtidscovid, langcovid
och postakut covid, som alla signalerar att covid-19-infektionen
fortfarande pagar. Postakut covid ar dessutom problematiskt for att det
ar svart att bedoma nar sjukdomens akuta fas ar éver. Vi foljer dock
utvecklingen och ser dver terminologin l6pande.

En del andra l&nder har valt andra indelningar och bendmningar for
de hélsotillstand som har samband med covid-19.
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Vanligt med svar trétthet och allmdant

samre hdlsa — men symtomen varierar

Personer som behdver vard for postcovid kan ha mycket olika symtom, och
samtliga system i kroppen kan vara paverkade (se exempel i tabell 1). De har
ofta flera symtom samtidigt, men en del har enbart till exempel svar trétthet
(fatigue). Symtomen varierar ocksa oftast dver tid. Vissa symtom ar tydliga
medan andra &r mer diffusa [1-7, 9, 10]. De hittills vanligaste registrerade
symtomen i Sveriges patientregister ar besvar med lungfunktionen eller
andningen, hjarntrétthet eller kognitiv nedsattning samt smarta (registrerat
tillsammans med diagnoskoden for postcovid, U09.9).

Ibland kan undersékningar 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 symtomen. Symtomen kan dessutom forstarkas
av patientens tidigare livs- och sjukdomshistoria. Som for alla medicinska
omraden finns ocksa symtom dar de fysiska avvikelserna inte star i
proportion till symtomens svarighetsgrad, och fordjupade utredningar kan
behdvas.

Symtomen paverkar personernas vardag pa olika satt. En del far mycket
nedsatt funktion under en tid och kan behdva sjukskrivas. Andra kan fortsétta
arbeta eller ga i skolan men har kanske svart att orka med vardagliga
aktiviteter.

Postinfektiosa tillstand forekommer dven efter andra infektioner.
Tillstanden kan vara langvariga men patienterna forbattras oftast med tiden,
aven om det kan ta upp till ett ar, enligt klinisk erfarenhet. Det ar mojligt att
postcovid far liknande forlopp, men det ar for tidigt att saga.

Flera av symtomen &r dessutom vanliga vid andra sjukdomar, till exempel
infektionssjukdomarna SARS och MERS, svar akut lungsvikt (ARDS), KOL,
reumatiska sjukdomar, vissa neurologiska sjukdomar, postintensivvards-
syndrom och langvarig stress [2, 11-13]. Halso- och sjukvarden har
erfarenheter av att hantera dessa symtom, sa en del av problematiken &r redan
kand.

Att stélla diagnos: Du som é&r ldkare staller diagnosen postcovid om du
bedomer att patientens symtom beror pa en tidigare infektion med covid-19.
Diagnosen ar alltsa mycket vid: Den rymmer en stor grupp av olika allvarliga
symtom som varar olika lange. Det gemensamma for patienterna &r att de
behdver vard eller stod for symtom som kvarstar efter covid-19, eller som har
uppstatt senare till foljd av covid-19.

Den tidigare covid-19-infektionen gar ofta att bekrafta dven i efterhand
med olika antikroppstester eller t-cellstester. Men du kan ocksa basera
diagnosen postcovid pa en valgrundad misstanke om tidigare covid-19-
infektion, utifran en klinisk bedémning.
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Tabell 1. Symtom pa postcovid som ofta rapporterats i vetenskapliga
studier

Exempel pa symiom

Andfaddhet eller andningssvarigheter (dyspné)

Extrem frétthet (fysisk och mental)

Feber eller feberkansla

Férandrat lukt- och smaksinne

Huvudvark

Hog vilopuls eller hjartklappning (takykardi)

Kogpnitiv nedsattning, t.ex. minnes- och koncentrationssvérigheter
Mag- och tarmproblem

Muskelsvaghet

Neurologiska symtom, t.ex. domningar

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

Sémnstdérningar

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

Symtomen kan ocksd bero pd
avancerad vard

Personer som fatt vard i respirator eller annan avancerad vard for covid-19
kan ha langvariga symtom pa grund av den kravande behandlingen [2, 11,
14]. De har da oftast snarare postintensivvardssyndrom (PICS) &n postcovid
— hélsotillstandet behover inte vara postinfektiost och orsakat av covid-19-
infektionen i sig, &ven om postcovid och postintensivvardssyndrom kan
férekomma samtidigt.

Ju langre tid en patient har varit kritiskt sjuk, desto storre &r risken for
postintensivvardssyndrom. Syndromet kan innebéra generell muskelsvaghet,
nedsatt lungfunktion, posttraumatisk stress och kognitiv nedsattning [12].

Det tar lang tid att aterhdmta sig fran kritisk sjukdom. Patienterna blir ofta
gradvis battre under flera manader, men manga far mer eller mindre
bestaende besvar.

=>» Las mer: Pa Socialstyrelsens webbplats finns kunskapsstod om tidig
rehabilitering efter svar covid-19: socialstyrelsen.se/covid-19.

Oklart hur mé&nga som drabbas

Postcovid kommer att paverka hélso- och sjukvarden i Sverige, eftersom ett
betydande antal personer behover vard. Det gar dock &nnu inte att saga hur
manga de ar. | vetenskapliga studier 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
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symtom minst en manad efter att de insjuknat i covid-19 eller skrivits ut fran
sjukhus [2], och 3—-10 procent har symtom i 12 veckor eller mer, men det
finns manga osakerheter [7, 15]. | Storbritannien uppskattas vidare 20
procent av dem som testats positivt for covid-19 ha symtom i 5 veckor eller
mer, och 10 procent i 12 veckor eller mer [16].

Klart &r att postcovid forekommer hos bade personer som haft lindrig och
svar sjukdom, och hos bade &ldre och yngre personer — &aven barn [6, 9, 10,
15]. Bland dem som uppger symtom tycks postcovid vara vanligare bland
kvinnor &n man, samtidigt som fler man har behovt intensivvard fér covid-19
[6]. Risken for flera symtom okar vid hogre alder och hogre BMI, liksom
efter tidigare sjukhusvard for covid-19 [15]. Vidare tycks fler yngre &n éldre
personer soka vard for postcovid. Méjligen déljs symtom bakom allméant
aldrande och samtidiga sjukdomar, och aldre kan ha andra aktivitetsmonster
och forvantningar pa tillfrisknande, men orsaken ar oklar.

Mer forskning behdvs om hur lange
viruset stannar i kroppen

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 stannar viruset i kroppen, och det
ar vanligt att personer som behdver 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 detta, &ven om inget just nu tyder pa
att virusinfektionen &r aktiv ndgon langre tid. En del personer kan samtidigt
ha pavishara virusrester langt efter att infektionen ar avslutad, ocksa de som
haft en lindrig covid-19-infektion. Detta galler dven efter andra virus-
sjukdomar, och behdver inte innebéra att personen har symtom av viruset
eller &r smittsam. Hur lange viruset stannar i kroppen behdver inte heller
paverka risken for postcovid.

