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1. Introduktion

1.1. Formal

Formalet med disse anbefalinger er, pa baggrund af den aktuelle viden og hidtidige erfa-
ringer i det danske sundhedsvaesen, at beskrive langvarige symptomer/senfglger ved co-
vid-19, herunder typen af symptomer, forekomst og alvorlighed, samt hvordan de bedst
handteres i sundhedsveesenet ved beskrivelse af aktgrer, organisering, og relevante fag-
lige indsatser.

Anbefalingerne er primaert malrettet fagpersoner, sundhedsprofessionelle og administra-
tivt personale, herunder ledere, pa sundhedsomradet pa sygehuse, i almen praksis, i den
gvrige praksissektor, samt i kommuner.

Sundhedsstyrelsen har Isbende opdateret anbefalingerne og dette er 4. version. Den far-
ste version blev offentliggjort den 4. november 2020. Denne 4. version er opdateret med

ny viden pa omradet opnaet gennem en opdateret litteraturgennemgang fokuseret pa in-
ternationale guidelines om senfglger ved covid-19("),

| arbejdet har Sundhedsstyrelsen indhentet bidrag og draftet omradet med en bredt sam-
mensat arbejdsgruppe. Arbejdsgruppen bestar af repraesentanter fra en raekke faglige
selskaber, kommuner og regioner samt en patientforening (se bilag 2 for arbejdsgrup-
pens sammensaetning).

1.2. Baggrund

Covid-19 forarsages af infektion med SARS-CoV-2, der tilhgrer en familie af virus, der
kan veere arsag til alt fra lette forkalelser til alvorlige nedre luftvejsinfektioner. Covid-19 er
stadig en ny sygdom hos mennesker, og der kommer gradvist mere viden om sygdom-
mens karakter og kliniske billede, herunder karakter og varighed af eventuelle langva-
rige symptomer/senfalger.

| forbindelse med udarbejdelse af tidligere versioner af disse anbefalinger, var covid-19
pandemien pa sit hgjeste. Der var stort fokus pa at nedbringe smitte, at udrulle vaccina-
tion mod covid-19, og at sikre, at der var behandlingstilbud til patienter med senfalger ef-
ter smitte. | dag har de fleste danskere vaeret smittede med covid-19, stgrstedelen er
vaccinerede, test for covid-19 anbefales blot i et begraenset omfang, og samfundet er til-
bage til en normal tilstand efter ar med pandemi og et aendret samfund. Der er oprettet
en diagnosekode for senfglger med covid-19, og en klinisk kvalitetsdatabase for covid-19
senfglger, der understgtter kvalitet i udredning og behandling af patienter med covid-19
senfelger@. Der er saledes oparbejdet en struktur der understatter systematisk opsam-
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ling af viden om sygdommen pa tveers af landet. Denne opdaterede version af anbefalin-
gerne for senfglger ved covid-19, skal ses i lyset af denne udvikling. Anbefalingerne af-
spejler, at covid-19, herunder ogsa senfaelger ved covid-19, gradvist bliver en integreret
del af opgavevaretagelsen i sundhedsvaesenet.

Anbefalingerne er seerligt opdateret vedrgrende:

e Vidensgrundlag (kapitel 3) er revideret med en gennemgang af internationale
guidelines pa omradet samt udbygget med afsnit om forskning i en dansk kon-
tekst

o Kapitel om organisering er revideret (kapitel 4), herunder uddybende afsnit om
antistoftest og funktionel lidelse som differentialdiagnose. Sundhedsstyrelsen an-
befaler at regionen tilbyder patienter med komplekse og langvarige symptomer
efter sygdom med covid-19 tvaerfaglig udredning, nar det ud fra en laegefaglig
vurdering vurderes at veere relevant

e Faglige indsatser (bilag 1) er opdateret pa baggrund af faglige bidrag fra arbejds-

gruppen

1.3. Sygdomsforlgb ved covid-19

Der ses forskellige symptomer og sygdomsforlab med covid-19. Langt de fleste, der bli-
ver syge, far milde symptomer og bliver raske igen uden behandling. Ligesom nogle per-
soner kan veaere smittet med SARS-CoV-19 uden at udvikle symptomer. Internationalt be-
tragtes symptomer i op til 4 uger efter start pa infektionen som den akutte sygdomsfase,
ligesom der er enighed om, at de fleste er symptomfri efter 12 uger®).

Bgrn og unge har typisk ingen eller milde symptomer i forbindelse med infektion med
SARS-CoV-2, og risikoen for at bgrn og unge udvikler moderat til alvorlig covid-19 er
ganske lille. Arsagen til det typisk milde forlgb hos barn er endnu uafklaret.

| Sundhedsstyrelsens Retningslinje for handtering af covid-19 i sundhedsvaesenet®), be-
skrives det akutte sygdomsforlgb i hovedtraek. De tre typiske forlgb er:

Mild sygdom

De mest almindelige initiale symptomer pa covid-19 er feber, tgr hoste, hovedpine, mu-
skelsmerter, ondt i halsen, kvalme, treethed, stoppet naese, Igbenaese og tab af smags-
og/eller lugtesans.

De fleste med milde sygdomsforlgb oplever bedring i Igbet af 3-7 dage. Der kan dog i
flere uger veere vedvarende uspecifikke symptomer, ligesom pavirket lugte- og/eller
smagssans veere til stede i flere uger til maneder efter overstaet infektion. Personer med
et mildt sygdomsforlgb er ikke indlaeggelseskraevende.
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Moderat sygdom

For de personer, der udvikler moderat sygdom, er det karakteristisk, at de gradvist over
dage udvikler symptomer pa lungebetaendelse. Mindre hyppigt ses ogsa almen sveek-
kelse, symptomer fra centralnervesystemet, fx vedvarende sveer hovedpine, lysskyhed
og evt. nedsat kognitiv funktion og sjeeldent blodpropper. Disse personer vil typisk veere
indleeggelseskraevende.

Alvorlig sygdom

For de patienter der udvikler alvorlig sygdom er det karakteristisk, at de udvikler lunge-
svigt, der giver behov for vejriraekningsstette, herunder non-invasiv ventilation og respira-
torbehandling. Derudover kan forlgbet kompliceres af blodpropper.
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2. Malgrupper

Malgruppen for disse anbefalinger er personer med langvarige symptomer og senfglger
efter smitte med covid-19. Langvarige symptomer og senfelger er et bredt spektrum, fra
svage symptomer og lette tilfaelde, der ofte gar over af sig selv, over mere moderate til-
feelde og til sveere tilfeelde, hvor patientens livskvalitet og dagliglivets funktioner i forskel-
lig grad er pavirket.

Det samlede billede for symptomer pa tveers af sveerhedsgrad er, at symptomerne for de
fleste bedres over tid. Der er ikke specifik viden omkring, hvordan forlgbet preecist udvik-
ler sig inden for de respektive grupper.

Personer med fa eller lette senfalger

Fa eller lette symptomer og kun fra ét eller fa organsystemer, hvor dagliglivets funktioner
ikke er pavirket i vaesentlig grad. Det kan eksempelvis vaere langvarige symptomer/sen-

folger i form af let hoste og/eller vejrtraskningsproblemer eller nedsat smags- eller lugte-

sans.

Personer med moderate senfolger

Sveere symptomer, eller lettere symptomer fra flere organsystemer, hvor dagliglivets
funktioner er pavirket i nogen grad. Eksempelvis moderat traethed eller koncentrations-
og hukommelsesproblemer eller kognitive problemer, som har moderat indflydelse pa
dagligdagen og maske ogsa arbejdsliv.

