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Textning av avsnitt 84 av Socialstyrelsens
podcast Pa djupet — om covid-19 och
behovet av rehabilitering

Olivia Wigzell

Judith

Hej och vilkomna till Socialstyrelsens podcast pa djupet. En del av de
som insjuknat covid-19 har behov av langvarig rehabilitering for att bli
aterstéllda och kunna komma tillbaka efter sjukdomen. Vilka insatser
behovs och hur ska hélso- och sjukvirden svara mot vard och rehabilite-
ringsbehovet. Vi har bjudit in Judith Bruchfeld 6verldkare och docent i
infektionssjukdomar pa Karolinska universitetssjukhuset och Karolinska
institutet och Cecilia Winberg tilltrddande forbundsordférande for pro-
fession- och fackforbundet fysioterapeuterna for att tala om det hér. Pa
grund av rddande ldge med coronapandemin medverkar Cecilia pé di-
stans och det kan paverka ljudkvaliteten. Med i studion finns ocks& Tho-
mas Lindén som &r chef for avdelningen for kunskapsstyrning for hélso-
och sjukvérd pa Socialstyrelsen. Och den som leder samtalet i dag ar jag
Olivia Wigzell som ar generaldirektdr pd Socialstyrelsen. Judith jobbar
pa uppfoljningsmottagningen pa Karolinska universitetssjukhuset dér ni
har specialiserat er pa covid-19 patienter som har varit sjuka en ldngre
period och dr i behov av rehabilitering. Kan du berétta om mottagningen
och ocksa om hur den uppkom?

Den uppkom i mina tankar kan man séga i varas nér det var som mest
tryck i akutsjukvéarden. Jag ér ju tuberkulosspecialist ocksé och jag blev
véldigt oroad nér jag sag lungbilderna. Varje rontgenrond hade vi vis-
ning av mycket avancerade fordndringar i lungorna p& de patienter som
lag inlagda och dven inom intensivvarden. Vi har ett néira samarbete i
Solna just med lungmedicin s vi gick 6ver och pratade med dem och
ganska snabbt hade vi en idé om att vi skulle folja upp och i férsta hand
om sjukhusvardade patienterna. Sa fran mitten av maj borjade vi folja
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upp de patienter som skrivs ut fran sjukhuset mot slutet av mars. Och det
var egentligen vart forsta uppdrag att f6lja upp de som hade varit svarast
sjuka i covid-19 med antingen intensivvérd eller behov av hogt and-
ningsunderstdd och hog syrgastillforsel. I somras sa borjade det komma
remisser fran primérvarden pa patienter som inte hade legat inlagda pa
sjukhus men som &nda hade kvarstaende mycket besvirliga symtom som
nedsatte arbetsformagan avsevért. Antingen heltids eller deltidssjuk-
skrivning mer dn 50 procent och det hade vi inget uppdrag for just i den
gruppen men borjade dnda ta in dom patienterna och gjorde samma be-
domningar som for de sjukhusvéardade och hittade mycket avvikelser
dven i den gruppen. Sa nu tar vi hand om béda grupper.

Om du beskriver symtomen mer ingdende - vad kan det handla om for
olika symtom?

Ja, dels ér det ju sjukhusvérdade. Dér har vi ju ett antal symptom som
kan sammanhinga med svar sjukdom och langvarig intensivvard men
det som kan vara gemensamt det ar till exempel andndd som vi ocksa
kan méta nér vi gor 6 minuters gangtest dir personen gor det da ser vi att
syreméttnaden gar ner bara av att gi en kortare stricka. Det kan ocksé
vara brostkorgsmartor. Manga patienter kdnner att man har ett band dver
brostkorgen och att man inte riktigt kan vidga lungorna. Det kan vara ut-
talade minnesstorningar, paverkan pa korttidsminne, pa narminnet, ar-
betsminne och sedan forstas pa de intensivvardade har vi hittat en hog
andel angest, depression samt posttraumatiskt stressyndrom och sedan ar
det ocksé en uttalad trotthet. Det ser vi hos bada grupperna dven de icke
sjukhusvardade. Feber dr ocksé nidgonting som vi ser. Laggradig feber
som kommer i skov och hjartklappning har ocksa varit mycket vanligt.
Det ség vi forst hos de som hade legat inlagda men det har vi sett i hog
grad hos de icke sjukhusvardade och hjartklappning som inte korrelerar
till anstrangning. Det kan vara att hjartat rusar bara av att man éndrar
lage fran sittande till staende.

