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Introduktion

I slutet av 2019 uppticktes ett nytt coronavirus i Kina, som kan smitta manniskor och som
fatt namnet SARS-CoV-2 (SARS-coronavirus-2). Numer ar Covid-19 det officiella namnet
for sjukdomen vilken orsakas av det nya coronaviruset. Covid-19 star for coronavirus disease
2019.

31 januari 2020 bekriftar Folkhidlsomyndigheten (FHM) det forsta Covid-19 fallet i Sverige,
vilket d&d bendmndes som coronavirus 2019-nCoV. Det konstaterades att kvinnan som
besokt Wuhanomrédet i Kina, fatt symtom i form av hosta, efter att hon tva dagar tidigare
anlant till Sverige, och da var symtomfri. Kvinnan kontaktade sjilv sjukvarden efter
insjuknandet.

Utifrdn den kunskap vi hade d4, uppmanades vi fran FHM att “enstaka fall inte dr samma
sak som att vi har en smittspridning i Sverige”. Vidare att risken for smittspridning
bedomdes som mycket 1ag utifrén erfarenheter frin andra lander samt att hilso- och
sjukvarden har rutiner for att ta hand om fall som detta pa ett bra och sikert sitt.

28 april 2022 har vi i Sverige haft 2,5 miljoner insjuknande samt 18 689 avlidna orsakade av
Covid-19. 28 april 2022 har region Jamtland Harjedalen enligt FHM haft 32 691
sjukdomsfall och 168 avlidna orsakade av Covid-19. Mérkertal finns.

Bakgrund

Infektion orsakad av Covid-19 lidker vanligen inom négra dagar eller veckor, men kan dven
péaga under langre tid. Symtom som kvarstér efter infektionen eller nya symtom som uppstar
senare, till f6ljd av infektionen, benamnes med postinfektiost tillstind efter covid-19.

Enligt Statens Beredning for Medicinsk och Social Utvirdering, SBU, ar postcovid ett
efterféljande hilsotillstdnd utan infektion, vilket skiljer sig fran en padgédende infektion vilken
ocksa kan vara langvarig.

De flesta symtom avtar successivt, men vissa individer kan drabbas av langvariga och ibland
allvarliga symtom. De kan behova bade utredning, behandling och rehabilitering. Det
vetenskapliga stodet for behandling och rehabilitering av patienter med ldngvariga symtom
av sjukdomen covid-19 ar begriansat och férandras i takt med ny kunskap.

Kvarstdende besvir av postinfektios covid-19 kommer framgent i texten att bendmnas som
postcovid.

Resultat

I skrivande stund har vi inom region JH 251 patienter med diagnosen postcovid (U09.9), se
Tabell 1. Merparten av patienterna far sin vard inom primarvirden (n=246) och 6vriga
(n=7) aterfinns inom division medicin. Huvuddelen av vardkontakterna av det totala antalet
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vardkontakter (n=418) sker inom primérvarden (n=409). Av 251 patienter ar 209 patienter i
aldersgruppen 20—64 ar. 18 patienter ar under 20 ir och 28 patienter ar 6ver 65 ar.

Tabell 1

Aldersgrupp Omrade Huvuddiagnoskod] Antal Antal An
3 kontakter| patienter | dic
Totaler Totaler Totaler 418 251
00-08 Primarvard Uogg 1 1
0r-19 Primarvard Uoeg 13 11
2054 Hjarta, neurclogi och rehab 0SS 6 4
20-64 Hud, infektion och medicin | 0S99 2 2
20-64 Primarvard Uogg 366 209
53-74 Hud, infektion och medicin | 0SS 1 1
§5-74 Primérvard Uosg 21 19
T5-Plus 100 Primérvard ) & &
Symtom vid postcovid

Symtomen pa postcovid ar varierande och i ett kluster av 6verlappade symtom. Patienter
som uppsoker vard uppger besvir med feber och fysisk/mental kraftig

uttrottbarhet. Dessutom ses kognitiv funktionsnedsittning sésom minnes- och
koncentrationssvéarigheter och somnpéverkan. Det forekommer dven andningspéaverkan,
hjartklappning, bortfall och/eller forandring av lukt- och smaksinne samt smartproblematik
sdsom brostsmarta, muskel- och ledvirk. Vidare ses 4ven mag- och tarmproblem,
domningar och muskelsvaghet. De drabbade uppvisar dven psykisk ohilsa sdsom
depression, angest och/eller nedstamdhet.