Personer med svere senfalger

Svaere symptomer, ofte fra flere organsystemer med omfattende pavirkning af dagligli-
vets funktioner. Eksempelvis sveer fatigue, sveere vejrtraekningsproblemer og/eller sveere
kognitive problemer sdsom hukommelse- og koncentrationsproblemer.
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3. Vidensgrundiag

3.1. Begrebsafklaring

WHO er i oktober 2021 udkommet med en definition pa senfalger efter covid-19®). WHO
definerer 'post-covid-19’ som mindst ét symptom, der bliver ved over to maneder efter en
infektion med SARS-CoV-2, og som ikke kan forklares med andre diagnoser. Der kan
veere tale om symptomer fra sygdomsfasen, som fortseetter, eller om nye symptomer, der
opstar.

Det kan vaere sveert at skelne imellem, hvornar fglgerne er en del af et sygdomsforlab,
hvor symptomerne er mere vedvarende og forlgbet saledes mere langstrakt end alminde-
ligt, og hvornar der er tale om symptomer, der er sa langvarige, at det ma anses for
egentlige senfalger efter sygdommen. Klinisk og i litteraturen anvendes en raekke forskel-
lige betegnelser og tidsrammer for at beskrive langvarige symptomer ved covid-19, her-
under eksempelvis post covid-19, long covid-19 og long-term covid-19.

En living guideline fra National Institute for Health and Care Excellence (NICE) betegner
symptomer, som forekommer =4 uger efter infektionens start som "vedvarende sympto-
matisk covid-19"®), Dette er i trad med sterstedelen af studierne i litteraturs@gningen.
Symptomer som fortsat forekommer efter 12 uger fra infektionens start betegnes som
"post-covid-19 syndrom”.

| disse anbefalinger betragtes vedvarende symptomer =24 uger som et langstrakt syg-
domsforlgb med langvarige symptomer, hvor vedvarende symptomer =12 uger efter
den pabegyndte infektion anses som senfelger. Anbefalingerne omfatter bade patienter
med langstrakt sygdomsforlgb med langvarige symptomer ud over det akutte sygdoms-
forlgb og patienter med senfglger ved covid-19.

3.2. Litteraturgennemgang

Sundhedsstyrelsen har tidligere udarbejdet en systematisk litteraturgennemgang, hvor
der blev sggt efter retningslinjer, systematiske reviews og primeere studier®. Til denne 4.
version er litteraturgennemgangen suppleret med en opdateret sagning efter eksiste-
rende internationale kliniske retningslinjer. Formalet har vaeret at afdeekke nytilkkommen
viden med seerligt fokus pa viden om sammenheaeng mellem svaerhedsgrad af covid-19
og sveerhedsgraden af senfglger, forekomst og varighed af senfglger, funktionsniveau,
og risikogrupper(".
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Langvarige symptomer og senfolger ved covid-19

Resultaterne af litteratursggningen viser, at covid-19 kan medfare en raekke senfolger,
der spaender over en lang reekke organsystemer. Mulige senfglger inkluderer traethed (fa-
tigue), respiratoriske symptomer (andengd og nedsat lungefunktion), muskulaere sympto-
mer (fysisk udmattelse, muskelsmerter, muskeludtraetning), neurologiske symptomer
(koncentrationsproblemer og hukommelsesbesveer), nedsat funktionsevne og livskvalitet.
Derudover er der fundet symptomer relateret til gre, naese og hals, dvs. farst og frem-
mest problemer med lugte og smagssans. Evidensgennemgangen indikerer desuden, at
patienter, som har haft covid-19, rapporterer en raekke psykologiske og psykiatriske
symptomer, herunder symptomer pa angst og depression.

Ifalge retningslinjen fra NICE®) er falgende de mest hyppigt rapporterede langvarige
symptomer/senfglger, der optraeder mere end 4 uger efter akut covid-19:

e Respiratoriske symptomer: Andengad, hoste.

e Kardiovaskulaere symptomer: Brystsmerter, trykken for brystet, hjertebanken.

¢ Generelle symptomer: Traethed, feber, smerter.

¢ Neurologiske symptomer: Kognitive problemer (koncentrations — og hukommel-
sesbesveer), hovedpine, sgvnforstyrrelser, perifer neuropati (prikkende/sovende
folelse eller fglelseslgshed), svimmelhed, delir (i den aeldre population), bevee-
gelsesforstyrrelser og synsforstyrrelser.

e Gastrointestinale symptomer: Mavesmerter, kvalme og opkast, diarre, veegttab
0g nedsat appetit.

o Muskelskeletale symptomer: Ledsmerter og muskelsmerter.

e Ore, naese og hals symptomer: Tab af smags/lugtesans, tinnitus, grepine, ondt i
halsen, svimmelhed, stoppet neese.

o Dermatologi: Hududslaet, hartab.

o Psykologiske/psykiatriske symptomer: Symptomer pa depression, symptomer pa
angst, symptomer pa PTSD.

Det er veesentligt at vaere opmaerksom pa, at personer som oplever langvarige sympto-
mer/senfglger, vil vaere pavirket i forskellig grad, ligesom den enkelte persons funktions-
niveau vil vaere pavirket pa forskellig vis. Senfelger ved covid-19 kan nedsaette evnen til
at arbejde eller ga i skole, ligesom det kan medfare nedsat evne til selvhjaelp og kan pa-
virke livskvaliteten. Denne konsekvens af senfglger ved covid-19 har stgrre indvirkning
pa personer med faerre ressourcer, hvilket kan fare til ulighed i sundhed(.

Et velgennemfgrt systematisk review og metaanalyse fra 2021() viser forekomsten af en
lang raekke senfglger ved covid-19. Undersggelsen peger pa, at en vaesentlig andel (op
mod 50%) af personer, som har veeret smittet med SARS-CoV-2 rapporterer fortsat
mindst et symptom ved langtidsopfelgning (>12 uger efter diagnose). De hyppigst rappor-
terede symptomer ved langtidsopfaelgning er fatigue, generelle smerter eller ubehag,
dyspng og sevnforstyrrelser. Andre studier tyder ligeledes pa, at de mest praevalente
symptomer er treethed, dyspng, hoste, sgvnforstyrrelser, angst og depression, kognitiv
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forringelse og koncentrationsbesvaer. Treethed og koncentrationsbesveer er typisk preeva-
lente bade ved 4-12 uger og efter 12 uger. De gvrige symptomer forekommer mindre
over tid®).

Herudover kan der veere falger relateret til den konkrete behandling, fx efter et forlgb
med intensiv behandling, hvor personen i kortere eller lzengere tid efter udskrivelsen er
praeget af nedsat fysisk, psykisk og kognitivt funktionsniveau, hvilket ogsa er kendt fra
andre intensive behandlingsforleb som Post-Intensive Care Syndrome (PICS)®).

Der har veeret belyst mulig sammenhaeng mellem covid-19 infektion og sjaeldne kompli-
kationer, sa som inflammatorisk syndrom. Disse tilstande er at betragte som komplikati-
oner til sygdommen, og ikke som langvarige symptomer eller senfglger.

