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Covid 19 - Rehabilitering pa primarvardsniva
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Syfte och omfattning

Detta dokument ar utformat for att vara ett stéd vid rehabilitering efter Covid-19 pa primarvardsniva
i Region Uppsala.

Bakgrund

Patienter med Covid-19 som varit allvarligt sjuka eller sjuka lange kan behova en lang
aterhamtningsperiod. De kan, forutom att drabbas av undernéring och lungbesvir, fa paverkan i
centrala och perifera nervsystemet gallande motoriska, kognitiva och emotionella funktioner med
exempelvis muskelsvaghet, koncentrationssvarigheter, minnespaverkan, smnproblem,
humorsvéangningar och viktnedgang som foljd. Patienter med flera av dessa symtom kan behdva en
multiprofessionell teambaserad rehabilitering.

Manga patienter med Covid-19 som behandlats pa intensivvardsavdelning har uttalad fatigue
(extrem trétthet) i efterférloppet. De har sma marginaler bade fysiskt och respiratoriskt. Aven
patienter som har vardats pa vanliga vardavdelningar eller har vistats i hemmet under sjukdomstiden
kan visa tecken pa uttalad fatigue. Patienter som genomgatt intensivvard kan drabbas av Acute
Respiratory Distress Syndrome (ARDS) med lungmedicinsk paverkan. Efter intensivvard, oavsett om
individen har drabbats av ARDS eller ej, kan patienten besvédras av Post Intensive Care Syndrome
(PICS).

Vissa funktionsnedsattningar kan komma att markas forst nar patienten kommer hem fran sjukhuset
och inte kan utféra sina dagliga aktiviteter pa grund av extrem trétthet, kognitiva nedsattningar eller
psykologiska symtom som exempelvis posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). Vardgivare ska dven
fanga upp signaler pa psykisk ohalsa och vid behov erbjuda bedémning av psykolog, kurator eller
lakare.

Roller och ansvar

Rehabiliteringsinsatser som inte kraver sjukhusens medicinska och tekniska resurser ska utforas pa
primarvardsniva. Insatserna pa priméarvardsniva ges utan avgransning vad galler sjukdomar, alder
eller varaktighet. | Uppsala lan ar ansvaret for rehabilitering pa priméarvardsniva uppdelat mellan
Region Uppsala och kommunerna i lanet. En nara och valfungerande samverkan mellan Region
Uppsala och kommunerna ar viktig for att patienter ska fa sina rehabiliteringsbehov tillgodosedda pa
ett bra satt. Mer om ansvarsfordelning i samverkan avseende rehabilitering finns beskrivet i ViS (Vard
i Samverkan) dokumentet Rehabilitering, habilitering och hjdlpmedel i samverkan (docplus).

Region Uppsala ansvarar for att tillgodose behov av rehabiliteringsinsatser pa specialiserad niva. Om
patienten har behov av specialiserad vard och/eller multiprofessionell teambehandling under en
langre tid ansvarar Region Uppsala for rehabilitering och habilitering i 6ppenvard samt for
specialiserad halso- och sjukvard i hemmet. For patienter i behov av slutenvard ska det i samband
med inskrivning ske en bedémning av rehabiliteringsbehov. Den specialiserade varden ansvarar for
rehabilitering under vardtiden och detta inkluderar att tillhandahalla rehabiliteringsinsatser samt
hjalpmedel for att mojliggora mobilisering och rehabilitering under vardtiden.

Beskrivning

Infor besoket
e Nar det ar mojligt, beakta digital kontakt eller telefon som alternativ till fysiskt besok.
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e Kontrollera om det framgar av remiss/hdnvisning om patienten har pagaende smitta eller
betraktas som smittfri. Om det inte framgar, kontakta remittent/hanvisande personal for
klargérande.

e Om patienten sokt sjdlv, ring patienten och kontrollera tid fér insjuknande och hur lange
patienten varit symtomfri. Vagledning ges i dokumentet Covid-19 - viagledning om
beddmning av smittfrihet.

e Planera dina rehabiliterande insatser sa att risken for smittspridning minskar.

e Forbered all utrustning innan du traffar patienten.

e Anvand helst utrustning som bara ar till for en patient, exempelvis gummiband istallet for
hantlar.

e Folj basala hygienrutiner och kladregler

Rehabiliteringsplan
Resultatet av genomford undersdkning och bedémning ska sammanstallas i en rehabiliteringsplan,
som ska inkludera nedanstaende omraden

e Beddmning av hélsorelaterat tillstand (kort sammanfattning av patientens tillstand).
e Notering av utgangsvarde for genomforda tester och utvarderingsinstrument.

e Overenskomna mal.

e Planerade atgarder.

e Uppfoljning av behandlingsplan.

Medicinsk beddmning

Vissa patienter rapporterar langvariga symtom efter en bekraftad eller misstankt infektion med
viruset SARS-CoV-2. Det forekommer en variation av symtom och det finns inte alltid tydliga
samband mellan infektion och symtomutveckling. Vanliga symtom som rapporteras ar trotthet, tryck
dver bréstet, tung andning, pulsvariation och hjartklappning. Aven hudbesvir, magbesvir och
neurologiska symtom som stickningar och domningar i extremiteter rapporteras. Dessa symtom kan
vara uttalade och kraftigt paverka en patients maende och funktionsféormaga.