Postcovid hos barn och ungdomar visar sig ge ett annat sjukdomspanorama jamfort med
vuxna. De vanligaste symptomen som rapporteras i publicerade studier ar trotthet och
huvudvark. Liksom hos vuxna forekommer ocksa nedsatt smak- o luktsinne, muskelvirk och
hjartklappning. Postcovid hos barn- och ungdomar har i internationella studier visat en
frekvens dar 1—1,8% som fortfarande har symptom efter 56 dagar, men i Sverige har vi sett
Annu firre. Aven de barn som haft symptom 56 dagar efter insjuknande, rapporteras ha
storre utlakning och béttre prognos pa sikt, jamfort med vuxna. P4 Astrid Lindgrens
barnsjukhus startade man ar 2020 upp en postcovid mottagning fér barn och ungdomar.

Anmairkas bor att inte blanda ihop MIS-C, det akuta multiinflammatoriska syndromet som
drabbar enstaka barn med covid. Liksom alla regioner har region JH haft ett flertal
inneliggande patienter med MIS-C, sérskilt i forsta fasen av pandemin. MIS-C ar ett akut
tillstdnd som ofta kréaver intensivvard dar omikron-varianten av covid verkar vara mindre
benigen att trigga ett MIS-C. Dar ses i stillet besvir sisom kramper o mag-tarmsymptom.
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Vardniva for patienter med postcovid

Patienter som soker vard i Sverige méter specialister inom sitt respektive

specialomrade. Det innebir till exempel att p& hilsocentraler moéter patienter specialister i
allmanmedicin. Pa barnkliniker moter patienter specialister i barnmedicin och vidare pa
rehabiliteringskliniker, specialister i rehabiliteringsmedicin.

Personer med symtom pa postcovid utreds via primarvarden dar multiprofessionell
samverkan sker for diagnostik och rehabilitering samt vilka 4ven har det medicinska
ansvaret. For patienter med uttalad komplex problematik och dar behov finns av
teambaserad specialistrehabilitering, skickas remiss frin priméirvérden eller fran
specialistvarden pa Ostersunds Sjukhus till postcovid-teamet pa Ostersunds
Rehabiliteringscenter pd Remonthagen. Denna enhet dr sedan hosten 2020 region Jamtland
Hirjedalens kompetenscenter och specialistrehabilitering for invanare med symtom pa
postcovid, och har hitintills tagit emot ett attiotal patienter. De tar emot patienter med
postcovid som har omfattande och/eller med varandra samverkande
funktionsnedsittningar, samt har behov av teambaserad bedomning och rehabilitering pa
specialistnivd med mal att 6ka aktivitetsnivin inom flera aktivitetsomréden. Det gors inga
medicinska utredningar utan uppdraget ar rehabilitering.

Enstaka gravt lunginsufficienta patienter omhéindertas pa lungmottagningen vid Ostersunds
sjukhus. Aven p4 hjiartmottagningen aterfinns en handfull patienter dir kardiologisk
utredning och d& avseende hjartrytmrubbningar efter genomgangen covidinfektion. Dessa
aterremitteras efter utredning till remittent.

Som exempel pa hur samverkan sker mellan olika professioner och som ett stod vid
planering av patientens fortsatta rehabilitering vid postcovid med andningsbesvar ar
forutom lakare dven andra funktioner involverade. Har aterfinns primarvardsrehabilitering,
fysioterapeutiska interventioner med andningstrianing och fysisk trining, arbetsterapeutiska
interventioner for aktivitetsbalans och energibesparande tekniker. Vid besvir som nedsatt
aptit, atsvarigheter eller viktnedgang utan annan orsak ar dietisten en resurs.

Vid neurologisk funktionsnedsittning eller hjarntrotthet ar arbetsterapeut och
priméarvardsrehabilitering involverade. Vid kvarstaende neurologiska
funktionsnedsittningar med sarskilt fokus pa kognition och fatigue vilket paverkar atergang
till tidigare aktivitet/sysselsittning, skickas remiss till specialiserad neurologisk
rehabiliteringsklinik. Om patienten drabbats av rost, svilj och tuggproblem ar dessutom
aven logoped inkopplad.