Arsager og risikofaktorer

Langvarige symptomer og senfalger kan have forskellige arsager, hvoraf nogle er
kendte, mens andre fortsat er ukendte. Der kan peges pa en reekke mulige medvirkende
arsager. Det gzelder bl.a. svag antistofreaktion, inflammatorisk eller anden form for aget
immunrespons, inaktivitet og psykologiske faktorer. Desuden kan trombo-embolisk syg-
dom hos indlagte patienter med covid-19 spille en rolle for udviklingen af senfglger. Det
er dog ikke et nyt faenomen. Efter infektion med andre coronavira som SARS og MERS
er der tilsvarende beskrevet langvarige felger fra hjerte, lunger, muskel/skelet samt af
neuropsykiatrisk karakter(®),

Flere studier finder en positiv sammenhaeng mellem antallet af akutte symptomer og
sveerhedsgrad af sygdom med risiko for senfglger. Flere studier viser, at kvinder er i hg-
jere risiko for at opleve leengerevarende symptomer eller senfglger som fglge af et covid-
19 forlgb. Personer med komorbiditet, blandt andet hypertension, er ogsa i @get risiko for
senfglger. Derudover finder enkelte studier ogséa en positiv association mellem hgjere
BMI, darligt mentalt helbred, astma og darligt generelt helbred og risikoen for at udvikle
senfglger. Fysiske eller psykiske konsekvenser af et langt sygdomsforlgb, eksempelvis
depression og angst, har ogsa betydning for udvikling af senfglger efter covid-19, ligesom
nogle udenlandske studier viser at sociale, miljgmaessige og skonomiske stressfaktorer
forarsaget af covid-19-pandemien ogsa korrelerer med udvikling af senfalger ved covid-
19(1),

Evidensen peger ligeledes pa, at vaccination, seerligt vaccination med to doser og en sé&-
kaldt booster-vaccination forud for smitte med covid-19, kan mindske risikoen for udvik-
ling af senfalger. Det er ogsa blevet undersggt hvorvidt vaccination efter ferste covid-19
infektion har effekt pa langvarige symptomer ved covid-19, men resultaterne herfor er
ikke entydige®.

Born og senfglger ved covid-19

Der er fortsat sparsom viden om bgrn og langvarige symptomer/senfglger. Dog er der til-
kommet flere starre enkeltstudier. Et engelsk studie har undersggt 1.734 bgrn i alderen 5
— 17 ar("%. De fandt at 68% var helt symptomfrie indenfor 10 dage, 4% af barnene havde
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symptomer > 4 uger og ca. 2% havde symptomer > 8 uger. Studiet er baseret pa selv-
foreeldrerapporterede data, og der indgar ingen klinisk undersggelse af barnene. De hyp-
pigste symptomer rapporteret hos bgrnene var hovedpine, traethed, feber, mavesmerter,
hoste og anosmi. Ligeledes har et italiensk studie undersggt associationen mellem covid-
19 og langvarige felger hos barn(™). Studiet inkluderer 25 barn, som tidligere har vaeret
indlagt med covid-19 og felges i op til 4 maneder efter udskrivelse fra sygehus. | alt
havde 7 af bgrnene haft et mildt covid-19 forlgb, 14 havde et moderat sygdomsforlgb og
4 havde et alvorligt covid-19 forlgb. For de fleste af b@rnene viste en ultralydsscanning af
lungerne en normalisering inden for 5 uger efter udskrivelse, og efter 4 maneder fandt
man ingen manifestation af covid-19 relateret falgevirkninger. Flere studier viser en sam-
menhaeng mellem senfglger og barnets alder, saledes at aeldre bgrn har en hgjere risiko
for langvarige symptomer/senfglger(1%-12.13) Eksisterende tilstande forud for infektion
med covid-19, sdsom astma, eksem og allergier, rapporteres i studier som veerende risi-
kofaktorer for langvarige symptomer('2. 14), Evidensgrundlaget er fortsat sparsomt.

Samlet set kan man konkludere, at vaesentligt faerre barn oplever senfglger end voksne,
og overordnet oplever de fa bgrn, som far senfglger, nogle af de samme symptomer som
de voksne.

Begraensninger ved den eksisterende evidens

| den eksisterende litteratur er det ikke muligt at skelne mellem patienter, som har veeret
indlagt og personer som ikke har veeret indlagt ligesom svaerhedsgraden af symptomerne
typisk heller ikke er rapporteret i studierne.

Selvom der er udfgrt mange studier af senfalger, kan der stilles spgrgsmalstegn ved kva-
liteten af evidensen, da der er mangel pa standardiserede diagnostiske kriterier, samt va-
rierede undersggelsesdesign og inklusionskriterier(). Det er ogsa vaesentligt at tage
hgjde for, at symptomerne er lig symptomer, som findes i almenbefolkningen, som ikke
har haft covid-19. Derfor er det muligt, at nogle af de symptomer, der rapporteres som
senfglger, kan have en anden arsag og er opstaet uden relation til covid-19. Se fx Sund-
hedsstyrelsens opgerelse af sygdom i befolkningen fra 2015("9). Endvidere er flere af stu-
dierne, der indgér i litteraturgennemgangen, udfert i en szerlig kontekst, hvor patienter og
sundhedsvaesen har veeret pavirkede af en pandemi.

3.3. Danske studier om senfglger ved covid-19

| Danmark har en reekke regioner og forskningsinstitutioner igangsat og gennemfgrt
forskning vedrgrende senfalger ved covid-19. Overordnet er der overensstemmelse mel-
lem resultaterne fra den danske og internationale forskning. | det nedenstaende praesen-
teres udvalgte forskningsresultater fra en dansk kontekst.

En national spargeskemaundersggelse med ca. 150.000 danskere over 15 ar, havde til
formal at undersage, hvilke symptomer der optraeder hos personer, der har haft covid-19
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- 6 til 12 maneder efter en positiv PCR-test('8). Unders@gelsen viste at 18 ud af 21 symp-
tomer var mere evidente i gruppen af personer, der har haft covid-19, sammenlignet med
personer, der ikke har haft covid-19. Den starste risikoforskel blandt de to grupper blev
observeret for fglgende symptomer: dysosmi, aendret smagssans/smagsforstyrrelse, fati-
gue, andengd, reduceret styrke i arme og ben, angst og depression. Studiet fandt desu-
den, at en bemeerkelsesvaerdig andel af populationen oplevede symptomer op til 12 ma-
neder efter.

| trdd med international forskning beskrevet i forrige afsnit, finder flere danske studier, at
kvinder oftere far senfalger end maend(1®.17. 18, Andre risikofaktorer fundet i en dansk
kontekst, er alvorligt forlab med covid-19-infektion og BMI. Et studie af patienter tilknyttet
senfglgeklinikker og deres funktionsevne-status, fandt, at 75% af patienter pa senfalgekli-
nikker er kvinder, og at gennemsnitsalderen for patienterne var 46,8 ar"9. 56% af patien-
terne var sygemeldte, 75% led af moderat til sveer mental fatigue, og man fandt et gene-
relt fald i funktionsevne blandt patienterne sammenlignet med tiden fgr covid-19. Et andet
studie af patienter tilknyttet senfalgeklinikker finder, at ca. hver 8. var indlagt i det akutte
forleb med covid-19 og at fa havde komorbiditet eller andre sundhedsrisikofaktorer. Pati-
enterne rapporterede koncentrationsbesveer, dyspng, fysisk udmattelse og savnproble-
mer som de mest preevalente symptomer. En tredjedel af patienterne havde sveert ned-
sat funktionsevne, og naesten to tredjedele led af ekstrem mental fatigue. Undersagelsen
viste, at patienter i senfglgeklinikken havde svaert pavirket helbred@).

Databasen for senfglger ved covid-19 i Danmark

Regionernes Regionale Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) har etableret en database for
senfglger ved covid-19 i Danmark, der bygger pa data fra Landspatientregisteret (LPR).
For nuvaerende indeholder databasen informationer om antal af patienter, fordeling af pa-
tienter pa alder, kan og komorbiditet og incidens@").