Det dr en mangfald av rehabilitering som behdvs. Kan du séga ndgonting
om den typen av rehabilitering som ni erbjuder?

Vi dr ju en integrerad mottagning, multidisciplindr och tvérprofessionell,
sd vi har ju alla hélsoprofessioner representerade och de sjukhusvardade
och framfor allt intensivvardade har det ju varit att erbjuda den rehabili-
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tering som krévs just om man har varit immobiliserad viéldigt ldnge, le-
gat i respirator och d& har man tappat mycket muskulatur till exempel.
Andningsgymnastik har ocksa varit viktigt sedan ocksa stod av psyko-
log, arbetsterapeut just for att fa stod i hur man ska hantera den héar min-
nes problematiken. Sedan har vi ju inte riktigt forstétt i alla manifestat-
ioner som vi ser. Och dér 4r det sd nu att vi har borjat till exempel hitta
allt fler fall med autonom dysfunktion s& autonoma nervsystemet sétts ur
spel. Och dér behovs en specifik rehabilitering som egentligen inte ir sa
vélstuderad vetenskapligt. Sa dar kommer vi att erbjuda riktad rehab och
ocksa studera effekterna av den rehabiliteringen.

Tack. Cecilia - om jag stéller fragan om rehabilitering till dig vad ar det
for slags rehabiliteringsinsatser som patienter som kommer till en fysio-
terapeut kan behova?

Jag ténker att behovet ser olika ut for olika personer. Men sannolikt ar
det som Judith séger att det 4r en del av den specialiserade rehabilite-
ringen dir man far tillgéng till alla kompetenserna i teamet. Ur terapeu-
tens perspektiv kan det ju handla om att vigleda i trining for att aterfa
de funktioner man har tappat och Judith har ju ndmnt nagra saker. Moto-
risk formaga, lungfunktion, kraft och kondition. Den hér trottheten som
beskrivs kan forbattras genom en langsamt anpassad fysisk aktivitet men
dér kan det ocksa behdvas strategier for att och hantera den. Dar arbe-
tade vi bra till exempel tillsammans med arbetsterapeuter. Sedan tror jag
ocksé psykoterapeuter inom primarvard och kommunala omsorgen kom-
mer av att behova vara delaktig i rehabilitering och det ar lite andra be-
hov. Dels ar de patienter som inte har vardats pa sjukhus och som kan ha
lindriga symptom men énda fortsatta besvar och vi ser d&ven personer
som vistas inom dldreomsorgen och pé dldreboende som har konsekven-
ser av covid-19 dir vara medlemmar behover bistd med rehabilitering.

Om jag gar tillbaka till dig Judith. Hur vet man att de besvéar som en pa-
tient upplever kan kopplas till covid-19?

Ja, det dr ju en bra fraga. Det som vi har sett, och det var ju ocksa s i
SBU-rapporten, att det finns ju fortfarande ganska lite stod for vilka
symtom som kan kvarsta och tiden har dnnu inte gétt s& pass langt sa vi
kan sékert siga om det kommer bli kvarstiende men eller om man liaker
ut pé sikt men véldigt mycket av det vi ser dr som vi bedomer det kopp-
lat till covid-19 och vi utesluter ju inte heller covid-19 baserat pa att man
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har ett negativt test av nagot slag. Det dr ocksa i enlighet med WHO:s
rekommendationer. Men det &r ett véldigt tydligt monster kan vi se som
stimmer vil med SBU:s rapport. Covid-19 &r en systemsjukdom skulle
jag vilja séga som drabbar sé& pass méanga olika organ att det ger en bild
som inte jag riktigt kinner igen fran andra virussjukdomar och luftvigs-
infektioner.