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 tillstand efter covid-19 (se socialstyrelsen.se/covid-19)

» Bedomningsstod av patienter med covid-19 i uppféljningsfas — stod till
primarvarden fran Nationellt primarvardsrad och Nationellt
programomrade infektionssjukdomar (se
kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstod)

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

« planeringsstdd och berakningsverktyg for rehabilitering (se
socialstyrelsen.se/covid-19)
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 kunskapsstdd om rehabilitering for personal och chefer (se
socialstyrelsen.se/covid-19)

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

+ Kodning vid covid-19 (se socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/e-
halsa/klassificering-och-koder)

+ WHO:s webbplats om covid-19 (se who.int/emergencies/diseases/novel-
coronavirus-2019)

« riktlinjer for postcovid fran National institute for health and care
excellence (NICE) i Storbritannien (se nice.org.uk/guidance/ng188)

« rekommendationer om postcovid fran Sundhetsstyrelsen i Danmark (se
sst.dk/da/udgivelser/2020/senfoelger-efter-covid-19).

Socialstyrelsen kommer ocksa att ta fram ytterligare stéd om postcovid,
I6pande under 2021.
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Rekommendationer

I det har kapitlet ger Socialstyrelsen rekommendationer och beskriver
ansvarsomraden for vard vid postcovid. Vi ger bade dvergripande
rekommendationer for olika vardnivaer och mer konkreta for specifika
symtom. Rekommendationerna galler bade regional och kommunal hélso-
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 (systematiska oversikter och enskilda studier)
« kunskap fran varden vid delvis liknande halsotillstand, till exempel andra
infektionssjukdomar, svar akut lungsvikt, vissa hjarnskador,
postintensivvardssyndrom och langvarig stress
« internationella riktlinjer for vard vid postcovid, bland annat fran WHO och
Sundhetsstyrelsen i Danmark [1, 6-8, 17]
« aktuella forfattningar som bland annat innebar
— att varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde
— att kvaliteten i halso- och sjukvardsverksamheten systematiskt och
fortlopande ska utvecklas och sékras

— att patientens stallning, integritet, sjalvbestammande och delaktighet
ska respekteras

— krav pa samordnad vardplanering.

En viktig utgangspunkt ar ocksa utredningen God och nara vard
(SOU 2020:19), dar primarvarden &r navet och kan remittera till fortsatta
undersoékningar vid behov.

Rekommendationerna ger exempel pa viktiga atgarder, utan att vara
heltackande eller rangordnade. Du som moter 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. | 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.
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Viktigt att ge vard efter behov dven till patientgrupper med
liknande besvar

Det finns fler patientgrupper som behdver en liknande helhets-
beddmning som patienter med komplex postcovid. Det géller till
exempel patienter med manga eller komplexa symtom efter svar
influensa, sepsis eller intensivvard. Socialstyrelsen hoppas att detta
kunskapsstod kan inspirera till liknande perspektiv i varden for sddana
patientgrupper, &ven om rekommendationerna inte ar framtagna

for dem.

Samverka for strukturerade insatser

Du som é&r arbetsledare eller chef i halso- och sjukvarden behover sakra att
patienter med postcovid far individanpassad vard pa ratt niva — oavsett hur
varden &r organiserad i din region eller kommun. Halso- och sjukvarden och
socialtjansten behéver samverka och kommunicera for att utveckla arbetssatt
och vardkedjor med gemensamma rutiner. Alla berérda verksamheter och
aktorer behover veta vart de ska vanda sig for att planera for och félja upp
olika behov, hos patienter som vardats bade pa sjukhus och i hemmet. Det
finns krav pa samverkan i bland annat halso- och sjukvardslagen och
socialtjanstlagen.

Vid vissa tillfallen kravs tillgang till multiprofessionell bedémning,
utredning, behandling och uppféljning, av ett team som ar specialiserat pa
sérskilt funktionsnedsattande och allvarliga symtom vid postcovid? (se
avsnittet Symtom som kan kréva multiprofessionella insatser). Patientens
behov och férutsattningar 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 primarvarden — vardens nav). Ofta behovs ocksa
samverkan for att ge olika insatser samtidigt och integrerat, i stéllet for efter
varandra i tur och ordning.

Vidare behover halso- och sjukvarden samverka med arbetsgivare och
Forsakringskassan, kring anpassningar av arbetet och arbetsmiljon for
patienter med nedsatt arbetsformaga.

Kommunerna har samma ansvar som regionerna att erbjuda en god halso-
och sjukvard at patienterna, med undantag for lakarinsatser. Har ingar att
bedéma individuella behov av vard, och hanvisa till andra vardinstanser om
det behdvs — i forsta hand till den ansvariga primarvardslakaren (se avsnittet
Erbjud insatser i den kommunala halso- och sjukvarden). Kommunerna ska
ocksa samverka med regionen sa att patienterna far den vard de behover.

| manga regioner finns strukturer for generell samverkan mellan
vardnivaer och professioner redan pa plats, medan nagra behéver skapa nya
arbetssatt. Samverkan kan med férdel ske digitalt, men dven fysiskt om det

! Socialstyrelsen anvander multiprofessionellt team som ett Gvergripande begrepp, som &ven kan inkludera ett
multidisciplinirt perspektiv. Definition: grupp av vard- och omsorgspersonal med olika professioner och/eller
kompetenser som samarbetar kring den enskilde”.

POSTCOVID - KVARSTAENDE ELLER SENA SYMTOM EFTER COVID-19
SOCIALSTYRELSEN



behdvs. I manga fall kan primarvarden erbjuda multiprofessionell
teambedomning, i andra fall behéver primarvarden samverka med enskilda
professioner eller ett team i den specialiserade varden (ibland 6ver
regiongranser). Ndr det géller barn kan det vara viktigt att involvera &ven
skolan och elevhalsan, for att barnen ska uppmarksammas, klara
undervisning och forbli fysiskt aktiva i ett socialt ssmmanhang.

En fast vardkontakt underlattar 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 sékerhet. Ta hansyn till att det kan
finnas sekretessgranser for informationsutbyte i dessa sammanhang.
Patientens medgivande behovs for att informationséverforingen ska fungera.

Samverka for strukturerade insatser:

Ansvarsomraden for arbetsledare och chefer i hdlso- och
sjukvarden och socialtjansten

» Beddm om det finns sarskilda behov av att ta fram rutiner for
samverkan kring personer med postcovid. Rutinerna behéver da
bland annat belysa

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

— arbetssétt i regionens primarvard och specialiserade vard samt
kommunens hélso- och sjukvard och socialtjanst

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

— samverkan och kommunikation mellan regionens primarvard och
specialiserade vard

— samverkan och kommunikation mellan halso- och sjukvarden
samt arbetsgivare och Forsakringskassan

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

— hur patienterna informeras om halsotillstandet postcovid.