Pr. 15.8.2022 havde 7.331 diagnosen 'Folger efter covid-19’ 3 maneder efter, at de var
bekraeftet smittet med covid-19. Dette svarer til, at 0,25% af personer, der har veeret smit-
tet med covid-19 far senfglgediagnosen. Der ses en regional variation pa mellem 0,14% i
Region Sjeelland og 0,31% i Region Hovedstaden. Databasen inkluderer udelukkende
patienter, der har faet diagnosen pa et offentligt hospital, hvorfor man ma forvente et
starre marketal for det reelle antal patienter, eftersom patientgruppen ogsa ses i almen
praksis og i sundhedstilbud i kommunen. Figuren nedenfor viser udvikling i antallet af nye
patienter med farste kontakt til offentlige hospitaler med diagnosekoden DB948A 'Falger
efter covid-19'".
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Figur 1. Udvikling i antallet af nye patienter med diagnosekoden DB948A 'Falger
efter covid-19'
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Figuren viser et stgrre antal nye patienter fra marts 2021 til juni 2022. Fra juni 2022 ses
en tendens til et faldende antal nye kontakter. Hvad angar patienternes fordeling pa hhv.
alder og kan, ses en tendens til, at personer mellem 30 og 70 ar oftest far senfglgediag-
nosen. Knap 80% af alle med senfglgediagnosen befinder sig i denne aldersgruppe, med
en jaevn fordeling mellem aldersgrupperne 30-49 ar og 50-69 ar. De forelgbige data fra
databasen viser desuden, at markant flere kvinder far senfglgediagnosen end maend,
hvilket er overensstemmende med fund fra litteraturgennemgangen i afsnit 3.2. 75% af
alle patienter med diagnosekoden ’Folger efter covid-19’ har ingen komorbide diagnoser
forud for deres diagnose.
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4. Organisering, aktgrer og indsat-
ser

4.1. Overordnet om organisering

Hovedparten af personer med langvarige symptomer eller senfglger efter sygdomsforlgb
med covid-19, forventes at komme sig spontant, omend langsomt for nogles vedkom-
mende, og uden behov for en egentlig sundhedsfaglig indsats.

Uanset om der er tale om langvarige symptomer eller senfglger sd medfarer det ikke i sig
selv behov for en sundhedsfaglig indsats, idet der kan veere tale om lettere symptomer,
ogsa over flere maneder, der langsomt aftager og til sidst forsvinder. Senfalger og et for-
lab, der streekker sig 212 uger, er dermed ikke ensbetydende med en kronisk tilstand.
Omvendt kan der veere behov for en sundhedsfaglig indsats eks. ved egen leege, eller pa
sygehus inden der er gaet 12 uger. Det vil bero pa en vurdering af kompleksitet og alvor-
lighed af symptomerne og pavirkningen af den enkeltes funktionsniveau, hvorvidt der bar
iveerksaettes sundhedsfaglige tiltag, hvornar det bar ske og pa hvilket specialiseringsni-
veau, det i givet fald skal forega. Hovedparten af personer med et sygdomsforlgb med
langvarige symptomer vil komme sig uden behov for en sundhedsfaglig indsats.

Indsats i det primare sundhedsvasen

Hos personer med lette til moderate langvarige symptomer eller senfglger bar udredning,
opfalgning og, ved behov, behandling ske i almen praksis eller praktiserende special-
laege, og rehabilitering bar som udgangspunkt tilbydes i kommunalt regi.

Patienter med nedsat, ophaevet eller eendret smags- og lugtesans kan ved behov hen-
vende sig hos praktiserende gre-neese-hals-laege uden henvisning.

Indsats pa sygehus

Ved lzengerevarende og alvorlige symptomer, der giver mistanke om sygdom fra et en-
kelt organsystem, hvor der i primaer sektor vurderes at veere behov for mere specialiseret
udredning og behandling, ber patienten henvises til videre udredning pé relevant syge-
husafdeling.

Ved komplekse og langvarige symptomer eller senfglger fra flere organsystemer, der pa-
virker patientens funktionsniveau i vaesentlig grad, eller hvor egen laege vurderer sympto-
merne alarmerende, bgr patienten henvises til specialiserede tveerfaglige tilbud med ud-
redning og behandling pa sygehus.
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Figur 2. Oversigt over akterer og ansvar
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Pilene illustrerer at personer med senfglger efter covid-19 kan have behov for flere aktg-
rer pa forskellige tidspunkter. Forlgbene er sjaeldent ens.

Myndighedsansvaret for patienten fglger gaeldende struktur, hvor ansvaret saledes er
hos regionen (sygehuset) under et igangvaerende forlgb med indleeggelse eller ambulant
kontakt, og hos kommunen efter udskrivelsen eller afslutning af forlab pa sygehus. Det
laegelige behandlingsansvar tilgar sygehus ved igangveerende forlgb pa sygehus, og el-
lers almen praksis.

4.2. Faglige indsatser

Der er ikke kendskab til evidensbaserede behandlings- eller rehabiliteringstilbud speci-
fikt til personer med langvarige symptomer eller senfglger ved covid-19. Der er dog evi-
dens for effekten af behandling med bl.a. fysisk treening og kognitiv terapi til personer
med langvarige symptomer, som fx smerter og fatigue, ved andre lidelser. Patienter
med senfglger efter covid-19 er en heterogen gruppe, og der er enighed om, at sund-
hedsfaglige indsatser skal tilretteleegges ud fra den samlede individuelt tilpassede ud-
redning.

Ud over symptomlindrende medicinsk behandling og behandling af komplikationer kan
der tilbydes indsatser med henblik pa, at mindske symptomer og at personen kan ud-
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vikle strategier til mestring af symptomer i hverdagen. Disse indsatser tilpasses indivi-
duelle behov og kan fx besta af psykoedukation (sygdomsforstaelse og daglig symp-
tomhandtering), kognitiv adfaerdsterapi, fysisk treening, vejledning om handtering af fy-
siske funktionsnedsaettelser, instruktion i energiforvaltning og mestring af dyspng eller
dysfunktionel vejrtraekning, samt vejledning omkring optimal ernaering.

| Bilag 1 ses eksempler pa allerede kendte indsatser, som vurderes at kunne veere re-
levante at tilbyde.

4.3. Udredning og behandling af senfalger i almen praksis

De konkrete opgaver for den praktiserende laege er:

e Primeer udredning af patienter med symptomer, der giver mistanke om langvarige
symptomer og senfalger ved covid-19. Udredningen i almen praksis begr af-
daekke og tage udgangspunkt i patientens symptomer, funktionsniveau (bade
nuvaerende og tidligere), ernaeringstilstand, bekymringer og mestringsstrategi,
forventninger og gnsker.

e Vurdering af symptomer og evt. sammenhaengen til et sygdomsforlgb med covid-
19.

e Vurdering af hvorvidt patienten vil kunne profitere af yderligere udredning og be-
handling ved praktiserende specialleege, pa specifik sygehusafdeling eller i en re-
gional specialiseret tveerfagligt tilbud om udredning af personer med komplekse
og langvarige symptomer efter covid-19, og i sa fald henvisning hertil.

e Sikre at patienter, der ikke har behov for et specialiseret tilbud pa sygehus, tilby-
des indsatser i almen praksis, herunder sygdomsspecifik radgivning af patienten.

¢ Henvise til afklarende samtale med henblik pa rehabiliteringsindsatser i kommu-
nen efter behov, eksempelvis energiforvaltning og kompenserende strategier
og/eller fysisk treening, ernaeringsbehandling.

Udredning og behandling ved langvarige symptomer og senfalger vil fortrinsvis forega i
almen praksis.