Och ni talar ju ocksé dnda eftersom det dr en systemsjukdom med kom-
plexa behov ocksa om en mangfald av olika rehabiliteringsinsatser satsar
ockséd mycket antar jag ny kunskap som behover genereras om vilken re-
habilitering som ar effektiv och ar verksam. Cecilia - fragar dig: vad vet
vi om effekt for den enskilda patienten nér det géiller olika rehabilite-
ringsinsatser? Har vi tillrdcklig kunskap dar?

Det é&r ett nytt omrade for oss. Vi kan se att det finns symptombilder som
vi kénner igen fran andra sjukdomar och fran personer som vistats linge
inom intensivvarden och dér har vi kunskap och den kunskapen anvan-
der vi i detta arbetet. Sedan ser vi att de vi har inom vart omrade som ar
specialister inom intensivvérd och andning cirkulation att de har kun-
skap fran liknande rehabilitering som vi anvénder oss av inom véra led
av att kunna ta hand om patienterna pa bésta sétt. Kunskapsnivan ar ju
hogre redan nu men det kommer vi att behdvas mycket mer forskning
och kunskapsinhdmtning for vi ska kunna vara sékra.

Vilka omréaden tycker du &r viktigast att beforska Cecilia?

Enskilda symtom tycker jag vi har kunskap och vi kan jobba vidare men
om man ser den har komplexiteten om man ser kombinationen av sym-
tom hur vi kan arbeta med det, dér tror jag man behdver ga vidare pa det.
Fran mitt perspektiv ar det intressant se mer pa hur vi kan samarbeta
med varandra mellan olika vardnivéer. Det dr en sak som har blivit vil-
digt tydligt i det hdr arbetet, det kanske inte ar sa inriktat pa rehabilite-
ring per se' men det &r inriktat pa patienten och pé patientgruppens be-
hov.

Hur ténker du runt det Judith med omraden som &r viktigt att beforska
framover dér vi har mindre kunskap?
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Den grupp som jag tycker dr viktiga att inte gldmma bort &r just de ldng-
tidssjuka som inte har vardats pa sjukhus men som éndé ar sé pass ned-
satta i sin funktion. Och det 4r unga ménniskor mitt i livet, yrkesarbe-
tande med familjer som inte fungerar alls for nidrvarande. Dér &r det dels
viktigt att forsta att diagnostisera vad ar problemet. For det ar det jag har
saknat lite i diskussionen att det har varit véldigt fokus pa rehab men for
att kunna ge effektiv rehabilitering s méste man ocksa forsté vad orsa-
ken é&r - till exempel om en autonom dysfunktion. D& gér det inte att
trdna pa vanligt sétt ddr man maste vara vildigt forsiktig och till och
med att man kanske inte ska tréna i uppsittande eller stdende utan ligger
ner och vénja kroppen sakta men sékert lagesforandringar. Och dér har
ju vara patienter en del av de hir unga personerna till exempel haft hjalp
dé av det hidr multidisciplindra teamet och till exempel bara en sadan en-
kel sak som att fa en duschbrida utskriven och som kunna sitta i duschen
och da inte bli s& délig och fa extrem hjértklappning, bara det &r en
hjalp.

Om jag vander mig till dig Thomas och adresserar med det nationella
perspektivet - vad vet vi om behovet av rehabilitering och vet vi nagon-
ting om hur stort det dr?