Vid psykiatriska besvir ar primarvardens psykosociala enhet forstahandsalternativ. Nar det
generellt géller arbetsatergang efter postcovid ar rehab koordinator inom primérvarden ett
viktigt stod, vilken dven involverar arbetsgivare och Forsidkringskassan. Vid bedémning av
arbetsférmaga involveras dven fysioterapeut och/eller arbetsterapeut. Aven insatser via
Foretagshilsovarden kan bli aktuellt.

P& barnkliniken bor postinfektios trotthet med skolfrdnvaro hanteras av erfaren barnldkare
(alternativt ST-ldkare i slutfas med seniort stod) for att undvika onodig och tidkravande
utredning, vilken riskerar att fordroja rehabiliterande atgarder. Den medicinska
handlaggningen for barn- och ungdomar med postcovid skiljer sig inte frén andra
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patientgrupper med postinfektiésa symptom. Inom region JH finns sedan tidigare
upparbetat samarbete med skolhélsovarden och kommunens nirvaroteam i de fall det blir
langvarig skolfrdnvaro. Huvudaktoren att samarbeta med &r just skolans elevhélsoteam, dar
vardagskontakten finns med skolan, och dir kurator- och skolpsykolog behover finnas som
resurs.

Stodfunktioner till personal

Regionens ledningssystem vilken innehéller styrande dokument, rutiner och riktlinjer har
successivt utokats inom dmnet postcovid. Ledningssystemet finns i regionens
dokumenthanteringssystem Centuri, vilket alla anstillda har dtkomst till och far ocksa
funktionen av ett kunskapsstod. For att underlétta &tkomst under pandemin har de
informationsdelar som beror covid-19 och postcovid visats separat pa den interna
samlingssidan.

Region JH har sedan tidigare ett antal Lokala arbetsgrupper (LAG) inom ramarna for
Kunskapsstyrning och for olika omraden, vilket nu utokats med LAG postcovid. Denna LAG
bestar av representanter fran primarvarden (fysioterapeut, lakare, rehab koordinator),
rehabteamet (fysioterapeut, likare), lungmottagningen (likare) samt infektionskliniken
(lakare). De arbetar med framtagande av rutiner kring samarbete mellan olika kliniker,
medicinska fragor, kunskapsformedling samt arbetssitt dar samarbete och virdnivier
tydliggors.

Medarbetare uppger aven att de sjidlva sokt ny information och kunskap samt dven haft
avsatt arbetstid for detta, samt tid for utveckling av teamet. Socialstyrelsens
webutbildningar och kunskapsstéd samt befintliga natverk och information fran andra
regioner, har dven bidragit med st6d for att hilso- och sjukvarden ska utvecklas inom detta
nya kunskapsomréade.

For regionens hilso- och sjukvardspersonal har ett antal personliga verktyg géllande
stressreducering och stéd i en god arbetsmiljo funnits tillgédngliga pa interna hemsidan.
Vidare har stod till chefer etablerats for att ombesorja uppmarksamhet for medarbetares
vialméende.

Evidensbaserad vard samt niitverk vid postcovid

Postcovid innehar fortfarande en vetenskaplig kunskapslucka vilket innebir att det saknas
evidens for vilken sammanvigd effekt en metod eller insats har, det vill sdga kunskap fran
systematisk oversikt. Den evidensbaserade varden kring postcovid dr under kontinuerlig
utveckling d& postcovid ar ett nytt tillstdnd. Forskningen om covid-19 dr omfattande och nya
studier och 6versiktsartiklar publiceras fortlopande. Flertalet regioner publicerar
forskningsrapporter samt popularvetenskaplig information pé interna och externa
hemsidor. Vidare byggs kunskapsbanken stiandigt p4 med svenska, europeiska och
internationella riktlinjer.