Da covid-19 fortsat er en ny sygdom er det vanskeligt at forudsige prognosen for den en-
kelte patients forlgb. Vurdering af prognosen er veesentligt i forhold til en evt. forlaengelse
af sygedagpengeperioden jf. sygedagpengeloven LBK nr. 107 af 02/02/2020%2). Pa
grund af disse udfordringer kan det vaere relevant at formidle kontakt til en socialradgiver
allerede tidligt i forlgbet.
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Udredning og differentialdiagnostiske overvejelser

Udredning i almen praksis bgr indebeaere afdaekning af symptomernes natur, karakter og
alvorlighed, samt vurdering af behandlings- og rehabiliteringsmuligheder, herunder hvor i
sundhedsvaesenet behovene bedst adresseres.

Formalet med den sundhedsfaglige udredning er ligeledes at unders@ge, om lidelsen
kan tilskrives, at patienten har veeret syg med covid-19, samtidig med at lsegen overve-
jer andre relevante tilstande (differentialdiagnoser). | udredningen skal lzegen ogsa vur-
dere, om der er anden tidligere eller samtidig sygdom (komorbiditet), bade kendt og
endnu ikke kendt, der skal tages hgjde for, samt vurdere hvad personens almentilstand
var fgr vedkommende blev syg med covid-19. Hvis udredningen i almen praksis giver
mistanke om anden arsag til symptomerne, ivaerksaettes relevant udredning og be-
handling.

Nar patienter henvender sig med laengerevarende uspecifikke symptomer til den prakti-
serende laege, er det vigtigt, at laegen overvejer funktionel lidelse som mulig differential-
diagnose pa linje med andre sygdomme. Sundhedsstyrelsen har beskrevet dette neer-
mere i udgivelsen 'Funktionelle Lidelser: Viden og Redskaber til almen praksis’®) samt
'Handbog om funktionelle lidelser til patienter og pargrende’4).

Der er endnu ingen etablerede redskaber eller test malrettet udredning af langvarige
symptomer og senfglger efter covid-19. Udredningen tager udgangspunkt i det sam-
lede symptombillede, og er en central del af indsatsen ved langvarige symptomer ved
covid-19. Generelt skal udredning kun foretages i det omfang, det er relevant i forhold
til den kliniske problemstilling, og den vil séledes naturligt vaere afstemt efter omfang og
sveaerhedsgrad af patientens symptomer. | almen praksis, hvor man er i kontakt med
mange patienter med lette og forbigaende symptomer, vil det séledes ofte veere til-
straekkeligt med en basal klinisk undersagelse og vurdering, mens den specialiserede
udredning i sygehusvaesen m.v. vil vaere mere omfattende.

Indsatser i almen praksis
For personer med lette langvarige symptomer eller senfglger ved covid-19, som kan

handteres i det primaere sundhedsvaesen anbefales det, at den praktiserende laege til-
byder relevant psykoedukation (sygdomsforstaelse og daglig symptomhandtering) og
stgttende samtaler. Derudover tilbydes indsatser efter behov, herunder instruktion i
energiforvaltning og gradueret fysisk traening ved treethed, og systematisk lugtetreening
ved pavirket smags- og/eller lugtesans(),

Henvisning til ovrige tilbud for senfolger
Det anbefales, at den praktiserende laege i samrad med patienten vurderer behov for

henvisning til en afklarende samtale i kommunen med henblik pa visitation til kommu-
nale forebyggelses- og rehabiliteringstilbud jf. Sundhedsstyrelsens 'Anbefalinger for fo-
rebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom’?6), P& baggrund af en afklarende
samtale kan kommunen visitere til tilbud om eks. fysisk treening, sygdomsmestring eller
ernzeringsindsats. Overblik over relevante indsatser er tilgeengeligt pa Sundhed.dk.
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Ved komplekse og langvarige symptomer, som er opstaet i forbindelse med infektion
med SARS-CoV-19 henvises patienten til praktiserende speciallaege, specifik sygehusaf-
deling eller et tvaerfagligt specialiseret tilbud, safremt den praktiserende leege vurderer, at
patienten vil kunne profitere af yderligere udredning og behandling (se evt. figur 1 i afsnit
42).

Der bgr veere nem adganag til faglig radgivning for den praktiserende laege, bl.a. med hen-
blik pa at forebygge overdiagnosticering og overbehandling og sikre en helhedsorienteret
udredning og behandling. Ved behov for faglig radgivning eller radgivning om visitation
kan den praktiserende laege kontakte personalet i de tveerfaglige specialiserede tilbud til
mennesker med senfelger ved covid-19.

4.3.1. Visitation til regionale tilbud

Henvisning til regionale tilbud bgr ske ved:

1. Komplekse eller langvarige symptomer fra et eller flere organsystemer, som pavir-
ker personens funktionsniveau i vaesentlig grad

og

2. Tilstanden er opstaet i forbindelse med infektion med SARS-CoV-2 (enten pavist
pa baggrund af test, eller pa baggrund af, at det vurderes overvejende sandsynligt
efter en samlet klinisk vurdering)

o Symptomer fra et enkelt organsystem - relevant praktiserende speciallage eller
sygehusafdeling

o Komplekse og langvarige symptomer fra flere organsystemer - specialiseret tveer-
fagligt tilbud

Der kan ikke saettes en fast tidsgraense for, hvor lsenge symptomerne skal have forekom-
met, fgr patienten henvises. For nogle symptomer vil det vaere vaesentligt med en tidlig
udredning og indsats, mens det for andre tilstande, eksempelvis ved dndengd, er mere
hensigtsmaessigt at vente med henvisning til regionalt tilbud til 12 uger efter symptom-
start, da der naturligt vil vaere en rekonvalescensperiode, og det ikke er afggrende med
en tidlig specialiseret sundhedsfaglig indsats. Samtidig kan der ofte iveerksaettes rele-
vante tiltag via almen praksis i ventetiden. En henvisning vil altid bero pa en konkret lae-
gefaglig vurdering af den enkelte patient, herunder en vurdering af alvorligheden af
symptomerne og i hvor hgj grad patientens funktionsniveau er pavirket.

Der henvises til de enkelte regioners henvisningsvejledninger for sa vidt angar hvad der
skal veere foretaget af blodpr@gver mv. far henvisning til regionalt tilbud.
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Langvarige og alvorlige symptomer, der tyder pa sygdom fra et enkelt organsystem, kan
handteres pa specifik sygehusafdeling eller specialleegepraksis, safremt der i primaer
sektor vurderes at vaere behov for mere specialiseret udredning og behandling end til-
geengeligt her. Komplekse og langvarige symptomer fra flere organsystemer, der pavirker
patientens funktionsniveau i vaesentlig grad, eller symptomer som egen laege vurderer
alarmerende, bgr handteres i specialiserede tvaerfaglige tilbud (se 4.4.1).

Det er veesentligt, at alle de afdelinger der ser patienter med senfglger, registrerer diag-
nosekoden DB948A 'Falger efter covid-19', saledes at der sikres et grundlag for opsam-
ling af viden i den kliniske kvalitetsdatabase.

Test og senfolger ved covid-19

PCR-test anvendes ved det akutte sygdomsforlgb, til at finde ud af om en patient er smit-
tet med SARS-2-CoV. Der vil vaere personer med senfalger efter covid-19, som ikke blev
testet i det akutte sygdomsforlgb. Det vil derfor veere en konkret, samlet klinisk vurdering,
der afgar, om det er overvejende sandsynligt, at de symptomer patienten har, er forene-
lige med senfglger til covid-19.

Antistoftest kan pavise forekomsten af antistoffer over for SARS-CoV-2, og om de er op-
staet pa baggrund af vaccination eller smitte. Antistofferne svinder dog relativt hurtigt, og
testen er forbundet med usikkerhed. Antistoftest kan indga som et element i den kon-
krete, samlede kliniske vurdering, men er ikke afgerende for vurderingen af, om en pati-
ents symptomer er relateret til covid-19. En antistoftest er saledes ikke en forudsaetning
for henvisning til specialiserede tvaerfaglige tilbud.