En del av patienterna har haft en bekraftad Covid-19 sjukdom medan man inte har kunnat pavisa
SARS-CoV-2 eller antikroppar hos andra. Huruvida patienten har eller inte har haft Covid-19 spelar
dock mindre roll i handlaggning av langvariga symtom.

Atgarder Iakare i priméarvard

Lakarens roll i teamarbetet kring patienter med langvariga symtom efter Covid-19 &r att géra en
initial bedémning och att sa langt det &r majligt utesluta annan orsak till patientens symtom. Det
innebar att satta diagnos, ta beslut om fortsatt behandling samt fungera som medicinskt stéd for
ovriga professioner.

For alla patienter med symtom som kan vara orsakade av allvarliga halsotillstand och sjukdomar,
exempelvis tryck éver brostet, hjartrusning och andfaddhet, ar det viktigt att ta en noggrann
anamnes och somatiskt status. Det ar tidseffektivt och viktigt ur ett patientperspektiv att Iata
patienten beratta sin sjukhistoria. Anamnes, undersékning och eventuell utredning ska riktas utifran
patientens sjukhistoria och symptom. En av ldkarens viktigaste uppgifter i rehabiliteringsarbetet ar
att gora en differentialdiagnostisk bedomning av patientens symtom, i syfte att utesluta annan
sjukdom. Kontinuitet i lakarkontakten bor efterstravas for att kunna folja patientens
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symtomutveckling. Om det inte sker en langsam forbattring av patientens besvar, bor patienten
genomga en fornyad lakarbedémning.

Det vetenskapliga underlaget for bedémning och hantering av langvariga symtom efter bekraftad
eller misstankt Covid-19 &r &n sa lange begransat. Efter att allvarliga differentialdiagnoser uteslutits
bor fokus ligga pa hantering av patientens symtom och stod i rehabiliteringsarbetet.

Anamnes
Exempel pa omraden som ska beaktas vid anamnestagning

¢ Symtom - debut och utveckling éver tid? Nytillkommen férsamring?

¢ Sjukdomshistoria och lakemedel (riskfaktorbedémning).

e Riskfaktorer for tromboembolism.

 Riktad anamnes utifran symtom, exempelvis somnanamnes, kostanamnes, alkoholanamnes.

Status
Exempel pd omraden som ska beaktas vid bedéomning av status

¢ Allmantillstand.

¢ Vikt, BMI, viktutveckling under sjukdomsperioden samt eventuellt fordjupad anamnes om
dtsvarigheter.

e Temperatur (6vervag feberdagbok).
¢ Lungauskultation.
¢ Andningsfrekvens.

¢ Saturation - i vila och efter fysisk anstrangning, exemplevis 1 min sit-to-stand-test eller 6 minuters
gangtest via fysioterapeut.

¢ Puls och blodtryck. Om synkope-kansla eller hjartklappning 6vervag att komplettera med
ortostatiskt blodtryck.

¢ DVT-bed6mning.

Utredning
Exempel pd omraden som kan ingd i utredning

e Provtagning riktad mot specifika differentialdiagnoser. Overvig blod-, njur- och leverstatus,
urinstatus, U-Alb/krea, D-dimer, thyroideastatus, inflammationsprover och antikroppstest.

e EKG vid kardiella symtom.

e Overvig spirometri och lungréntgen vid pulmonella symtom.

Ovriga aspekter viktiga att beakta vid utredning, bedémning och behandling av Covid-19

¢ Covid-19 kan ge hjartpaverkan. Detta ar vanligare hos patienter med ett allvarligare forlopp och
riskfaktorer. Om patienten har haft EKG-férandringar avrads fran tyngre konditionstraning i 3
manader pa grund av risk for arytmi. Kardiella symtom bor utredas enligt ordinarie rutiner.
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¢ Covid-19 kan, precis som andra lunginflammationer, ge fibrosférandringar. Erfarenhet fran SARS
talar for att dessa succesivt forbattras under det forsta aret. Diskrepans mellan fynd pa DT och
subjektiva andningssvarigheter indikerar att forsvagad andningsmuskulatur &r en viktig férklaring i
tidig postinfektios fas.

¢ Risk for tromboembolisk sjukdom. SARS-CoV-2 har protrombotisk effekt och det ar darav viktigt att
vara uppmarksam pa tromboembolisk hdndelse, bade under och efter Covid-19. Detta sarskilt hos
patienter med ytterligare riskfaktorer for tromboembolisk hdndelse. Lungemboli bér finnas med som
differentialdiagnos vid andningsbesvar och bor uteslutas om desaturering vid anstrangningstest
(minskning > 3 %).

* Autonom dysreglering/POTS. Det finns fallrapporter om posturalt ortostatiskt takykardisyndrom
efter Covid-19. Vid hjartklappning och/eller presynkope bér puls och blodtryck métas i liggande och
efter uppresning. Om onormal pulsstegring (>30 slag/min eller >140 slag/min) 6vervag kontakt med
kardiologkonsult for diskussion kring fortsatt handlaggning.