Thomas

Har far vi forlita oss pa SBU som séger i sin rapport att den kunskapen
inte finns men det dr ocksa viktigt att ta med sig att det sannolikt &r en
heterogen grupp som bestar av manga olika grupper i sig och det ar vik-
tigt att vara tydlig med vad man menar innan man bdrjar uppskatta hur
manga de kan vara. Hér finns nog dels de som fortfarande &r sjuka dir
den akuta infektionen inte har gatt 6ver dd man fortfarande har besvér av
och till av den. Dels finns det nog de som har de besvar som man alltid
har efter en svar sjukdom eller intensivvard och man kan fa véldigt be-
svarande tillstdnd efter det ocksa da behdver man rehabilitering for det.
Sedan har vi hela den gruppen som féar olika skador i organ och forutom
lungorna sa vet vi att njurar, hjarta och nervsystem ofta drabbas och att
man inte behéver vara speciellt svart sjuk akut for att fa svara besvér i
efterforloppet. Sedan finns det en annan viktig grupp och det &r de som
har helt andra tillstdnd som man kanske missar om man ensidigt tanker
pa covid. Det kan vara andra infektionssjukdomar, det kan vara allvar-
liga sjukdomar som tumdrsjukdomar eller sa som behdver sin utredning.
Det ar viktigt att man inte for snabbt binder sig vid vad som ligger
bakom eller att det hir beror pa covid utan att man undersoker brett och
utesluter andra sjukdomar det kan vara ocksa.
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Det har vi sedan 1 april ungefér for covid-19 patienter kan behdva en
lang rehabilitering for att kunna aterga till ett normalt liv, det s&g vi ti-
digt. For att kunna stddja beslutsfattare i hidlso- och sjukvarden och pro-
fessionen att i mota behovet av rehabilitering sa har Socialstyrelsen tagit
fram ett planeringsstdd och tva kunskapsstdd och beslutsfattare kan pla-
nera for rehabilitering med hjilp av det planeringsstddet som vi erbjuder
och i samverkan med beslutsfattare pa andra vardnivaer. Det ger stod att
anpassa varden till fler patienter och exempel pa atgirder som kan bli
aktuella 1 en patients rehabiliteringsprocess. Med det berdkningsverktyg
som vi ocksa tagit fram sa far man dessutom hjélp att uppskatta vardbe-
hovet till sin region eller kommun och planera efter det. Och Hélso- och
sjukvardens personal som méter patienter far i varat material ocksa for-
slag pé rehabiliterande insatser och arbetssitt for att patienterna ska
aterfa sin hilsa och funktionsaktivitetsformaga, bade i slutenvard och i
primédrvéard. Chefer och arbetsledare kan anvinda kunskapsstodet nir de
planerar hur resurserna ska fordelas for rehabilitering.

Det ger stod for regioner och vardgivare. Om man gér 6ver till patient-
perspektivet, den enskildes perspektiv - vad gor man om man har lang-
variga symtom som inte gar dver? Var vinder man sig? Och vad ska
man vara uppmarksam pa?

Det &r viktigt att man vénder sig da i forsta hand till sin husldkare och
dér kan da huslédkaren i sin tur gora en bedomning och om det ar allvarli-
gare symptom sa ska de ju alltid utredas exempelvis brostsmértor. Déar dr
det till exempel viktigt som Thomas sa, att utesluta att det har med andra
saker att gora till exempel kérlkramp eller sddana allvarliga tillstand.
Dérfor ar primérvarden en bra forsta instans som har ett bredare perspek-
tiv. Sedan om man i primérvarden kidnner att man inte kommer vidare
vare sig 1 diagnostik eller i rehabilitering sa rekommenderar jag att man
da kan remittera vidare till en multidisciplindr mottagning och det tycker
jag skulle vara bra att det etableras i fler regioner 4n i Region Ostergot-
land och Region Stockholm. Det finns olika typer av omhidndertagande
spritt i landet, i vissa regioner har rehabmedicin tagit ansvaret men jag
tycker att vi har haft stor hjilp av att mota s& ménga olika professioner
kring patienten for vi har snabbare kommit fram till diagnos. Dar &r det
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anda patienter som har gatt upp i sex ménader utan att ha fatt korrekt di-
agnos, alltsé en langtidseffekt av covid-19.

Och vad kan det bero pé att man inte har fatt den hir diagnosen é&r det
fortfarande brist pa kunskap eller 4r det hur varden organiserat sig?