4.4. Handtering af langvarige symptomer og senfglger pa sygehus

Sygehusvaesenets konkrete opgave i forhold til mennesker med langvarige sympto-
mer/senfglger ved covid-19 er:

e Udvidet udredning og diagnostik ved alvorlige langvarige symptomer/senfgil-
ger, der tyder pa sygdom i et enkelt organsystem, som ikke kan handteres til-
straekkelig i primaer sektor

e Tveerfaglig udredning og vurdering ved komplekse og langvarige symptomer/
senfalger fra flere organsystemer, ogsa efter mildt sygdomsforlgb med covid-
19, efter henvisning fra almen praksis

¢ Behandling - eventuelt i samarbejde med almen praksis

e Tveerfaglig udredning af funktionsevne

e Udarbejdelse af genoptraeningsplan til rette specialiseringsniveau jf. BEK nr.
918 af 22/06/2018¢7"

¢ Radgivning omkring patientrettet forebyggelse og henvisning til kommunale
forebyggende indsatser jf. Sundhedsloven § 119, stk. 1 og 2
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e Samarbejde med og radgivning af kommunerne samt almen praksis om kon-
krete patientforlgb

e Bidrage til forskning og udvikling inden for omradet, gerne med inddragelse af
primeer sektor og kommuner

e Advisere kommunen tidligt ved komplekse forlab, evt. overveje udskrivnings-
samtale med kommunal deltagelse

441 Specialiserede tvaerfaglige tilbud

Pa baggrund af Sundhedsstyrelsens tidligere versioner af disse anbefalinger, har regio-
nerne etableret specialiserede tveerfaglige tilbud om udredning af patienter med kom-
plekse og langvarige senfalger efter sygdom med covid-19. Patienter omfattet af disse
tilbud, vil ofte have mangeartede langvarige symptomer eller senfglger i en grad, hvor
diagnostik og udredning forudsaetter et teet samarbejde og faste samarbejdsstrukturer
mellem flere specialer og fagligheder.

Delgruppen, der oplever komplekse og langvarige senfglger efter sygdom med covid-
19, bar tilbydes specialiseret tveerfaglig udredning i sygehusveesenet, nar det ud fra en
lzegelig vurdering findes relevant. Den specialiserede udredning i sygehusvaesenet skal
medvirke til, at der foretages en koordineret udredning af patienten, hvor der er mulig-
hed for at inddrage forskellige specialiserede sundheds- og laegefaglige kompetencer.
Herudover skal udredningen anvendes til at planleegge og tilbyde behandling og gen-
optraening/rehabilitering efter behov, samt information af patienten.

Der skal i udredningen veere adgang til ved behov at inddrage en kerne af medicinske
specialer og andre faggrupper underbygget af klare aftaler om samarbejde og inddra-
gelse mellem parterne. Der er ingen krav til regionerne om etablering af fysiske klinik-
ker og det star saledes regionerne frit for, hvordan de vaelger at organisere et sadant til-
bud inden for den eksisterende sygehusstruktur.

Disse anbefalinger om specialiserede tvaerfaglige tilbud er malrettet patienter med senfal-
ger ved covid-19. Hvis regionerne finder det hensigtsmaessigt, i den lokale kontekst, at
inkludere yderligere malgrupper med lignende behov i de specialiserede tvaerfaglige til-
bud, star det regionerne frit for at gere det.

Kernespecialer og kompetencer i tilbuddet til patienter med senfglger ved covid-19 er
som udgangspunkt:

¢ Intern medicin: Infektionsmedicin

¢ Intern medicin: Lungesygdomme

¢ Intern medicin: Kardiologi

¢ Neurologi, herunder kompetencer inden for specialiseret neurorehabilitering
o Jre-naese-hals

o Psykiatri
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¢ Kilinisk Fysiologi og nuklearmedicin
e Radiologi

o Fysioterapi

o Ergoterapi

o Sygepleje

o Kilinisk disetetik

o Neuropsykologi

e Socialmedicin

Indsatsen ber udfgres af et mindre antal personer, saledes at personalet oparbejder for-
ngdne kompetencer og relevant erfaring med malgruppen.

Voksne bgr udredes i et tvaerfagligt samarbejde forankret i et internt medicinsk speciale,
fortrinsvis infektionsmedicin eller lungemedicin. Udredning af barn og unge under 18 ar
bar ske i et tvaerfagligt samarbejde forankret via en specialleege i paediatri. Herved sikres
det, at barn og unge far adgang til relevante tvaerfaglige tilbud, malrettet aldersgruppen.
Udredningsprogram og behandlingstilbud bar veere ensartede pa tveers af landet, med
mulighed for lokale tilpasninger (se i gvrigt bilag 1).

Ved behov for genoptreening efter udskrivning fra sygehus eller ambulant forlgb, udarbej-
des en genoptreeningsplan (GOP). Sygehuset skal ved udarbejdelse af genoptraenings-
planen vurdere, hvorvidt der skal henvises til almen genoptreaening, genoptreening pa spe-
cialiseret niveau eller rehabilitering pa specialiseret niveau jf. ‘Bekendtggrelse om genop-
traeningsplaner og om patienters valg af genoptraeningstilbud efter udskrivning fra syge-
hus’@),

Hvis der i forbindelse med udredning findes andre arsager til symptomer, skal der henvi-
ses til relevant behandling.

| flere regioner er der opfelgningstilbud til patienter, som har gennemgaet intensiv medi-
cinsk terapi og har falger til kritisk sygdom og det intensive forlgb. Disse tilbud kan ogsa
veere relevante for patienter efter et intensivt forleb pa baggrund af covid-19.

Senfoelger og funktionel lidelse

Symptomerne ved senfglger ved covid-19 og ved funktionel lidelse ligner pa en raekke
omrader hinanden, og de behandlingsmaessige tiltag og metoder er i mange tilfeelde de
samme. Ved senfglger efter covid-19 er der en paviselig sammenhaeng mellem den udlg-
sende infektion og de efterfglgende symptomer, lige som der i nogle tilfaelde vil vaere pa-
viselige strukturelle forandringer.

Funktionel lidelse er en samlet betegnelse for en raekke lidelser, der er kendetegnet ved
multiple og vedvarende fysiske symptomer, som hovedpine, smerter og treethed, der pa-
virker funktionsevne og livskvalitet i betydelig grad. Symptomerne har ofte et karakteri-
stisk m@nster med symptomer pa en overbelastet krop/et overbelastet system, og et feel-
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les kendetegn er, at de ikke kan pavises ved blodprever, rentgenundersagelser eller an-
dre medicinske tests. Som ved andre sygdomme, skal relevante differentialdiagnoser
veere udelukket for at kunne stille diagnosen. Symptomerne kan bade opsta pludseligt,
eller efter en laengere periode med belastning. Det kan fx veere en infektion, som covid-
19, en ulykke, arbejdsrelateret stress eller andre belastende livsbegivenheder, som udlg-
ser symptomerne. Funktionel lidelse og senfglger ved covid-19 kan saledes godt op-
treede hos en patient samtidig.