* Anosmi &r vanligt under och efter Covid-19. Aven parosmi kan férekomma i efterférloppet.
Rekommendera lukttréning och testa kortisonnasspray. Hemsidan https://www.lukttraning.se/
innehaller patientinformation.

Nutritionsbehandling

Manga patienter har i samband med Covid-19 drabbats av viktforlust till foljd av dtsvarigheter i
samband med sjukdomsperioden. Viktnedgang vid sjukdom ar framst orsakad av férlust av
muskelmassa. Forlust av muskelmassa och nedsatt ork pa grund av lagt energiintag kan forsvara
rehabiliteringen i efterforloppet av Covid-19. Maten ar en viktig del i aterhamtningen for att klara av
traning med fysioterapeut och arbetsterapeut samt for att kunna utfora dagliga aktiviteter. De
dtsvarigheter som manga patienter drabbas av ar nedsatt aptit, illamaende, smak- och
luktforandringar, nedsatt ork att 4ta, muntorrhet och i vissa fall svarigheter att svalja. Det ar av stor
vikt att patienterna kontinuerligt féljs upp med avseende pa vikt, atsvarigheter och viktforlust i
efterforloppet. Detta géller dven patienter med grav overvikt. Patienter som har gatt ner ofrivilligt i
vikt, har ett Iagt BMI och/eller uppger atsvarigheter bor erbjudas dietistkontakt.

Atgarder dietist i primarvard
Exempel pa atgarder pa primarvardsniva

e Individuell beddmning av energi- och proteinintag samt matens naringssammansattning.

e Individuell radgivning for att vid behov 6ka intaget. | forsta hand bedoms mojlighet att 6ka
intaget per os med energi- och proteintdt mat och anpassad maltidsordning.

e Vid behov forskrivning av kosttillagg, for att 6ka energi-och proteinintag.

e Uppfdljning och utvardering av given nutritionsbehandling.

e Uppfdljning av viktutveckling.

e For tidigare sjukhusvardad patient ska kontrolleras att D-vitaminprover tagits. Om inte, se till att
detta bestalls. D-vitamin bor supplementeras vid laga varden, under 50 mmol/L.

Samverkan gallande nutrition vid utskrivning fran slutenvard

Patienter med kvarstaende atsvarigheter som skrivs ut fran slutenvarden ska av dietist pa sjukhuset

innan utskrivning fa rad om mat med extra energi och naring. Patienter som under vardtiden inte

klarat att tillgodose sitt energi- och proteinbehov utan naringsdryck rekommenderas fortsatta
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anvanda naringsdryck i fyra veckor. Detta forskrivs av dietist inom slutenvarden, som déarefter
Overrapporterar till dietist inom primarvarden pa den vardcentral patienten ar listad. Uppfoljning bor
ske inom 4 veckor.

Fysioterapeutisk rehabilitering

Rehabiliterande insatser av fysioterapeut/sjukgymnast i samband med Covid-19 ska bidra till att
patienten atervinner eller bibehaller basta mojliga funktions- och aktivitetsformaga. Exempel pa
rehabiliterande insatser dr undersokning, bedémning, tréaning och utvardering av fysisk formaga och
funktion inklusive andningspaverkan.

Atgarder fysioterapeut primarvard
Exempel pa atgarder pa primarvardsniva

e Uppmuntra i forsta hand till fysisk aktivitet utifran patientens ork och férmaga. Detta i syfte
att underlatta andning, underlatta eventuell sekretmobilisering, 6ka cirkulation, 6ka
syresattning samt bibehalla muskelmassa.

e Planerainitialt hellre for flera korta pass med rehabiliterande insatser an ett langt pass, detta
utifran patientens forutsattningar. Stegra traningen successivt med olika intensitet.
Uthallighet med lagre intensitet under langre tid jamfoért med hogre intensitet under kortare
tid.

o Uppmuntra till rorelse- och cirkulationstraning av nacke, axlar skuldror och brostrygg.

e Lang uppvarmning ar viktig eftersom andningsfunktionen ofta ar nedsatt.

e Om patienten blir starkt andningspaverkad vid traning/fysisk aktivitet, exempelvis minskar
kraftigt i saturation (minskar = 4 %) med langsam/utebliven aterhamtning (cirka = 3-4 min)
eller har angest/radsla fér symtom, kan tréning av sma perifera muskler alternativt unilateral
traning av ett ben eller en arm i taget vara ett alternativ.

e Uppmana patienter med uttalad fatigue att hellre vila kortare stunder flera ganger an att
ligga ned i flera timmar.

e For att framja generell fysisk funktion rekommenderas kardiovaskular traning, styrketraning
och balanstraning. Utvardera graden av andfaddhet med Borgs symtomskala (CR-10) under
all tréning. Initialt &r rekommendationen att halla sig mellan 3-5 pa CR-10 skalan. Om mojligt,
kontrollera saturation under traning. Var observant pa eventuell yrsel och
andningssvarigheter hos patienten. Det finns idag ingen tydlig grans for lagsta saturation vid
traning eller mobilisering. Stegring vid kardiovaskular traning sker forst via 6kad tid och
darefter hogre intensitet. Sluten lappandning kan ibland underlatta andningen vid fysisk
aktivitet.

e Traning av muskelstyrka, individuellt traningsprogram dar stora muskelgrupper i séte, ben,
bal- och skuldermuskulatur tranas med individanpassad belastning, sker inledningsvis med
den egna kroppen som belastning och darefter eventuellt med stegring via externt
viktmotstand.