Framfor allt skulle jag vilja sdga brist pa kunskap. Det 4r ju en ny sjuk-
dom som vi vet vildigt lite om. Vi visste inte riktigt varfor hjartat tick-
ade pa som det gjorde. Nu har vi borjat forsta det lite battre och det rap-
porterades fran olika hall i vérlden. Sen det har med lungorna &r
jattesvart. Patienterna kan inte syresitta sig men det méaste man under-
soka vid anstrangning och da var det ett sddant enkelt test som fysiotera-
peuternas sex minuters gangtest. D& syns det. Men om man inte gor ett
sadant test sa ser man inte det for att rontgen ar helt normal, datortomo-
grafi dr normalt, inga proppar, inga fordndringar i vivnaderna, sa att
hindret sitter pa ett sddant stille sa vi inte kan detektera det med véra
vanliga metoder.

Tack. Cecilia, jag tinkte fraga dig ocksa som har erfarenhet ocksa fran
det nationella perspektivet. Har du nagot att tilligga nér det géller fragan
om var man vinder sig om man &r en person som har langvariga symp-
tom och vill ha kontakt med hilso- och sjukvarden?

Nej, jag kan bara bekréfta det som Judith sédger och jag tycker ocksé det
ar lite olyckligt att man har mottagningar som den i Stockholm mer lo-
kalt i landet for i varas var det vissa regioner som gick fore och hade
mycket smitta medan andra regioner som var lite mer forskonade. Men
just nu dr det ju ingen som ar forskonad, sa jag tdnker att det dr vil nu
som det dr l4ge att starta upp de hdr verksamheterna sa att fler kan fa det
har professionella omhédndertagandet och fa stdd i sin rehabilitering.

Och det leder oss till fragan som jag tinkte stdlla till dig férst Thomas -
vad behdver vi for insatser nu for att ge ett bittre stod, rehabilitering och
vard till de langtidssjuka covid-19 patienter?

Thomas
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Haller med dig om att det behdvs mottagningar, egentligen bade att man
kan ta emot patienter brett och att det finns specialiserade mottagningar
som man kan konsultera eller vid behov remittera patienter till. Men i
takt med att kunskap kommer fram och vilka metoder som fungerar sa
behover vi forstas ha de metoderna implementerade. Dels for att identifi-
era och fanga upp patienter som behdver hjilp, dels for att kunna erbjuda
de bésta metoderna for att {4 patienter tillbaka till ett gott liv och vi be-
hover forstés forskning for att leda oss dit. Och vi har pratat med forsk-
ningsfinansidrer och det kommer i nértid utlysningar riktade mot lang-
dragna symtom. Hittills har vi fokuserat pa vuxna men det kommer nu
rapporter som indikerar att vi kan behova titta ocksa pa insatser riktade
mot barn och unga och kanske personer som inte alls far nagra allvarliga
symptom eller i akutforloppet kan ocksa fa andra symptom langre fram
och efterét.

Thomas kan man séga nédgot mer om Socialstyrelsens konkreta arbete
framover?

Thomas

Vi har fatt ett uppdrag av regeringen att komplettera det material vi tog
fram i varas med en processmodell for rehabiliteringsinsatser for patien-
ter som har langvariga besvir eller komplikationer efter covid-19. Dar
jobbar vi forst och framst mot den néira varden och just nu sa tar vi fram
ett forslag pa ett flodesschema déar vi forsoker ge stod 1 att identifiera de
hir patienterna och hanvisar dem till rdtt typ av behandling. I nésta steg
sd kommer ju vi ndrmare att beskriva rehabiliteringen processen och be-
roende pa hur snabbt kunskapen véxer till sa kan vi d& sdga mer forstés
om beddmning och vilken behandling man ska vélja for vilka typer av
besvir. Vi forsoker ocksa jobba tillsammans med regionerna sa att det
finns en bra kunskap och 1177 dit patienterna ofta vander sig forst nér
man har besvar man behover fA omhandertagna. Vi jobbar ocksa med en
verktygslada kan man sdga att primédrvarden med undersdkning av tester
och frageformulér som har visat sig vara bra att anvanda nar man tréffar
patienter med covid-19. Sedan dr det ménga som upplever problem i dia-
logen med Forsdkringskassan. Vi arbetar ocksa for att komplettera de
forsdkringsmedicinska beslutsstdd vi har och kommer att férhoppnings-
vis publicera en saddan hjélp till Forsidkringskassan i att hantera de har
frigestdllningarna under viren 2021. Vi har ett beslutsstod f6r covid-19
efter intensivvard med respiratorbehandling men vi ser att det behovs
ocksé ett beslutsstod for bredare grupp hiar. Men en utmaning ar som
sagt att patientgruppen dr heterogen, det ér olika typer av madnniskor som
ingdr i den hér gruppen och det forutsitter ju individuella bedomningar.
Dé kan ett generellt stod bara ta frigan till en viss grans men sedan
maste den individuella beddmningen och behandlingen ta dver.