Det er vigtigt, at patienter med senfelger udredes tilstreekkeligt. Ved vedvarende sympto-
mer, hvor relevant udredning viser, at symptomerne kan veere forenelige med en funktio-
nel lidelse, bar udredning og behandling tilretteleegges ud fra svaerhedsgraden af symp-
tomerne. Dette kan varetages i almen praksis, ved praktiserende sundhedsfaglig i pri-
maersektor, pa hovedfunktionsniveau pa specialafdeling pa sygehus eller eventuelt i de
etablerede regionsfunktioner eller hgjt specialiserede funktioner for funktionelle lidelser
28, De regionale klinikker for funktionelle lidelser kan kontaktes ved behov for radgivning
og sparring om hvorvidt der er tale om en funktionel lidelse. Behandlingen af symptomer
ved funktionel lidelse vil oftest vaere den samme, uanset om symptomerne er udlgst af
covid-19 eller har en anden arsag.

Behandlingen af en funktionel lidelse tager udgangspunkt i den enkelte patients sympto-
mer, ressourcer og livsomstaendigheder og tilpasses derefter. Der lsegges farst og frem-
mest vaegt pa en grundig indledende laegesamtale, hvor det vurderes, om patienten op-
fylder kriterierne for diagnosen funktionel lidelse. Der er evidens for effekt af behandling,
herunder primaert fysioterapi i form af gradueret genoptraening med fokus pa bl.a. energi-
forvaltning og aktivitetsregulering samt forskellige former for psykoterapi med udgangs-
punkt i kognitiv adfaerdsterapi og i nogen grad medicin.

4.5. Kommunens opgaver

Kommunernes konkrete opgave i relation til mennesker med senfglger efter covid-
19 er at:

¢ Tilbyde genoptraening nar personen ikke er indlagt jf. VEJ nr. 9538 af
02/07/2018 om genoptraening og vedligeholdelsestraening i kommuner og regi-
oner

e Tilbyde afklarende samtale og vurdere individuelle behov for indsatser som lov-
givningsmaessigt er forankret pa tveers af sundheds-, social-, beskeeftigelses-
og uddannelsesomradet, samt koordinere rehabiliteringsindsatser pa tveers af
kommunens forvaltningsomrader ved komplekse borgerforlgb

¢ Tilbyde rehabiliterende/forebyggende indsatser pa baggrund af en afklarende
samtale®®®, Sundhedsstyrelsens 'Anbefalinger for forebyggelsestilbud til bor-
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gere med kronisk sygdom’@) er ikke sygdomsspecifikke, hvorfor flere af de an-
befalede tilbud sasom sygdomsmestring eller fysisk traening kan veere rele-
vante for personer med vedvarende symptomer ved covid-19

Kommunen har en vigtig opgave med at tilbyde genoptraening og rehabilitering. Der kan
veere behov for genoptraeningsindsatser fra udskrivelsestidspunktet ved faglger efter den
akutte sygdom, som bl.a. kan veere indsatser malrettet respiratoriske symptomer samt
varetagelse af ADL (Activities of Daily Living). Senere kan der veere brug for gvrige indivi-
duelle forlab eller gruppeforlgb med bl.a. holdtreeningsforlgb.

Der kan i rehabiliteringsforlab ved senfglger efter covid-19 veere behov for multidiscipli-
naere indsatser internt i kommunen samt dialog med eksterne tvaersektorielle samar-
bejdspartnere i regionalt regi fx inden for infektionsmedicin, neurologi, lungemedicin m.fl.
og med egen leege. Nogle patienter vil veere udskrevet med en genoptraeningsplan efter
indlaeggelse eller udredning i ambulant forlgb, og dermed have et beskrevet genoptrae-
ningsbehov. Andre med behov for en indsats kan henvises af egen laege til en afklarende
samtale. Ved mere langstrakte forlgb kan det for unge under 25 ar veere relevant at invol-
vere UU-vejledere (ungdomsuddannelsesvejledere) og for personer i den erhvervsaktive
alder er det ligeledes relevant at inddrage sagsbehandler i jobcentre.

Der er forskellig erfaring i kommuner pa tveers af landet og det anbefales, at der skabes
strukturer for videndeling pa tvaers af kommuner. Dette vil ydermere danne et grundlag
for at medvirke i og bidrage til tveersektoriel forskning.
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5. Registrering, evaluering og mo-
nitorering

Det er centralt, at man samarbejder tvaersektorielt og deler viden om forlgb for personer
med covid-19, herunder organisering, tilbud og indsatser. Regioner og kommuner kan
med fordel, i regi af sundhedsaftaler og praksisplaner-31) forankre aftaler om udvikling,
implementering og opfalgning pa det tveersektorielle samarbejde vedr. personer med
langvarige symptomer eller senfelger ved covid-19, herunder eksempelvis aftaler vedrg-
rende tidlig advisering, udskrivningskonferencer, kvalitetsudvikling m.m.

Der ber sikres en kontinuerlig, systematisk vidensopsamling og registrering af personer
i hele landet med langvarige symptomer/senfalger ved covid-19, herunder patienter
henvist til de regionale tilbud og borgere henvist til kommunale indsatser grundet fglger
af covid-19. Der er blandt andet oprettet en diagnosekode: DB948A 'Falger efter covid-
19', som relevante afdelinger bar registrere pa for at sikre en systematisk vidensop-
samling. Dette med henblik pa, at skabe et samlet overblik over omfanget af senfalger
ved covid-19 sygdom, sikre effektiv videndeling, samt understatte at der leveres et hen-
sigtsmeessigt og sammenhaengende tilbud til patienterne, med fokus pa lgbende ind-
dragelse af ny evidens pa omradet samt kvalitetsforbedring.

Vidensopsamling i regionen kan med fordel omfatte aktivitetsdata og data om patient-
populationen, herunder beskrivelse af hvilke symptomer patienterne har, samt svaer-
hedsgrad hvis muligt samt hvilke indsatser der er ivaerksat. Kommuner kan med fordel
registrere aktivitetsdata, type af senfglger og indsatser der ivaerkszettes pa baggrund af
hhv. genoptraeningsplan eller kommunehenvisning.

Der er i regi af Regionernes Kliniske Kvalitetsprogram (RKKP) etableret en kvalitetsda-
tabase for senfelger ved covid-19®?). Databasen har til formal at understgtte national
dataopsamling og kvalitetsudvikling med udgangspunkt i det samlede patientforlgb.
Kvalitetsdatabasen er central i forhold til at understgtte forskning fremadrettet i Dan-
mark.

Det er afggrende, at der etableres forskning i senfglger ved covid-19, sa der kan etable-
res et solidt evidensbaseret grundlag for forekomst, udredning, behandling og rehabilite-
ring. Det anbefales, at de specialiserede tveerfaglige tilbud etablerer et forskningssamar-
bejde indbyrdes og gerne med deltagelse af almen praksis og kommuner.

Disse anbefalinger beskriver primaert organiseringen af indsatsen og giver ogsa eksem-
pler pa eventuelle faglige indsatser. For at understatte implementering, kan der veere be-
hov for udarbejdelse af konkrete faglige retningslinjer/arbejdsgangsbeskrivelser. | den ud-
streekning, det er relevant, bgr disse veere tveerfaglige og tvaersektorielle. Det er vigtigt, at
de relevante videnskabelige og faglige selskaber og faglige organisationer indgar i dette
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arbejde, herunder at parterne identificerer omrader med behov for retningslinjer og priori-
terer reekkefelgen i forhold til udarbejdelsen af disse.
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Bilag 1: Eksempler pa faglige ind-
satser

Dette bilag er sammensat af faglige bidrag fra medlemmer af arbejdsgruppen, som har
udarbejdet bidragene pa baggrund af udvalgt forskningslitteratur og praksiserfaring.
Der er saledes ikke foretaget en systematisk litteraturgennemgang. Eksemplerne udger
ikke en udtemmende liste af relevante indsatser, og bilaget skal saledes ikke betragtes
som en behandlingsvejledning.