« Identifiera 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 forutsattningar under covid-19-pandemin.

=» La&s mer:

« |l avsnittet Folj upp varden systematiskt finns rekommendationer om
samverkan kring uppféljning och insamling av kunskap.
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« Det finns krav pa samverkan i 7 och 11 kap. hélso- och sjukvardslagen
(2017:30), i 2 kap. 7 § socialtjanstlagen (2001:453) och i lag (2017:612)
om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard.
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) fastslar ocksa att varje
vardgivare ansvarar for att det finns de processer och rutiner som behovs
for att sékerstélla att verksamheten uppfyller kraven i forfattningar nér det
géller till exempel samverkan.

Upptdck symtom pd postcovid

Alla aktorer som kan méta vuxna eller barn med postcovid i hélso- och
sjukvarden eller socialtjansten behéver kunna avgéra om personerna behover
bedémning och eventuella atgarder.

Behovet kan till exempel upptickas av

* sjukskoterskor nér patienten ringer 1177

« lakare, distriktsskoterskor eller andra sjukskoterskor nar patienten sdker
vard for olika symtom eller kommer till ett uppféljningsbesok

« 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.

Upptdck symtom pd postcovid:

Ansvarsomrade for arbetsledare och chefer i halso- och
sjukvarden och socialtj@nsten

« Beddm om det behdvs rutiner for att upptacka behov av utredning
och atgarder vid postcovid, inklusive rutiner for kompetens-
utveckling.

=>» LAas mer:

« | kapitlet Vad &r postcovid? finns mer information om symtomen.

« | bilaga 1 finns en karta 6ver de aktérer som kan vara aktuella for att
upptacka behov och erbjuda vard och omsorg till personer med postcovid.

+ Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) fastslar att varje vardgivare

2 Med rehabiliteringsprofessioner menar vi legitimerad arbetsterapeut, dietist, fysioterapeut, kurator, logoped och
psykolog.
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ansvarar for att det finns de processer och rutiner som behdévs for att
sékerstélla att verksamheten uppfyller kraven i forfattningar.

Informera patienterna om postcovid

Det ar viktigt att informera patienter med misstankt postcovid om vad
hélsotillstandet kan innebara, aven om det fortfarande behovs mer kunskap.
Detta galler alla vardnivaer. Anpassa informationen efter patientens symtom
och sjukdomshistoria. Informera dven om egenvard [1, 6-8, 17].

Patienterna behdver fa kanna sig trygga och tagna pa allvar. Sarskilt en del
patienter som haft lindrig covid-19 har upplevt att de inte far tillrackligt stod
nar de soker vard.

Informationen behover alltid anpassas sa att patienten forstar den, enligt
3 kap. 6 § patientlagen (2014:821). Till exempel behdver en del tillgang till
tolk och skriftlig information pa andra sprak an svenska.

Informera patienterna om postcovid:

Ansvarsomraden fér hdlso- och sjukvardspersonal som
moter patienter med misstankt postcovid

Om helhetsbedomningen tyder pa postcovid &r det sarskilt viktigt att
bedéma vilken information patienten behover, for att tidigt borja forsta
hélsotillstdndet. Du kan till exempel informera om féljande:

« Informera patienten om att en del har kvarstaende eller sena symtom
efter en covid-19-infektion, sa kallad postcovid. Forloppet varierar
men oftast avtar symtomen gradvis, &ven om det kan ta tid. Flera av
symtomen férekommer &ven efter andra infektionssjukdomar, och
det mesta tyder pa att man kan ma bra igen.

« Informera generellt patienten om matvanor, gradvis atergang i
fysisk aktivitet och att planera sin vardag for att hitta balans mellan
aktivitet och vila.

« Informera patienten om mojliga atgarder vid postcovid, till exempel
fordjupad utredning for att utesluta allvarliga och behandlingsbara
sjukdomar, olika typer av rehabilitering, stod vid koncentrations-
och minnesproblem och stéd for egenvard pa 1177.se.

« Beratta vart patienten kan vanda sig om symtomen forvarras.

« Informera dven narstaende om postcovid, nar det ar majligt.

=» La&s mer:

» Patienter som varit kritiskt sjuka i covid-19 kan behéva en annan typ av
information, eftersom problemen snarare kan bero pa den avancerade
varden och postintensivvardssyndrom &n pa postcovid i sig [8]. Pa
Socialstyrelsens webbplats finns kunskapsstod om rehabilitering i sddana
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fall: socialstyrelsen.se/covid-19. Se dven avsnittet Symtomen kan ocksa
bero pa avancerad vard.

« Det finns krav pa information till patienten om bland annat halsotillstandet
i 3 kap. 1 8 patientlagen (2014:821).

Stéd 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 funktion och hela livssituation.
Dessutom kan en forlust av muskelstyrka och balans bidra till fall och
fallrelaterade skador.

Aven manga andra symtom pé postcovid sanker patientens aktivitets- och
delaktighetsniva, till exempel svar trétthet och kognitiva svarigheter. Alla
som moter patienter med postcovid behdver dérfor arbeta med detta
tillsammans med patienterna, sa att de kan fungera i vardagen, pa arbetet, i
skolan, i familjelivet, i det sociala livet med mera. Exempelvis dldre och
redan skora patienter behdver sérskilt anpassat stod. Malet ar att patienterna
kan vara sa aktiva och delaktiga som mojligt utifran sina forutsattningar.

Ibland gar det att utreda och behandla orsaken till problemen. Ibland gar
det i stallet att kompensera for problemen med olika strategier och
hjalpmedel, for att framja aktivitet och delaktighet.

Patienten kan till exempel fa hjalp med energibesparande tekniker, som att
anpassa sitt tempo eller utfora aktiviteter annorlunda, for att forbruka mindre
energi och orka mer i vardagen. Patienten kan ocksa behdva stod for dagliga
rutiner och stod att planera och prioritera for att hitta en optimal balans
mellan aktivitet och vila, utifran allmantillstdndet och symtomen — for vissa
forvarras symtomen pa postcovid temporart efter aktivitet:

« En del behdver framfor allt balansera fysiska aktiviteter mot vila, till
exempel pa grund av andndd vid for kraftig anstrangning.

« En del behdver framfor allt balansera kognitivt krdvande aktiviteter,
sasom textlasning eller kontorsarbete, mot vila. Har kan fysisk aktivitet
fungera avslappnande och inga som en del av vilan.