Vid behov

e Om patienten ligger mycket, uppmana patienten att vara i uppratt position sa mycket som
orken tillater samt ta djupa andetag med jamna mellanrum for att framja andningsfunktion.
Djupa andetag kan kombineras med armrarelser.
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e Om patienten ligger mycket, instruera bekvdma vilopositioner som framjar djupandning som
till exempel framstupa sidoldge, att vid rygglage hoja huvudanden med kuddar eller liknande
samt kuskstallning i sittande.

e FOr patienter som har sekret i luftvdgarna kan slemevakuerande tekniker till exempel PEP-
andning och huff-teknik instrueras vid behov. Det ar viktigt att behandlingen individanpassas
och utvarderas kontinuerligt. Fér patienter som inte har slem finns inga indikatorer pa att
PEP-andning skulle ha nagon effekt pa andningsfunktionen och bor darfér inte anvandas.

e Instruera andningsteknik utifran patientens behov, exempelvis bukandning och sluten
l[appandning.

e Vid behov kan ett underlag till bistandshandldggare behdva skrivas av behandlande
fysioterapeut/sjukgymnast angaende utékad hemtjénst. Detta for hjalp med tréning i
hemmet.

Anamnes

Sedvanlig anamnestagning, inklusive férvantningar, samtycke och levnadsvanor. | anamnes ska det
specifika fragebatteriet enligt bilaga 1 Bedé6mnings- och utvdrderingsfrdgor post covid-19 samt bilaga
2 Screeningfragor psykisk hdlsa post covid-19 integreras. Utover detta ska fragor om férekomst av
hjart- och lungsjukdom, tidigare vard pa sjukhus (IVA, respiratorvard) samt antal timmar vilande per
dag stallas.

Status

Genomfor klinisk undersdkning i syfte att géra en individuell bedémning av patientens
rehabiliteringsbehov utifran fysisk funktionsférmaga inklusive andningspaverkan. Inkludera
undersokning och bedémning enligt bilaga 3 Undersékning och bedémning fysioterapeut post covid-
19 primdrvard och bilaga 4 Sit to stand test 60 sek (STS60) till status av fysisk funktionsformaga.

Vid distanskontakt utfors de tester och de observationer som ar mojliga och i 6vrigt laggs fokus pa
anamnes och sjalvskattningsskalor.

Psykosocial uppféljning och behandling

Vardcentralernas psykosociala team, bestaende av exempelvis kurator och psykolog, kan vid behov
erbjuda bedémningssamtal for att identifiera depressions- eller angesttillstand. Detta kan exempelvis
gélla paniksyndrom, halsodngest samt akuta stressreaktioner och posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD). Tidsavgransade krisstodsinsatser och eventuell psykologisk behandling erbjuds utifran
faststallda behov vid genomfort bedomningssamtal. Personalen i de psykosociala teamen bor dven
vara tillgangliga for radgivning och konsultation till annan personal avseende psykologiska aspekter i
rehabiliteringsarbetet.

Atgarder psykolog och kurator i primarvard
Exempel pa atgarder pa primarvardsniva:

Né&r angest, oro eller nedstamdhet satter hinder for rehabiliteringen bor patienter fa tillgang

till psykoedukation, exponeringsbehandling samt beteendeaktivering med fokus pa atergang till
ordinarie fysiska och vardagliga aktiviteter. Vid uttalad trétthet behover detta kombineras

med forhallningssattet “pacing”, dar patienten lar kanna sin befintliga energiniva och ar varsam med
att utdka den succesivt. Fysiska och mentala aktiviteter kan “kosta pa” mer an vanligt och behéver
balanseras med aterhdmtning.

Aterhamtningen kan behdva utformas pa ett annat sitt dn patienten ar van vid, for att vara
hjdlpsam. For den som &r van att vara aktiv, kan inaktiviteten till foljd av sjukdom innebéara en forlust
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av kéllor for gladje och mening. Sjalvbilden kan paverkas negativt nar patienten inte langre klarar att
prestera som tidigare. Patienten kan darav behdva 6va pa acceptans och talamod, s6ka mindre
kravande aktiviteter som dnda ger nagon mening eller tillfredstéllelse samt avhalla sig fran att
jamfora sig med andra och sitt eget tidigare normallage. Det ar viktigt att utoka aktivitetsnivan i sma
steg, utan att 6verskrida granser, sa att patienten undviker att bli helt uttrottad.

Vid krisreaktioner kan patientens sociala natverk utforskas och om mojligt kan patienten uppmuntras
att vinda sig till stédjande personer i sitt ndtverk fér samtal om vad som hant och hur man mar.
Stodsamtal kan dven erbjudas pa vardcentralen, alternativt kan patienten hanvisas till lampliga lokala
alternativ for samtalsstdd, exempelvis via religiosa samfund, kommun eller volontarverksamhet.
Stodlista: Psykisk hélsa i kristid. Det gar dven att hanvisa till ett natbaserat sjalvhjdlpsprogram for att
hantera oro vid Covid-19.