SOCIALSTYRELSEN 2020-12-09 9(13)

Olivia

Cecilia

Olivia

Judith

Cecilia - vad anser du att vi behover gora framover hér for att forbattra
vérd och omhéndertagande av den hér patientgruppen?

Det Socialstyrelsen har tagit fram har varit ett vildigt bra stod och jag
tycker det dr viktigt som Thomas sédger att man fortsétter vidareutveckla
det och anpassa efter hand som vi lér oss mer. Det som jag ocksa tycker
har varit valdigt bra och som jag gérna ser att man fortséatter med &r att
diskutera rehabilitering, att lyfta rehabiliteringens betydelse och att man
dér ser till det tvirprofessionella arbetet att det ar fler professioner som
ar iblandade i det hér arbetet. Det tycker jag kinns viktigt. Jag tror ocksa
det ar vildigt klokt att bade med det tajta perspektivet och det breda per-
spektivet sa att jag tror att vi kommer att traffa de hér patienterna under
lang tid framdver. De kommer att finnas inom priméarvard likvil som
inom specialiserad rehabiliteringen sa att man kénner att man har en be-
redskap for ett bra omhéndertagande och en bra rehabilitering for pati-
entgrupperna.

Judith, om vi blickar ut 6ver Europa i andra lander. Vad kan vi ldra oss
dérifran? Alla lander brottas ju med den hér uppgiften nu och har organi-
serat sig pa olika sétt och beforska olika omraden. Vad kan vi hamta for
erfarenheter och kunskaper fran andra lander?

Ja, det finns ett land tycker jag som utmaérker sig och det dr England som
har varit foregangare just vad géller gruppen da med langtidscovid icke
sjukhusvardade, som har identifierat problemet och faktiskt ocksa nu
oppnat sextio multidisciplinira tvirprofessionella mottagningar. Aven
Danmark har ju nu 6ppnat liknande mottagningar. Jag har en stor forsta-
else for att det har varit svart att organisera sig under en brinnande pan-
demi. Jag har ju sjdlv deltagit i denna pa golvet sa att sdga och att vi Gver
huvud taget lyckades starta den hiar mottagningen i mitten av maj var
mer eller mindre ett mirakel. Men i alla fall s& var det bra att vi gjorde
det, for att det tror jag &r det som dr gemensamt med andra lander som
dnda har lyckats samla sig. Det géller dven det akuta omhéndertagandet
dér britterna gick fére med sin behandlingsstudie mitt i en brinnande
pandemi. Att &nd4 forsdka gora det som vi ér trdnade for - att samman-
stélla data och beforska varje patient. Det ar vildigt viktigt for att vi ska
kunna ldra oss nigot. Det géiller &ven den hér gruppen som vi nu ser och
dér jag skulle vilja replikera till Thomas att det verkligen 4r en heterogen
grupp men jag tycker att jag ser sé stora skillnader i mellan de intensiv-
vardade och de som har varit inlagd pé sjukhus. Dels ar det nadstan bara
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mén i den gruppen och sedan i den icke sjukhusvardade gruppen, i alla
fall de patienter vi far till oss, dr 6vervigande andelen unga kvinnor. Sa
det &r vildigt intressant att sammanstélla och se att det ar sa stora skill-
nader och da stéller man sig, jag som ar forskare och kliniker - varfor ar
det sa? Det hoppas vi kunna besvara for att vi har ju en forskningsstudie
som inkluderar de sjukhusvardade och nu soker vi ocksa etik for att stu-
dera de icke sjukhusvardade dar de tillsammans med barnkliniken Astrid
Lindgren som nu dppnar nu en mottagning lik var for just barn med
langtids-covid.