De fysiska eller kognitivt kravande aktiviteterna kan behova starta pa en
mycket lag niva och kan sedan oftast 6kas gradvis.
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Stéd aktivitet och delaktighet:

Rekommendationer till Iakare och annan personal med
tillracklig kunskap som moter patienter med postcovid

Beddm:

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

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

Erbjud atgarder som till exempel:

« gradvis okad fysisk aktivitet, med hansyn till eventuell svar trétthet
eller andra symtom, och tét uppféljning av utvecklingen — sittande
eller liggande traning kan vara ett alternativ vid till exempel
andfaddhet och kraftigt 6kad puls

* energibesparande tekniker

« stod for atergang i arbete, skola och fritidsaktiviteter

« strukturerad utvardering av de utforda atgarderna.

=>» LAas mer:

« lavsnittet Erbjud sérskilda insatser vid vissa komplexa eller specifika
symtom finns fler och mer konkreta exempel pa bedémningar och atgarder
som kan behovas for att stodja aktivitet och delaktighet. Utga fran
patientens symtom och allmantillstand.

« Mer kunskap behdver samlas in — se avsnittet F6lj upp varden

systematiskt.

Erbjud insatser i primdrvarden

—vardens nav

En utgangspunkt for omstallningen till god och néra 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 fa det i primarvarden [1, 6,
7, 17, 18]. Dér finns kompetens att ta hand om patienter med flera sjukdomar
och manga varierande symtom samtidigt, aven om det inte dnnu finns ett
evidensbaserat arbetssatt for just postcovid.

Manga patienter har lindriga och relativt avgransade symtom. Da racker
ofta en basal klinisk undersdkning och bedémning for att kunna erbjuda
lampliga atgarder, och utesluta allvarliga orsaker till symtomen. Om inga
organ ar tydligt paverkade behover de flesta patienter framfor allt
regelbundna basala kontroller samt symtomlindring och stod efter behov, i
vantan pa att symtomen ska ga over spontant, som efter andra allvarliga
infektioner.
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Patienterna kan fa stod under en langre tid av flera professioner i
primarvarden. Ibland samarbetar de i multiprofessionella team (se avsnittet
Symtom som kan kréva multiprofessionella insatser).

Patienter med mer komplexa symtom behdéver ibland remitteras till en
annan vardniva, till exempel ett multiprofessionellt team i den specialiserade
varden? eller en specialistlikare for bedémning [6-8, 17, 18]. Darefter kan
patienten ofta komma tillbaka till primarvarden for fortsatt behandling eller
rehabilitering. Med flera vardgivare pa olika vardnivaer 6kar behovet av
informationsodverféring och kommunikation (se avsnittet Samverka for
strukturerade insatser).

Besok hos olika professioner kan dock behdva spridas 6ver tiden, eftersom
manga patienter upplever trotthet som forsamras vid okad aktivitet och kan
behova tid for aterhamtning.

3 Socialstyrelsen anvander multiprofessionellt team som ett Gvergripande begrepp, som aven kan inkludera ett
multidisciplinért perspektiv. Definition: “grupp av vard- och omsorgspersonal med olika professioner och/eller
kompetenser som samarbetar kring den enskilde”.
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Erbjud insatser i primérvarden — vardens nav:

Rekommendationer till Iakare och annan personal med
tillracklig kunskap i primarvarden

Nar en person soker vard for symtom pa postcovid:

« Bedom 6vergripande patientens symtom, funktion, oro, angest,
livskvalitet, nutritionsstatus 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. Uppmarksamma och utred symtom som uppstatt
under covid-19-infektionen, symtom som kan ha uppstatt senare och
forvarrade symtom pa tidigare sjukdomar. Ta hansyn till om
patienten haft en svar eller lindrig covid-19-infektion.

« Om primarvarden inte har tillgang till ratt kompetens eller utrust-
ning for patientens behov: Remittera till multiprofessionell utred-
ning, behandling och rehabilitering i den specialiserade varden eller
till en aktuell specialist. Sarskilt barn kan behova specialiserad vard.

 GOr en individuell plan for behandling och rehabilitering
tillsammans med patienten, i kommunal eller regional hélso- och
sjukvard (privat eller offentlig). Planen behover folja patienten
genom hela vardprocessen och revideras efter behov.

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

« Beddm om sjukskrivning och arbetsinriktad rehabilitering ar
aktuellt. En rehabiliteringskoordinator kan eventuellt samordna den
arbetsinriktade rehabiliteringen i halso- och sjukvarden, och
samverka med andra aktorer, till exempel arbetsgivaren och
Forsakringskassan.
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Tabell 2. Exempel pa professioner* som kan erbjuda behandling och
rehabilitering for patienter 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 férmdéga (koncentration, minne och
planering, hjarntrétthet)

lukt, smak

rést, kommunikation
smarta
svaliférméga

sémn

frotthet (mental och fysisk)
viktféréandring, ndringsintag och
ndringsupptag

arbeftsterapeut, fysioterapeut, kurator

fysioterapeut, arbetsterapeut

psykolog, arbetsterapeut, fysioterapeut,
kurator

fysioterapeut, arbetsterapeut

psykolog, arbetsterapeut, kurator

diefist, psykolog

logoped, arbetsterapeut

fysioterapeut, arbetsterapeut, psykolog
logoped, dietist

psykolog, arbetsterapeut, fysioterapeut

arbeftsterapeut, fysioterapeut, psykolog
diefist

*Aven l&kare och sjukskdterskor dr oftast involverade i all behandling och rehabilitering.

=>» Las mer:

« | avsnittet Erbjud sérskilda insatser vid vissa komplexa eller specifika

symtom finns fler och mer konkreta exempel pa bedémningar och atgarder
som kan vara aktuella i primarvarden, beroende pa hur varden &r

organiserad i din region.

 Mer detaljerat stod for tester och undersokningar i primarvarden finns i
dokumentet Bedomningsstdd av patienter med covid-19 i uppféljningsfas
fran Nationellt primarvardsrad och Nationellt programomrade
infektionssjukdomar — se kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstod.

« Mer kunskap behdver samlas in — se avsnittet F6lj upp varden

systematiskt.

Erbjud insatser i den kommunala

hdlso- och sjukvarden

En del personer med postcovid bor i ordinart boende eller sérskilda
boendeformer, och behéver kommunal halso- och sjukvard. Det &r ofta skora
personer som behdver vard och stod for flera olika halsotillstand. Kognitiva

svarigheter ar ocksa vanligt.