Omvardnadsuppfdljning och behandling

Samordningsskoterska/distriktsskoterska/sjukskoterska inom priméarvarden ansvarar for att se 6ver
omvardnadsbehovet samt att planera atgarder och samordna individuella insatser. Utifran
patientens behov gors bedémningar och atgarder satts in for att forebygga och lindra besvar.

For patienter som vardats i hemmet initieras kontakten med vardcentralen via den kommunala
hélso- och sjukvarden, hemtjanst, anhorig eller patienten sjalv.

Atgarder sjukskoterska primarvard
Exempel pa atgarder pa priméarvardsniva

e Trygghetsskapande telefonsamtal efter utskrivning fran slutenvarden, dar utskrivning sker via
Prator. Samordningssjukskoterska (ofta Prator/LUS ansvarig) har telefonuppféljning med
patienten inom 72 timmar efter utskrivning. Telefonuppfoljning kan kompletteras med
inbokat mottagningsbesok. De eventuella behov som framkommer under detta samtal
samordnas av uppringande personal.

e Vid behov initieras SIP i Prator.

e Skapa en helhetsbild av vad patienten och narstdende ar i behov av ur ett omvardnads- och
halsoframjande perspektiv.

e Fragor kring atsvarigheter och eventuell viktforlust. Samordna/férmedla kontakt med dietist.

e Vid behov bor riskbedémning géras med hjalp av Senior Alert (fall, undernaring, munhalsa,
trycksar, blasfunktion och rehabiliteringsbehov) samt omvardnadsplan. Detta gors av
hemtjanst/hemsjukvard.

e Psykisk ohélsa, samordna/formedla kontakt med berérd profession (se bilaga 2
Screeningfragor psykisk hélsa post covid-19)

e Kognitiv férmaga, ADL samt IADL, rehabiliteringsbehov samt eventuella hjalpmedel.
Genomfor MMSE vid behov. Samordna/formedla kontakt med berérd profession da
bedomning gors av olika professioner pa olika vardcentraler.

e Geindividanpassat stod for halsoframjande atgarder samt egenvard.

e Vid behov initiera kontakt med annan profession.

Arbetsterapeutisk rehabilitering

Rehabiliterande insatser av arbetsterapeut i samband med Covid-19 ska bidra till att patienten
atervinner eller bibehaller basta maojliga aktivitetsformaga. Exempel pa rehabiliterande insatser &r
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undersokning, bedomning, anpassning av dagliga aktiviteter, bostadsanpassning och utprovning av
hjalpmedel for att forbattra funktionsférmaga i olika aktiviteter.

For patienter med behov av insatser fran arbetsterapeut pa primarvardsniva initieras kontakten med
arbetsterapeut inom den kommunala halso- och sjukvarden av exempelvis vardcentralen,
slutenvarden, anhorig eller patienten sjalv.

Atgarder arbetsterapeut primarvard
Exempel pa atgérder pa primarvardsniva

Forbundet Sveriges arbetsterapeuter har forfattat en skrift om arbetsterapeuters insatser inom
Oppenvard och primarvard i samband med Covid-19, som beskriver och exemplifierar
arbetsterapeutens kompetens och vad arbetsterapeuten kan bidra med vid rehabilitering i samband
med Covid-19.

Vid uttalad trétthet finns dven rad om egenvard utarbetat av Sveriges Arbetsterapeuter

Rehabiliteringskoordinator
Rehabiliteringskoordinator kan behdva involveras. Ansvar for identifiering av behov av att initiera
insatser fran rehabiliteringskoordinator ligger alltid hos involverad vardpersonal, oavsett profession.

Diagnos- och KVA-kodning

Diagnos- och KVA-kodning for Covid-19 ska ske enligt gallande rutin, komplettera om aktuellt med
andra diagnos- samt KVA-koder for den aktuella patientkontakten.

Overvig alltid differentialdiagnoser som depression, anpassningsstérning och utmattningssyndrom.
For fordjupad kunskap och svar pa fragor om kodning se Socialstyrelsens hemsida.

Rehabilitering vid komplex problematik

Om patientens behov av utredning och/eller rehabilitering inte kan tillgodoses inom ordinarie
primarvard i Region Uppsala eller via den kommunala halso- och sjukvarden pa primarvardsniva ska
patienten hanvisas/remitteras enligt nedan.

FOr personer 18 ar och uppat

For personer 18 ar eller aldre med en uttalad funktionsnedsattning efter bekraftad eller misstankt
Covid-19 samt behov av multiprofessionell teambaserad utredning eller rehabilitering som inte kan
erbjudas inom ordinarie priméarvard ska remiss skickas till Rehabiliteringsmedicinska mottagningen,
Akademiska sjukhuset. Innan remiss skickas ska patienten vara utredd enligt de rutiner for utredning
av besvar efter Covid-19 i primarvarden som framgar av detta dokument. Om patienten har symptom
eller fynd som indikerar specifik organpaverkan ska remiss i férsta hand skickas till Iamplig
specialistmottagning.