Har ni ndgon hypotes om varfor det ar sé hér, den dér skillnaden?

En hypotes i alla fall for den autonoma dysfunktionen eller det som vi
ser det hos patienter som jag kallar for covid-utlost POTS alltsé Posturalt
ortostatiskt takykardisyndrom. Jag tycker inte att man kan likna det helt
vid vanlig POTS dérfor att en del av vara patienter desaturerar, alltsa kan
inte syresitta sig, och det ser man inte vid vanlig POTS alltsa icke covid
utlost. Men en hypotes nar man har en évervagande andel kvinnor det &r
att det kan vara en autoimmun komponent i och med att kvinnor har en
storre bendgenhet for det, medans min dnda har en bendgenhet att ut-
veckla den hiar mycket allvarliga lunginflammationen. Sedan sé ser vi
ocksa att i den sjukhusvardade gruppen sé finns det fler patienter med
bakomliggande riskfaktorer alltsd annan sjuklighet medans den gruppen
med langtidscovid ar ju det typiska &r att de ar valdigt friska personer
bade fysiskt och mentalt, oerhort aktiva, véldigt valtranade méanga av
dem.

Du Judith har ju pratat forut om att det hér ar sa klart en kunskapsfraga,
en kompetensfriga, en organisatorisk fraga. Ar det ocksa en friga om re-
surser nér vi ska bygga ett béttre omhéndertagande och battre vard for
den hér gruppen?

Det ér sjalvklart en resursfraga ocksa. Det svart nar akutsjukvarden har
behovt rustas upp sépass mycket. Det dr ju véldigt manga specialister
och verksamheter som jag behovt stilla om. Alla var ju "coviddoktorer"
och skdterskor i varas och nu har det delvis hédnt igen, men sjdlvklart
dven i en pandemisk situation sa behdver vi ett omhéndertagande med
resursforstarkning for uppfoljning. For det har saknats. Och i varas var
det ocksé tydligt ndr vi borjade ta emot de patienter som hade varit sjuk-
husvardade att en del hade ftt adekvat rehabilitering medans andra som
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bedomdes kanske inte behova det, hade bara skickats hem och det sag vi
tva manader senare nir de kom tillbaka. Det var inte alls bra. De hade
tappat vildigt mycket av sina formégor som man nog hade kunnat und-
vika med adekvat rehab.

Cecilia - har du ocksé gjort den observationen att det kan finnas patien-
ter som har skickats hem fast de har varit i behov av rehabilitering?

Ja, det har jag gjort och det kan jag vil fortfarande se. Inflodet &r sa
snabbt. Jag har fram till nyligen arbetat pa ett akutsjukhus i Skane och
inflodet av patienter ar sa vildigt snabbt. S& vi méste ta hand om de som
ar mest akut sjuka och da blev konsekvenserna ibland att man inte ser till
den langsiktiga processen eller det langsiktiga behovet i den utstrackning
som man kanske hade behovt gora. Det kan jag bekréfta och héalla med
om och det har jag ocksa sett.

Men fysioterapeuterna som profession har ocksa gjort ett arbete for att
lyfta fram rehabiliteringsbehoven eller hur Cecilia?