Arbetsterapeuter, fysioterapeuter, sjukskdterskor och dietister kan till
exempel erbjuda behandling och rehabilitering, men &ven andra professioner
kan behova konsulteras. Genom en individuell plan kan en arbetsterapeut
eller fysioterapeut ge instruktioner och samarbeta med 6vrig personal, till
exempel i hemtjansten och hemsjukvarden, sa att dven den personalen kan

delta i rehabiliteringen.
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Erbjud insatser i den kommunala hdlso- och sjukvarden:

Rekommendationer till personal med tiliracklig kunskap i
den kommunala hdlso- och sjukvarden

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

+ Uppmarksamma om personen behdver utokat stod och vard i
hemmet, i ordinart boende eller sarskilda boendeformer, pa grund av
forsamrat halsotillstand efter en covid-19-infektion. Kontakta en
bistandshandlaggare om det behovs.

« Beddm 6vergripande patientens symtom, funktion, oro, angest,
livskvalitet, nutritionsstatus och forvantningar pa stod, och hur detta
paverkar patientens vardag. Inkludera néarstdende, nar det ar méjligt.

« Beddm symtomens koppling till covid-19, och till andra
halsotillstand. Uppmarksamma och utred symtom som uppstatt
under covid-19-infektionen, symtom som kan ha uppstatt senare och
forvarrade symtom pa tidigare sjukdomar. Ta hansyn till om
patienten haft en svar eller lindrig covid-19-infektion.

« Sakerstall att patienten far utredning, behandling, rehabilitering och
hjalpmedel efter behov, for att aterfa sin halsa och funktion. Folj
upp och dokumentera i vardplanen respektive genomforandeplanen,
och utvardera de genomfdrda atgarderna.

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

+ Beddm om en samordnad individuell plan (SIP) behdvs, sa att
socialtjansten och halso- och sjukvarden kan samordna sina insatser
och tillgodose patientens behov.

=>» Las mer:

« | avsnittet Erbjud sarskilda insatser vid vissa komplexa eller specifika
symtom finns fler och mer konkreta exempel pa bedomningar och atgéarder
som kan vara aktuella i den kommunala hélso- och sjukvarden, beroende
pa hur varden &r organiserad i din region.

+ Mer kunskap behover samlas in — se avsnittet F6lj upp varden

systematiskt.

POSTCOVID - KVARSTAENDE ELLER SENA SYMTOM EFTER COVID-19
SOCIALSTYRELSEN



Erbjud sarskilda insatser vid vissa
komplexa eller specifika symtom

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

Rekommendationerna om specifika symtom utgar fran dagens vard vid
dessa symtom, och &r oftast inte sérskilt anpassade till patienter med
postcovid. N&r kunskapen om postcovid véxer kan tydligare anpassningar bli
aktuella.

=>» LAas mer:

+ Alla patienter behdver information — se avsnittet Informera patienterna
om postcovid.

 Postcovid forsamrar oftast patientens dvergripande funktion och hela
livssituation — se avsnittet Stdd aktivitet och delaktighet.

 Mer detaljerat stod for tester och undersokningar i primarvarden finns i
dokumentet Beddmningsstdd av patienter med covid-19 i uppféljningsfas
fran Nationellt primarvardsrad och Nationellt programomrade
infektionssjukdomar — se kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstod.

« Mer kunskap behover samlas in — se avsnittet F6lj upp varden

systematiskt.

Symtom som kan kr&dva multiprofessionella insatser

Vissa patienter med postcovid behdver en beddmning av ett
multiprofessionellt team*, som &r specialiserat pa sérskilt funktions-
nedsattande och allvarliga symtom vid postcovid [7, 8, 17]. Det kan till
exempel vara aktuellt ndr patienten har

« flera olika symtom samtidigt, som kan ha komplexa orsaker

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

« symtom pa hyperinflammation, till exempel MIS-A hos vuxna och MIS-C
hos barn

« symtom pa skador pa inre organ, framfor allt lungor och hjarta, till
exempel brostsmarta och andfaddhet vid latt aktivitet

« symtom pa dysfunktion i det autonoma nervsystemet, till exempel kraftig
hjartklappning och andfaddhet vid mycket latt aktivitet

« 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

« oforklarlig smarta utan tydliga medicinska orsaker, som ar svar att hantera
och inte forbéattras av enskilda insatser.

4 Socialstyrelsen anvander multiprofessionellt team som ett dvergripande begrepp, som dven kan inkludera ett
multidisciplinirt perspektiv. Definition: grupp av vard- och omsorgspersonal med olika professioner och/eller
kompetenser som samarbetar kring den enskilde”.
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Multiprofessionella bedomningar kan géras i bade priméarvarden 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
vill sdga teamet kan &ven behdva vara multidisciplinart). Det kan till exempel
behdvas kompetens i infektionssjukdomar, olika inre organ, rehabilitering,
psykologi och barn- och ungdomsmedicin.

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

Erbjud sdrskilda insatser vid vissa komplexa eller specifika symtom:

Rekommendationer till multiprofessionella team som moter
patienter med postcovid

» GOr en multiprofessionell utredning av patientens symtom, funktion,
oro, angest, livskvalitet, nutritionsstatus och forvantningar pa stod,
och hur detta paverkar patientens vardag, inklusive arbete eller
skola. Inkludera narstaende, nar det ar mojligt.

« Bedom patientens behov av behandling och rehabilitering, for att
kunna ge rad om lamplig vardniva. Utifran bedomningen:

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

— erbjud 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.

Svar trotthet

Manga, aven yngre, kanner sig mycket trotta langt efter att deras covid-19-
infektion ar avslutad [2-5]. Sadan trétthet eller uttréttbarhet efter sjukdom
kallas ofta fatigue. Det ar dven vanligt efter manga andra sjukdomar [11-13].

Svar trotthet kan vara bade fysisk och mental, och kan utlsas av bade
fysisk och mental anstrdngning. Mental trétthet kan till exempel gora det
svart att tanka klart eller 6ka stresskansligheten. Trottheten paverkar den
psykiska hélsan och férmagan att folja vardagliga rutiner, vilket i sin tur
paverkar arbetsformagan, familjelivet och sociala aktiviteter.

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

POSTCOVID - KVARSTAENDE ELLER SENA SYMTOM EFTER COVID-19
SOCIALSTYRELSEN



Samtidigt kan patienten ha med sig svara upplevelser fran tiden med
covid-19, som forsamrat den psykiska hélsan. Depression eller nedstamdhet
kan till exempel orsaka eller forvarra trotthet, och hindra aterhamtning.

Erbjud sdrskilda insatser vid vissa komplexa eller specifika symtom:

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
vedertagna 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

« gradvis O0kad fysisk aktivitet, med hansyn till symtomen, och tét
uppféljning av utvecklingen

« stod for atergang i arbete, skola och fritidsaktiviteter

 behandling av orsaker till trottheten, till exempel depression, sorg,
somnproblem, andningsbesvar, smarta eller kognitiva svarigheter
(se specifika avsnitt), anemi eller hypotyreos

« strukturerad utvardering av de utforda atgarderna.