Aven evidensbaserad véard gillande postcovid for barn- och ungdomar saknar
evidensbaserad vard. Astrid Lindgrens Barnsjukhus startade tidigare upp en postcovid-
mottagning for att samla pa sig sjukdomsfall och att sedermera publicera. Daremot finns
vardprogram for postcovid hos barn o ungdomar vilket annu inte ar evidensbaserat.
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Strategier och handlingsplaner inklusive remiss-indikationer fran primarvarden, ar fullt i
linje med handldggningen av barn- och ungdomar med annan postinfektios trotthet.

Enligt den SBU-rapport som publicerades 16 mars 2022 har det tillkommit enstaka studier
géllande behandling av lukt och smak liksom andningsproblem. Det vilkomnas ett
evidensbaserat arbetssitt for att utreda, behandla eller rehabilitera patienter med postcovid

P& nationell niva finns natverk samt kompetenscentrum vilket ar beldget pa Karolinska
Universitetssjukhuset. For vardtagare finns patientforening. Nagra regioner i Sverige har
multidisciplindra kompetensteam (MDK) med representanter frin specialistvard (framfor
allt frén lungmedicin, kardiologi, rehabiliteringsmedicin) och primarvéard. Teamen har
regelbundna moéten for remissgenomgang och tar stillning till fortsatta atgérder. Det kan
vara rad och rekommendationer till remittenten och dar patienten behéver kallas direkt till
ratt enhet inom specialistvarden, for vidare utredning av specifika symtom.

Liardomar fran region JH

Beroende pé att covid-19 ir en ny sjukdom har det initialt saknats konsensus for hur varden
for invanare med postcovid ska behandlas och organiseras. Inledningsvis upplevde
specialistrehabiliteringen inom region JH svarigheter att starta rehabilitering da dven
patienterna hade egna férvantningar och behov av fortsatta medicinska utredningar. I vissa
regioner i Sverige finns det mottagningar inriktade pa postcovid som &r knutna till
medicinska mottagningar som tex lungmottagningen, dar patienterna fatt stod i utredning
men inte i rehabilitering. Lirdomen ar darfor att tydlighet i vad som erbjuds pa de olika
vardnivaerna ar viktig for en patientsdker och jaimlik vard dar patienterna kanner att just
deras behov tillgodoses.

Andra lardomar ar vikten av att etablera samverkan mellan enheter samt tydliga
behandlingsriktlinjer. Riktlinjer behover dven vara implementerade hos medarbetare ute i
verksamheterna. Multidisciplindra team behovs saval inom primarvard som i
specialistsjukvérd d& medicinsk sakkunskap ar viktig pa alla styrandenivéer inom regionen.
Erfarenheten visar att hilso- och sjukvardens personal har forméga att stilla om och 16sa de
uppgifter som de kontinuerligt stélls infor.

Avsaknaden av tid samt personella resurser har bidragit till att kompetensutvecklingen
inom postcovid forsvérats, vilket efterfragats dels for egen del, dels for att kunna ge st6d till
samverkande verksamheter inom Region JH. Upplevelsen inom vissa enheter inom region
JH ir att omhindertagandet av patienter dar utredning och behandling ingér, inte paverkats
eller forandrats i och med att besvar orsakade av postcovid dykt upp. Det finns sedan
tidigare erfarenhet och beredskap att omhéanderta patienter med olika besvar.

Erfarenheter fran region JH Barn- och ungdomssjukvard stimmer 6verens med det som
beskrivits fran andra hall. Postcovid dr ett hanterbart problem hos barn och ungdomar och
kan i nulaget fullt ut hanteras inom ramen for den vanliga sjukvirden med basal utredning,
provtagning och bedémning via priméarvarden samt vid behov remiss till barnkliniken. De
remisser sjukhusets specialistmottagningar far fran hilsocentraler dr genomgaende vil
underbyggda. Bedomningen ir séledes att det ar fullt rimligt att hidlsocentralerna ansvarar
for denna patientgrupp. En lardom &r att tidigt upptiacka barn- och ungdomar med



REGION

JAMTLAND o0
HARJEDALEN

postinfektiosa symtom for att f kontinuitet och tidigt komma i gdng med skol-
rehabilitering.

Kontinuerlig och tydlig information till invanare har gjort att flertalet har tagit ansvar for
egenvird och provtagning via den kunskap de fatt via 1177 eller andra informationskanaler.
Det har bidragit till att underlitta hilso- och sjukvéardens stindigt pagaende arbete.
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