Ja, det stimmer. Redan tidigt i varas satte vi upp en internationell platt-
form for kunskapsspridning. Fackforbundet tillsammans med ett antal
fysioterapeuter inom andning och cirkulation har gjort ett fantastiskt ar-
bete. De har lyft fram den kunskap som de hade inom narliggande omra-
den och dven inom det hir omradet, och bidragit till att vi haft webbina-
rer, allting finns samlat pé ett stélle och det finns mdjlighet for den som
jobbar ute i landet ocksa att tillgodogora sig den har kunskapen och ha
en baskompetens pa att kunna ta hand om de hér patienterna. Och platt-
formen finns kvar och &r fortfarande mycket aktiv och engagerad i att
sprida kunskap. Sa den har varit viktig for oss. Sen har vi ocksa tagit till-
fallet i akt att lyfta fragan om lyfta frdgan om rehabilitering bade for den
har patientgruppen men ocksa for andra. Det dr var uppfattning att reha-
bilitering &r ett eftersatt omrade och att det skiljer mycket 6ver landet 1
sin tillgang att fa till rehabilitering vilket ocksa bekréiftades av den rap-
port som gjordes under sommaren. Om man ska tycka det finns fordelar
kring en pandemi och det vi befinner oss i s dr det att frigan om rehabi-
litering har kommit hogre upp pa agendan och nu diskuteras i flera fo-
rum &n vad som gjordes tidigare.
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Tack. Om jag nu tar en sista vinda runt bordet och bdrja med dig Tho-
mas. Hur ser dina forhoppningar ut framover?

Thomas

Olivia
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Olivia

Judith

Vi behdver mer kunskap om detta och forskning 4r viktig och det ar vik-
tigt att den triffar covidpatienter ocksa gor sina erfarenheter tillgédngliga
for de olika forskargrupper som finns och att huvudmén gor sddan forsk-
ning mojlig forstas. Vi pa Socialstyrelsen har for vér del infort en ny dia-
gnoskod for langdragna besvér efter covid-19 sa att man ldttare ska
kunna se i vara databaser, hela spektrat av de hir besvéren framdver. Det
ar ocksa viktigt att det nu byggs ut mottagningar som man kan ta hand
om de hér patienterna men att man ndr man gor det ocksa ar flexibel for
att man kan dndra inriktningen p& de mottagningarna i takt med att kun-
skap tillvaxer. Vi har historiskt exempel for sjuttio ar sedan sé drabbas vi
av en epidemi med polio. Dér har vi behovt specialiserade mottagningar
for att ta fram ta hand om patienter med sena besvér i sjuttio ar efter
dess. Och det dr fortfarande en 6ppen fraga vilken relation vi ska ha bred
rehabilitering och specialiserad rehabilitering for den hér gruppen. Men i
takt med att kunskapsldget har blivit battre sa har var formaga blivit vél-
digt mycket béttre att ta hand om patienter med akut covid-19 sa jag ar
nog dvertygad om att s& kommer det ocksé bli dven for de patienterna
som har sena eller langvariga symptom.

Cecilia - hur ser dina forhoppningar ut for arbetet framoéver?

Jag hoppas att vi kommer att fortsatta diskutera rehabilitering, bade for
personer som drabbats av covid och dven for andra grupper. Att det fort-
sdtter att vara en viktig fraga. Jag vet att det finns ménga kollegor som
forskar inom omradet och ar delaktiga i flera av de har projekten som
bedrivs. Sa hoppas de kommer att fortsatta férdjupa kunskap och dven
sprida det till oss andra som arbetar med det och traffar de hér patient-
grupperna.

Tack. Och Judith - planer och férhoppningar framéver for din del?
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- Ja, det ar ju valdigt likt Tomas som Cecilia siger. Men det mest akuta
just nu for oss att se resursforstirkning, for att vi kdmpar lite i motvind.
Och sedan pa sikt, vi har redan delgivit preliminéra resultat bland annat
infor Infektionsldkarforeningens webbinarier som har varit mycket upp-
skattad nu Gver tid sedan pandemin startade. Och sen &r vi i full fard
med att mata in data och sammanstilla for den sjukhusvardade gruppen.
Och sé hoppas vi att vi relativt snart kommer kunna ge bittre informat-
ion om de langtidssjuka ocksa. Och jag &r i grunden en optimistisk per-
son. Jag vill ocksé formedla att jag tror att vi kommer att kunna 16sa
dven denna gata och kunna erbjuda hjilp.

Olivia

- Tack Judith Bruchfeld for de sista orden och tack Cecilia Winberg och
tack Thomas Lindén for att ni deltog i det hiar samtalet.

- Och ocksa ett stort tack till alla er som lyssnade.

Slut pa textning av avsnitt 84 av Socialstyrelsens podd Pa djupet