Kognitiva svarigheter
En del patienter, &ven yngre, upplever kognitiva svarigheter langt efter att
deras covid-19-infektion ar avslutad — till exempel problem med
koncentration, minne, kommunikation, planering och impulskontroll [1-3, 6].
Kognitiva svarigheter kan krava neurologisk, neuropsykologisk och
psykiatrisk undersokning, eftersom de kan bero pa flera behandlingsbara
sjukdomar. Det ar ocksa viktigt att patienterna far stod och rad for att fa
vardagen att fungera sa bra som majligt, trots svarigheterna.
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Erbjud sdrskilda insatser vid vissa komplexa eller specifika symtom:

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 férmagor, inklusive kommunikationsférmaga,
till exempel utifran vedertagna tester och frageformular

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

om patienten behdver vidare neuropsykologisk utredning, kopplad
till arbetsinriktad rehabilitering.

Erbjud atgarder som till exempel:

stod och kompensatoriska strategier for problem med koncentration,
minne och planering

gradvis okad fysisk aktivitet, med hansyn till eventuell svar trotthet
eller andra symtom, och tét uppféljning av utvecklingen

stod for atergang i arbete, skola och fritidsaktiviteter

behandling av orsaker till de kognitiva svarigheterna, till exempel
depression, angest, sorg, somnproblem, trétthet eller smarta (se
specifika avsnitt)

strukturerad utvardering av de utforda atgarderna.

Sdmnproblem

En del patienter med postcovid sover daligt eller har svart att somna [3-6, 8].
Det kan vara nya problem eller tidigare problem som férvarrats. For de flesta
vantas problemen ga 6ver av sig sjdlva, men vissa far allvarlig sémnldshet
(insomni).

Ibland h&nger problemen ihop med oro, radsla, nedstdmdhet, mardrommar
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 dver dygnet,
vilket kan krava sarskilt stod (se avsnittet Stod aktivitet och delaktighet). For
en del patienter forsvaras balansen ocksa av ett 6kat somnbehov.
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Erbjud sdrskilda insatser vid vissa komplexa eller specifika symtom:

Rekommendationer till hdlso- och sjukvardspersonal som
moter patienter med somnproblem efter misstankt eller
bekraftad covid-19

Bedom:

» om det finns en tydlig orsak till smnproblemen

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

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

Vid lattare somnproblem, erbjud atgarder som till exempel:

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

Vid insomni, erbjud atgarder som till exempel:

* kognitiv beteendeterapi (KBT)

» ldkemedelsbehandling

« stod for atergang i arbete, skola och fritidsaktiviteter

« behandling av orsaker till somnproblemen, till exempel stress,
depression, angest, smarta eller andningssvarigheter (se specifika
avsnitt) eller somnapne

« strukturerad utvardering av de utforda atgarderna.

Symtom frén lungorna och luftvégarna

En del patienter med postcovid, sarskilt patienter som legat pa sjukhus, har
tydliga symtom fran lungorna eller luftvagarna, pa grund av inflammation
eller andra forandringar i lungorna [2, 3, 5]. Symtomen kan ocksa bero pa
nedsatt kondition och inaktivitet. De vanligaste lungsymtomen ar andfaddhet
och hosta. Omkring halften av dem som fatt intensivvard har nedsatt
lungfunktion tre manader efter utskrivningen, och bland dem som fatt
respiratorvard har omkring halften nedsatt lungfunktion sex manader efter
utskrivningen [1, 5].

Symtomen liknar ofta dem efter andra svara lunginfektioner. Vi vet annu
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, till exempel efter svar lunginflammation eller sepsis. Det
kan dock ta lang tid, upp till flera ar [11, 19].

Ocksa patienter som haft en lindrigare covid-19-infektion kan ha problem
med till exempel andfaddhet och hosta efterat — aven om infektionen inte har
paverkat lungfunktionen matbart. Detta behover utredas om det inte gar Gver,
eller om problemen aterkommer senare.
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Andfaddhet och liknande symtom &r ocksa vanliga vid till exempel oro,
angest och paniksyndrom. Aven detta kan behova utredas, om ingen
medicinsk orsak gar att se.

Erbjud sdrskilda insatser vid vissa komplexa eller specifika symtom:

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, till exempel astma, KOL eller interstitiell lungsjukdom

« 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 lungfunktion — till exempel med spirometri och
pulsoxymetri i vila och anstrangning samt eventuellt métning av
diffussionskapacitet och lungvolym

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

+ patientens behov av utékad 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 (se avsnittet Psykisk
ohélsa).

Erbjud atgarder som till exempel:

« gradvis 0kad fysisk aktivitet, inklusive tréning av
andningsmusklerna och brostkorgens rérlighet, och tat uppféljning
av utvecklingen

« energibesparande tekniker och rad om andningsteknik under
aktivitet

« stod for atergang i arbete, skola och fritidsaktiviteter

« strukturerad utvardering av de utforda atgarderna.

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 hjartsvikt,
inte minst hos patienter som redan har en hjartsjukdom [20]. Patienter med
redan befintlig hjartsjukdom har en ¢kad risk att do i covid-19, men det ar
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oklart om infektionen ocksa 6kar risken for att hjartsjukdomen forvarras och
blir en del av problembilden vid postcovid [20].

Symtom som kraftig hjéartklappning och blodtrycksfall vid uppresning kan
ibland bero pa en dysfunktion i det autonoma nervsystemet, till exempel
posturalt ortostatiskt takykardisyndrom (POTS) [21]. Andra besvar vid POTS
ar illamaende, dimsyn, huvudvark och trétthet. POTS ér séllsynt men har
uppmarksammats i samband med postcovid. Ett multiprofessionellt
omhandertagande kan behdvas, eftersom det handlar om symtom fran flera
organ [22] (se avsnittet Symtom som kan kréva multiprofessionella insatser).

Symtom som hjartklappning ar ocksa vanliga vid till exempel
paniksyndrom och &ngest. Aven detta kan behéva utredas, om ingen
medicinsk orsak gar att se.

Erbjud sdrskilda insatser vid vissa komplexa eller specifika symtom:

Rekommendationer till hdlso- och sjukvardspersonal som
moter patienter med hjart-karlsymtom efter misstankt eller
bekraftad covid-19

Bedom:

« om patienten har en hjart-kérlsjukdom som inte har samband med
postcovid

» om patienten har brostsmarta, kansla av hjartrytmrubbningar
(arytmier), hjartklappning (takykardi) eller avvikande blodtryck (i
liggande, sittande eller staende lage)

« 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 hjartmedicinsk utredning, till exempel
med EKG, HOLTER 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 ar uteslutna (se avsnittet Psykisk
ohélsa).