For personer under 18 ar

For barn och ungdomar under 18 ar med en uttalad funktionsnedsattning efter bekraftad eller
misstdankt Covid-19 samt behov av utredning och/eller rehabilitering som inte kan erbjudas inom
ordinarie primarvard ska remiss skickas till barnspecialistmottagning i 6ppenvard inom Region
Uppsala. Innan remiss skickas, ska patienten vara utredd enligt de rutiner for utredning av besvar
efter Covid-19 i primarvarden som framgar av detta dokument. De huvudsakliga symptomen ska
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beskrivas i remissen, vidare bedomning sker utifran beskrivning av aktuella samt relevanta symptom
pa barnspecialistmottagningen.

Referenser
Covid-19 Nutritionsbehandling

Rutin uppféljning och rehabilitering Covid-19 Primé&rvard

Information om covid-19 till personal inom kommunal hélso- och sjukvard

Fragor och svar om covid-19 (coronavirus)

Samordnad individuell plan (SIP)

Samverkanswebben Region Uppsala

Matmetoder - 2.0 4r en databas med fysioterapeutiska matmetoder

Covid-19 - vardhygieniska aspekter

Nationell plattform for fysioterapeuter om Covid-19

Region Stockholm, Viss.nu, Covid — 19

Rehabilitering, habilitering och hjdlpmedel i samverkan (docplus) — ViS-dokument

Dokumenthistorik
2020-06-26 Nytt dokument Arbetsgruppen for rehabilitering post Covid-19, NVH, sammankallande
Jesper Havermark

2020-10-30 Jesper Havermark: Tilldagg av Omvardnadsuppfoéljning och -behandling, Medicinisk
beddémning, Diagnos- och KVA-kodning samt Arbetsterapeutiska rad vid uttalad trétthet

2021-01-25 Jesper Havermark: Tillagg om rehabiliteringskoordinator, fortydligande om provtagning
av D-vitamin samt psykosocial uppféljning och behandling med tillagg om pacing och hanvisning till
sjalvhjalpsprogram vid oro. Borttagning av tidsaspekt vid langvariga symtom under Medicinsk
bedémning.

2021-06-28 Jesper Havermark: Uppdatering Medicinisk bedémning samt tillagg av del med titel
Utredning, byte av titel Behandling av undernaring till Nutritionsbehandling samt uppdatering av
innehallet i denna del, ny del i Nutritionsbehandling med titel Overrapportering fran sjukhus, ny titel
Atgarder under Nutritionsbehandling samt uppdatering av innehallet i denna del, uppdatering Status
under Fysioterapeutisk rehabilitering med tillagg av selekterade utvarderingsinstrument och lankar

2021-10-21 Jesper Havermark: Tydliggérande av angeldgenhetsgrad avseende 6-minuters gangtest
for att vardera saturationsférmaga under anstrangning

2022-02-16 Jesper Havermark: Nedkortat och tydliggérande av avsnitt Syfte och omfattning.
Nedkortat avsnitt Bakgrund. Nedkortat avsnitt Roller och ansvar samt utvecklad beskrivning av
avsnitt Arbetsterapeutisk rehabilitering. Lagt till nytt avsnitt Rehabilitering vid komplex problematik.
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2023-04-04 Jesper Havermark: Uppdaterad skrivning om Rehabilitering vid komplex problematik.
Nedkortat avsnitt Roller och ansvar.

Bilagor

Bilaga 1 Bedémnings- och utvarderingsfragor post covid-19

Bilaga 2 Screeningfragor psykisk halsa post covid-19

Bilaga 3 Undersdkning och bedémning fysioterapeut post covid-19 primarvard

Bilaga 4 Sit-to-stand test 60 sekunder (STS60)
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Bilagal Bedomnings- och utvarderingsfragor post covid-19

Nedanstdende fragor ar ett stod for individualisering av behandling. Fragorna kan med férdel dven anvédndas for
uppfoljning/utvardering av behandlingsinsatserna. Resultaten férs in i Cosmic under sékordet Anamnes — i vdntan pd besked
fran EPJ om konstruktion av separat Cosmic-formuldr far det skrivas i fritext.

Finns det nagra Ja

arbetsuppgifter/aktiviteter i ditt hem 0 Nej

eller pa ditt arbete som du inte langre
klarar av

Ange uppgifter/aktiviteter du inte klarar av:

Behdver du undvika eller minska pa 3
arbetsuppgifter/aktiviteter eller sprida O Nej

ut dem Gver tid Ange uppgifter/aktiviteter du behdver undvika, minska eller sprida:

| vilken grad begransar trotthet 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(fatigue) din fysiska funktionsformaga: |inte i hog grad
alls

| vilken grad hindrar trétthet (fatigue) |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ditt arbete, familjeliv eller sociala liv: [inte i hog grad
alls

| vilken grad tror Du att du kan vara 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

fysiskt aktiv trots att du kdnner att inte i hog grad

andningen &r paverkad alls

| vilken grad tror Du att du kan vara 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
fysiskt aktiv trots att du kdnner dig inte i hog grad
trott och utmattad (fatigue) alls

Modifierade fragor fran Post-Covid-19 Functional Status (PCFS) ingar i ovanstaende frageformular.