Erbjud atgarder som till exempel:

« uppfoljningsbesok utifran hjart-karlsymtomens svarighetsgrad

« gradvis okad fysisk aktivitet, med hansyn till eventuell svar trotthet
eller andra symtom, och tét uppféljning av utvecklingen

« stod for atergang i arbete, skola och fritidsaktiviteter

» strukturerad utvardering av de utforda atgarderna.
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Nutritionsrelaterade 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 illaméaende
eller diarre [23].

Framfor allt dldre patienter som fatt sjukhusvard kan ofta vara undernarda
nér de skrivs ut, eller riskerar att utveckla underndring till f6ljd av den 6kade
energiférbrukning som rehabiliteringen medfor [24]. Aven patienter med
overvikt eller fetma kan vara undernérda [25].

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 fullstdndig
brist pa lukt och smak kan ge allvarliga konsekvenser for naringsintaget och
livskvaliteten [5]. Luktsinnet forbattras ofta av traning [26], liksom manga
andra funktioner.

Erbjud sdrskilda insatser vid vissa komplexa eller specifika symtom:

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 gdngse rutin

« behov av nutritionsbehandling i samband med rehabiliterande
insatser

« om patienten har nedsatt lukt eller smak.

Erbjud atgarder som till exempel:

« individanpassad nutritionsbehandling, inklusive medicinsk
nutritionsbehandling vid behov (till exempel kosttillagg) — om
patienten har oavsiktlig viktforlust, atsvarigheter, lag vikt eller en
nutritionsrelaterad sjukdom

* lukttréning och stdd att hantera minskad lukt och smak i vardagen

« remiss till en 6ron-, nds- och halsspecialist — om patienten har en
mycket langvarig luktnedsattning

« strukturerad utvardering av de utforda atgarderna.

Psykisk ohdlsa

Ett antal symtom pa psykisk ohélsa har rapporterats efter covid-19, bade hos
patienter och narstaende. Exempel &r depression, angest, stress och
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), som sérskilt kan férekomma efter
intensivvard [1, 2, 4, 5, 12]. Det kan vara reaktioner pa sjalva infektionen,
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isoleringen under sjukdomstiden, postcovidsymtomens svarighetsgrad eller
ovissheten om hur lange tillstandet varar [5]. Liknande symtom har setts efter
manga andra sjukdomar [2].

Kvinnor verkar oftare 4n man drabbas av depression och angest efter
covid-19 [2, 5]. Aven patienter med tidigare psykiatriska diagnoser verkar
kunna drabbas oftare an andra [2], liksom patienter som varit svart sjuka [5].

Det ar viktigt att patienterna far sin psykiska hélsa bedomd, och att de far
stod och behandling for till exempel oro och angest, i kombination med
behandling for 6vriga postcovidsymtom. Annars 6kar risken for undvikande
beteenden, som kan leda till ett allvarligare tillstand med storre
funktionsnedsattning och langdraget sjukdomsforlopp. Langa sjukskrivningar
kan da forvarra situationen ytterligare.

Erbjud sdrskilda insatser vid vissa komplexa eller specifika symtom:

Rekommendationer till hdlso- och sjukvardspersonal som
moter patienter med psykisk ohalsa efter misstankt eller
bekraftad covid-19

Bedom:

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

+ om symtom pa angest och depression har en koppling till andra
hélsotillstand, till exempel hjértklappning, andndd, somnproblem
eller kognitiva svarigheter

« 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

« gradvis 0kad fysisk aktivitet, med hansyn till symtomen, och t&t
uppféljning av utvecklingen

« stod for atergang i arbete, skola och fritidsaktiviteter

« strukturerad utvardering av de utforda atgarderna.

Smarta

Manga med postcovid har problem med olika typer av smérta, till exempel i
huvudet, musklerna, magen, lederna eller brostet [3-8]. Det ar sarskilt 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.
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Ibland gar det att utreda och behandla orsaken till smartan, ibland far man i
stéllet behandla symtomen. Smarta ar alltid komplext och en subjektiv
upplevelse, vilket innebar manga faktorer att ta hansyn till. Langvarig smarta
utan tydliga medicinska orsaker bor kartldggas av ett multiprofessionellt
team (se avsnittet Symtom som kréver multiprofessionella insatser).

Erbjud sdrskilda insatser vid vissa komplexa eller specifika symtom:

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

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

Erbjud atgarder som till exempel:

« information och rad om akut och langvarig smarta

« gradvis okad fysisk aktivitet, med hansyn till eventuell svar trotthet
eller andra symtom, och tét uppféljning av utvecklingen

 behandling av orsaker till smartan, till exempel muskuloskeletala
besvar

« stod for atergang i arbete, skola och fritidsaktiviteter

« kognitiv beteendeterapi (KBT)

« strukturerad utvardering av de utforda atgarderna.

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 héalsotillstand 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. | primarvarden &r det till exempel viktigt att koda och
dokumentera enhetligt. Forutom att koda och klassificera sjukdomar eller
hélsoproblem enligt klassifikationen ICD-10-SE (diagnoskoder) kan du
anvanda Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder
och halsa (ICF) for att beskriva patientens funktionstillstand, sétta mal,
beddma behov och félja upp resultat. Det finns ett standardurval av ICF-
koder for manga halsotillstand och situationer. Utforda atgarder kodas sedan
enligt Klassifikation av vardatgarder (KVA).
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Verksamheter behover ocksa fa inga i forskningsstudier och ge tid till sina
forskande medarbetare. Sarskilt multiprofessionella team behdver integrera
forskning i varden vid postcovid. Det ar vidare 6nskvart med nationella
samarbeten mellan specialiserade vardenheter, som inkluderar deltagare fran
primarvarden (bade regional och kommunal).

Strukturerad uppféljning och utvardering pagar redan pa flera hall i landet,
sa kunskapen vaxer. Kunskapslaget ar svagare for barn an for vuxna, men
aven i barnsjukvarden finns viktiga initiativ, och fler ar pa gang. Vidare ska
Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) sérskilt
uppmarksamma effekter av behandling och rehabilitering vid postcovid hos
barn, i ett regeringsuppdrag om postcovid (S2021/02146).

Socialstyrelsens uppfoljningar och analyser vantas ocksa bidra till okad
kunskap om postcovid. Vi utgar till exempel fran halsodataregister i
sjukhusvarden, socialtjanstregister och dodsorsaksregistret. 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. Vi arbetar ocksa med att samla in viktig information
fran primarvarden, med hjalp av enkater.

Vidare samlar WHO in data om postcovid pa internationell nivd. WHO har
tagit fram ett formuldr (’case report form™) dér hilso- och sjukvarden i olika
lander kan rapportera resultat pa ett standardiserat satt, for bade patienter
som vardats for covid-19 pa sjukhus och patienter som varit sjuka hemma.