Hur vél héller du med om féljande Haller inte Haller med
pdstdende: alls med helt
Om jag forsokte vara fysiskt aktiv/trana 1 2 3 4

sa skulle mina andningsbesvar 6ka

Tolkning och vagledning: Vid skattning >2 p bor detta tas hansyn till i behandlingsupplagget. Relatera resultatet till
skattningen pa skalan “Kroppsliga symtom”. Erbjud information om normala fysiologiska reaktioner vid radsla/oro, ge stéd
att utmana radslan stegvis. (Modifierad fraga fran TSK)

KROPPSLIGA SYMTOM
Nedan foljer en lista pa specifika kroppsliga sensationer som kan uppsta nar man ar nervés eller i en fruktad situation.
Bedom hur radd du ar fér dessa kdnslor genom att ringa in den siffra (1-5) som bast beskriver din radsla. (forkortad-BSQ)

Sa har radd ar jag for denna sensation: inte alls nagot ganska mycket extremt
Hjartklappning 1 2 3 4 5
Tryck eller tyngdkansla i brostet 1 2 3 4 5
Andndd 1 2 3 4 5
Illamaende 1 2 3 4 5
Kdnna sig desorienterad eller férvirrad 1 2 3 4 5

Tolkning och vagledning: Vid skattning >2 p pa nagot symptom bor detta tas hansyn till i behandlingsupplagget, erbjud
information om normala fysiologiska reaktioner vid radsla/oro, ge stéd att utmana radslan stegvis.
Vid > 4 pa nagot symptom kan kontakt tas med psykosocialt team pa vardcentralen fér bedémning/vagledning.
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Bilaga 2 Screeningfragor psykisk halsa post covid-19

Nedanstaende fragor stélls med férdel vid besék 1 eller 2 och ligger till grund fér diskussion kring psykisk halsa.

NEDSTAMDHET

Under de senaste 2 veckorna, hur ofta har du
besvarats av nagot av foljande problem?

Inte alls

Flera dagar

Mer &n halften av
dagarna

Ndstan varje dag

Litet intresse eller glddje i att gora saker

2

Kant dig nedstamd, deprimerad eller kant
hopploshet

2

Totalpodng:

ANGEST/ORO

PHQ-2

Under de senaste 2 veckorna, hur ofta har du
besvarats av nagot av foljande problem?

Inte alls

Flera dagar

Mer &n halften av
dagarna

Ndstan varje dag

Kant dig nervos, dngslig eller pa helspann

2

Inte kunnat hejda eller kontrollera ditt oroande

2

Totalpodng:

REAKTIONER pa skrimmande upplevelser under sjukdomstiden

GAD-2

Under de senaste 2 veckorna, hur ofta har du:

Aldrig

Sallan

Ibland Ofta

Mycket ofta

Haft mardrommar om covid-19?

Haft tankar om covid-19 fast du inte ville det?

Unduvikit att tanka pa covid-19 eller undvikit
situationer som paminner om covid-19?

Hela tiden varit pa din vakt eller varit
lattskramd?

Upplevt dig som bedoévad eller avskuren fran
andra manniskor/aktiviteter eller fran din
omgivning?

Totalpodng:

Tolkning och vagledning:

Anpassad priméarvardsskala for PTSD

Om totalpodngen i PHQ-2 eller GAD-2 ar 23, eller om totalpodngen i PTSD-skalan dr 29 bor patienten erbjudas bedémning
av psykisk halsa pa vardcentralen (tex. psykolog, kurator).
Om patienten i nuldget inte 6nskar kontakt med psykosocialt team bor man folja upp genom att fraga vid senare besék om
psykiskt maende forbattrats, ar lika eller samre, och vid behov aterigen erbjuda hanvisning till psykosocialt team. Fragorna

kan med fordel dven anvandas fér uppfoljning vid kommande besok.
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Bilaga 3 Undersokning och beddmning fysioterapeut post covid-19 primarvard

Inkludera foljande till status av fysisk funktionsférmaga

e Skattad andfaddhet, Borg CR-10 under alla tester.

e Sjalvskattad anstrangning via Borgs anstrangningsskala, RPE-10.

e b6-minuters gangtest.

e Sit to stand test 60 sekunder (STS60), enligt bilaga 3. Dokumentera i Cosmic, sdkord: "STS (Sit
To Stand)", valj 60 sek test. OBS! Anvand primart 6-minuters gangtest for att vardera
saturationsférmaga under anstrangning.

e Observera andningsfrekvens: normalvarde 12-16 andetag per minut i vila. Vid >20 andetag
per minut i vila ar andningen paverkad. Vid >25 andetag per minut har patienten takypné,
vilket bor rapporteras till Iakare pa vardcentral.

e Notera om rosslig andning och obstruktivitet foreligger.

e Notera andningsmonster: hogkostal andning, bukandning, accessorisk andningsmuskulatur?
Vid generell muskelsvaghet paverkas dven inandningsmuskulatur.

e Hallning, tonus i nack-och skuldermuskulatur samt i accessoriska andningsmuskler.