Folj upp varden systematiskt:

Rekommendationer till arbetsledare och chefer 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.

« Sprid och implementera kunskap om postcovid, till exempel genom
Nationellt system for kunskapsstyrning hélso- och sjukvard.

Rekommendationer till hdlso- och sjukvardspersonal som
moter patienter med postcovid

« Anvand tillaggskoden U09.9 for postcovid i Klassifikationen ICD-
10-SE. Anvand ocksa 6vriga diagnoskoder for covid-19 nar det ar
aktuellt (se tabell 3-4).

« Anvand tillaggskoden ZV100 for vardatgarder relaterade till
postcovid i Klassifikation av vérdéatgarder (KVA, se tabell 4).

» Anvand relevanta koder i Internationell klassifikation av
funktionstillstand, funktionshinder och halsa (ICF, se tabell 4).
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Tabell 3. Urval av ICD-10-SE-koder for covid-19 och postcovid

Pagdaende Kod Anvéand koden nér patienten har ...
covid-19-infektion
Covid-19, virus uo7.1 bekr&ftad covid-19 genom laboratorietester, oavsett

identifierat hur allvarliga de kliniska tecknen eller symtomen dar.

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

identifierat men inte bekraftad covid-19 genom
laboratorietester.

Ej pagaende covid- Tilliggs- Anvand koden nér patienten har ...

19-infektion kod

Covid-19idenegna  U08.9 tidigare bekraftad eller sannolikt genomgdngen

sjukhistorien, covid-19%-infektion, som &r avslutad och inte gett

ospecificerat kvarstdende besvar, men har betydelse for
vardkontakten.

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

efter covid-19,
ospecificerat
(postcovid)

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

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

Klassifikation

Praktiskt exempel

En patient hade covid-19 for 5 manader sedan, och besodker hélso- och
sjukvarden pa grund av kvarstdende avsaknad av lukisinne.

ICD-10-SE * huvuddiagnos: R43.0 anosmi
* fillaggsdiagnos: U09.9 postinfektiost tillstdnd efter covid-19, ospecificerat

KVA, Atgérd 1 (utredning)

utredning * beddmning av luktfunktion: PBO06
* tfilléggskod: ZV100

ICF Utredning av funktionstillstand:
* |uktsinne: totalt nedsatt luktsinne: 0255.4
Mailtillstand:
® inga problem med luktsinne: ©255.0

KVA, Atgérd 2 (behandling)

behandling * behandling av sinnesfunkfioner och smarta: QB000
¢ filldggskod: ZV100

=> Las mer:

« Pa Socialstyrelsens webbplats finns fullstandig information om kodning
av covid-19 i ICD-10, KVA och ICF: socialstyrelsen.se/utveckla-
verksamhet/e-halsa/klassificering-och-koder.

« Pa Socialstyrelsens webbplats finns ocksa informationsbladet Kodning vid
covid-19: socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-
webb/klassifikationer-och-koder/informationsblad-koder-covid-19.pdf.

« Pa WHO:s webbplats finns formularet for internationell rapportering av
resultat fran vard vid postcovid: who.int/publications-detail-
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redirect/global-covid-19-clinical-platform-case-report-form-(crf)-for-post-
covid-conditions-(post-covid-19-crf-).

= Kommande publicering:

« Socialstyrelsen publicerar inom kort ett forslag pa standardurval av ICF-
koder for postcovid, som stdd till verksamheter som vill anvénda ICF.
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Bilaga 1. Aktorskarta

Organisation:
1177 se Oraan:
Information och = kommun
radgivning om i privat eller
postcovid offentlig regi

* Upptacka behov av beddmning,
pehandling och rehabilitering inom
ratt vardniva

* Hanvisa fill aktuell profession och
disciplin

* Upptacka behov av sjukskrivning

A
&

Person med postcovi B iul
(kvarstiende eller sena Upptacka behov av bedomning
symtom efter covid-19)

* Upptacka behov av bedomning
och behandling inom ratt vardniva

* Hanviza fill aktuell profession
far bedomning

* Upptacka forvarrade eller nyfillkomna
besvar och hjalpbehov

* Folja rutiner for hur och nar kontakt
behover tas for bedomning av besvar

och behandling inom ratt vardniva
* Hanvisa till aktuell profession och disciplin
pa ratt vardniva

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

Aktorskartan ger en dverblick dver de parter som kan vara aktuella i att upptacka och erbjuda vard och omsorg till patienter med postcovid.



Bilaga 2. Forteckning over
remissinstanser

Foljande organisationer, grupper och sakkunniga har fatt mojlighet att lamna
synpunkter pa en remissversion av detta kunskapsstod, och manga har
bidragit med vardefulla synpunkter. Socialstyrelsen har beaktat samtliga
remissvar.

Nationella programomrdden

* Rehabilitering, habilitering och férsakringsmedicin
» Barns hélsa

« Aldres hilsa

 Psykisk hélsa

* Infektionssjukdomar

» Reumatiska sjukdomar
 Lung- och allergisjukdomar
 Nervsystemets sjukdomar
 Hjart- och kérlsjukdomar

« Perioperativ vard

» Medicinsk diagnostik

« Oron-, nasa-, halssjukdomar
« Nationella priméarvardsradet

Professions- och specialistforeningar

 Sveriges Lékarforbund

+ Svenska Lékaresallskapet

* Svensk Sjukskdterskeforening

+ Riksforeningen for medicinskt ansvariga sjukskoterskor och medicinskt
ansvariga for rehabilitering

« Fysioterapeuterna

 Sveriges Arbetsterapeuter

« Sveriges Psykologférbund

« Svensk Kuratorsforening

+ Svensk Kuratorsforening

» Svenska Logopedforbundet

+ Dietisternas riksforbund

» Svenska Infektionslakarforeningen

« Svensk forening for anestesi och intensivvard
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Socialstyrelsens vetenskapliga rad

+ Jonas Ludvigsson, barn- och ungdomsmedicin
» Peter Nordstrom, geriatrik

» Maria Eriksdotter, kognitiva sjukdomar

* Per Kristiansson, allmanmedicin

+ Lars Hagberg, infektionssjukdomar

* Inger Gjertsson, reumatologi

» Thomas Sandstrom, lungsjukdomar

» Eva Kumlien, neurologi

 UIf Naslund, kardiologi

» Eva Nylander, klinisk fysiologi

» Goran Laurell, 6ron-, nds- och halssjukdomar
» Dagmar Westering, smartlindring

+ Elisabet Rothenberg, nutrition

Ovriga organisationer och grupper

« Covidteamet pa Karolinska sjukhuset
+ Svenska Covidféreningen
« Lakare till 1&kare
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