Vid behov

e Om det finns slem, kolla férmaga att hosta och huffa: Svag/god, far patienten upp slem?

e Bedom balansférmaga, undersok balans med standardiserade tester, till exempel Rombergs
test, Bergs balansskala eller SOLEC (Standing One Leg Eyes Closed).

e Skatta fatigue pa skala 0-10 (VAS eller NRS).

e Patientspecifik funktionell skala.

e Saltin-Grimby skala (4 gradig) alt Grimby Frandin skala (6-gradig) for kartlaggning av fysisk
aktivitet.

e  CAT (vid lungrelaterade symptom; bra for att bedéma symtomutveckling).

e Beddmning av andfaddhet enligt MRC-skala.

Anvand sedvanliga skattningsskalor, bedémnings- och utvarderingsinstrument for att bedéma behov
av rehabilitering samt effekter av atgarderna pa kort och pa lang sikt. Manualer och
bedémningsinstrument finns dven pa fysioterapeuternas hemsida.

Sammanstéll resultatet i en rehabiliteringsplan.
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Bilaga 4 Sit-to-stand test 60 sekunder (STS60)

Syfte: Bedémning av fysisk kapacitet (benmuskelstyrka, uthallighet) och syresattning under
anstrangning.

Utrustning:
e Stol utan armstod, 45-46 cm hog och majlig att desinficera.
e Tidtagarur.
e Pulsoximeter for matning av syrgassaturation (SpO2) och hjartfrekvens.
e Skattningsskala Borg CR 10 (0-10).

Instruktion till testledare:

e Placera stolen mot en vagg.

e Patienten ska sitta langt fram pa stolen med minst héftbredd mellan fétterna.

e Patienten ska inte ta stéd med handerna pa stolen eller sina ben.

e Uppresning ska ske till helt raka ben (hoft-och kndextension).

e Nedsittning ska ske sa att skinkorna nuddar stolens sits.

e Vid behov kan ganghjalpmedel placeras framfor patienten som en sakerhetsatgard
(hjalpmedlet ska dock inte anvdndas som stod under testet).

e Pulsoximetri sker kontinuerligt under hela testet: tre minuter infor test; under test; upp till
tre minuter efter test alternativt tills patienten har aterhamtat sig till utgangsvardet.

e Om Sp02 sjunker <85 % pausas testet (aterupptas nar Sp0O2 >85%).

e Notera antal godkdnda uppresningar, lagsta uppnadda SpO2 (obs! detta kan ibland ses under
aterhdamtningsfasen) samt hogsta hjartfrekvens (HR) under test.

e Dokumentera testresultatet under sokord "STS (Sit To Stand)", valj 60 sek test. i
patientjournalen. Ange eventuella avvikelser fran protokollet (bifoga garna testprotokollet
som bilaga i journal).
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Instruktion till patient:

Med det hdr testet mdter vi din benmuskelstyrka, uthdllighet och anstrdngningsférmdga. Din uppgift
dr att géra sG manga uppresningar som méjligt pa 60 sekunder. Om du behéver vila sG kan du géra
det en kort stund, men sedan ska du fortsdtta med uppresningarna. Jag kommer att tala om ndr 30-

respektive 15 sekunder dterstar av tiden. Jag kommer att rdkna 3, 2, 1, Start!

Har du ndgra fragor innan vi bérjar?

Namn:

Datum:

Personnummer:

Testledare:

Syrgas (L/min):
Langd (cm):
Vikt (kg):

SpOz
(%)

HR (slag/min)

Andfaddhet Bentrotthet
(0-10) (0-10)

Utgangsvarde
(efter 3 minuter vila):

Direkt efter test:

Aterhamtningsvirde
(efter 3 minuter vila):

Antal uppresningar:

Lagsta SpO, (%):

Kommentarer:

Hogsta HR:
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Table 2 Reference values of the sit-to-stand test (n = 6,026) (Switzerland 2010-2012)

From: Population-based reference values for the 1-min sit-to-stand test

Age group (years) Nurnber of STS repetitions
Men Women

p25 ps  ps0 p1s pd7S P25 ps  ps0 pls p9ns

20-24 2 41 0 5 It 3 3 4 9 10
2 9 40 4 % 14 El 40 4 5 68
30-34 28 4 q % [ ] 3 £ 1 68
3539 2 3 4 5 It 25 ] { 50 63
40-4 2 tl 4 5 69 2% 3 l 48 65
45-49 2 3% - ! 10 25 3 41 50 63
50-54 24 3% £ 3 67 23 3 3 4 60
3959 2 3 41 4 63 21 30 3 8 b1
60-64 20 3 3 4 63 2 2% 34 40 5
63-69 0 & 3% 4 60 19 i 3 40 5
10-74 19 2 3 40 5 17 I8 Kl 3 5
1519 16 & El i % 13 2 27 30 L

D5 2.5th percentile, p25 25th percentile, p50 median, p75 75th percentile, pg5 97.5th percentile

Referenser:

® Bohannon, Richard W. PT, DPT, EdD; Crouch, Rebecca PT, DPT 1-Minute Sit-to-Stand Test, Journal of
Cardiopulmonary Rehabilitation and Prevention: January 2019 - Volume 39 - Issue 1 - p 2-8 doi:
10.1097/HCR.0000000000000336

® Strassmann, A., Steurer-Stey, C., Lana, K.D. et al. Population-based reference values for the 1-min sit-
to-stand test. Int J Public Health 5
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