Ivaerksaettelse af faglige indsatser baseres pa en konkret og individuel udredning, her-
under differentieldiagnostik og vurdering af personens funktionsevne med henblik pa
afdaekning af behov for faglige indsatser, ligesom den konkrete indsats ber felge gael-
dende faglige vejledninger, i det omfang de findes.

De oplistede symptomer hos personer med senfalger til covid-19 vil ofte pavirke hinan-
den. Eksempelvis er det erfaringen at kognitiv dysfunktion ofte optraeder som fglge af
mental fatigue og at dysfunktionel vejrtrackning kan medfare sgvnforstyrrelser. Dette er
vigtigt at have for gje i sammensaetningen af tilbud til patienten.

Patientrettet information

Patienterne bgr informeres om, at det er forventningen, at de fleste kommer sig inden for
fa uger efter det akutte forlgb, men at nogle patienter kan opleve et eller flere langvarige
symptomer/senfglger ved covid-19. Patienterne radgives til gradvis at @ge deres aktivi-
tetsniveau over tid afhaengig af almen tilstand og symptomernes art. Patienter, der ople-
ver symptomer 24 uger efter akut covid-19, bar tilbydes rad og information omkring egen-
omsorg (self-management) og symptomhandtering®. Der er udarbejdet foldere med pati-
entinformation fra Danske Regioner og WHO i dansk overseettelse, som kan understatte
dette(32:33),

Safremt sygdomsbilledet tyder pa potentielle langvarige symptomer eller senfglger, er det
vigtigt at identificere dette og informere patienten herom, ogsa tidligt i forlabet og under
udredningen. Dette med henblik pa at kunne tilbyde behandling i form af bl.a. vejledning
omkring fysisk traening, energiforvaltning og psykoedukation, hvor patienten hjaelpes til at
forstd sygdommens karakter og muligheder for behandling, saledes at kronisk sygdom
forebygges.

Folger efter et intensiv forlgb eller efter svar sygdom

Det er velkendt, at tidligere kritisk syge patienter med behov for observation og behand-
ling pa intensiv afdeling, har en raekke ensartede senfelger, der hovedsagelig er relateret
til kritisk sygdom og det intensive forlab og kun i mindre grad til den tilgrundliggende li-
delse. Senfolgerne, der omfatter fysiske, psykiske og kognitive symptomer, er beskrevet
under samlebetegnelsen Post Intensive Care Syndrome (PICS).
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Fysiske symptomer ved PICS er mangeartede, men hyppigst er generaliseret muskels-
veekkelse, som ses hos op til 80 % af patienter indlagt pa intensiv afdeling. Medvirkende
til udvikling af muskelsvaekkelsen er mange forskellige patofysiologiske faktorer, herun-
der critical illness polyneuromyopati, fysisk inaktivitet, immobilisation, sepsis, @get kata-
bolisme og multiorgansvigt. Muskelsvaekkelsen er potentielt reversibel, men er ofte inva-
liderende med pavirket ADL (Activities of Daily Living) hos omkring 25% efter 12 mane-
der®), samt nedsat gangdistance og langvarigt genoptraeningsbehov(@?),

Pavirkning af lungefunktionen ses ligeledes og omfatter primaert nedsaettelse af diffusi-
onskapaciteten, men respirationsproblemer er ofte i lige sa hgj grad relateret til muskels-
veekkelse, som beskrevet ovenfor. Psykiske problemer udger en vigtig del af PICS. Flere
starre studier finder, at omtrent en 30-50% af patienterne lider af nyopstaet angst og/eller
depression efter udskrivelsen fra ITA.

Nedsat kognitiv funktion er ligeledes en central del af billedet i PICS. De kognitive forstyr-
relser omfatter iseer hukommelse, eksekutive funktioner, fastholdelse af opmaerksomhed
og koncentrationsbesveaer. Der er betydelig variation i forekomsten af kognitive problemer
(36:37), Fatigue er ogsa klinisk betydende i det postintensive forlab©8.39), Det forekommer
hos omkring 50% af patienter med muskelsvaekkelse 3 og 6 mdr. efter udskrivelse fra in-
tensiv afdeling®“9).

Der findes nogle opggrelser over senfelger blandt patienter med covid-19, som har haft
behov for intensiv terapi. De foreliggende studier viser samlet set, at forekomsten og ar-
ten af senfglger efter covid-19, er sammenlignelige med de fglgetilstande, der optreeder
efter kritisk sygdom udlgst af andre arsager“1-45),

Indsats:

Patienten vil som oftest efter udskrivelse have behov for videre rehabilitering med genop-
traening i kommunalt regi samt opfalgning af fx pulmonale eller andre organspecifikke fal-
ger efter covid pa relevant specialafdeling. Rehabiliteringstilbuddet bgr kunne handtere
alle de beskrevne problemer og omfatte individualiserede tveerfaglige indsatser. Patien-
ten kan efterfglgende vurderes i intensiv opfglgningsklinik af intensivieege og/eller —syge-
plejerske med mulighed for viderehenvisning til relevante faggrupper.

Safremt der efter rehabilitering med genoptreening er vedvarende fglger, der ikke bedres

planmaessigt, kan det blive ngdvendigt at henvise patienten til fornyet vurdering pa syge-

hus. Hvis det drejer sig om sygdom i et organsystem (fx nedsat pumpefunktion efter hjer-
teinfarkt) kan der henvises direkte til specialafdeling. Hvis det drejer sig om komplekse og
langvarige fglger kan der henvises til et specialiseret tveerfagligt tilbud.

Respiratoriske symptomer

Langt de fleste patienter med covid-19 har symptomer fra luftvejene og patienter med
sveert akut covid-19 har inflammatoriske og/eller interstitielle forandringer i lungerne.
Patienter, der har veaeret respirationsinsufficiente i det akutte sygdomsforlgb, inkl. patien-
ter med behov for respiratorbehandling, oplever symptomer pa pavirket lungefunktion
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svarende til andre patientgrupper, der har overstaet alvorlige lungeinfektioner. Et dansk
studie viser, at blandt patienter, der har veeret indlagt med svaer covid-19 (defineret som
behov for ilttilskud og/eller billediagnostiske fund foreneligt med pneumonitis) har 45%
nedsat diffusionskapacitet (<80% af forventet veerdi) gennemsnitligt fem maneder efter
udskrivelsen®®) hvilket er i overensstemmelse med et stort spansk studie af indlagte co-
vid-19 patienter seks maneder efter udskrivelsen“?). Nedsat lungefunktion ses primaert
hos patienter, som er respiratorbehandlede i forbindelse med covid-19, og der er primeert
tale om restriktiv nedsat lungefunktion, med reduktion af total lungekapacitet (TLC) og dif-
fusionskapacitet for kulmonoxid (DLCO)“8),

De hyppigst rapporterede respiratoriske symptomer efter covid- 19 er dyspng og hoste,
som forekommer bade blandt tidligere indlagte og ikke-indlagte patienter. Herunder ses
ogsa dysfunktionel vejrireekning, som er en feelles benaevnelse for tilstande, hvor det nor-
male biomekaniske respirationsmenster er forstyrret, resulterende i dyspng og associe-
rede symptomer, som ikke fuldt kan forklares ved sygdoms patofysiologi“®). Nye studier
har fundet en forekomst af dysfunktionel vejrtraekning hos 29-63% ved opfglgning > 3

maneder efter akut sygdom, blandt bade indlagte og ikke-indlagte i akutfasen af covid-
19(50,51),

| en 24-maneders opfalgning af patienter med eller uden respirationsinsufficiens i forbin-
delse med covid-19 oplevede 39% vedvarende respiratoriske symptomer. Imidlertid fandt
man kun nedsat lungefunktion hos patienter, som havde haft respirationsinsufficiens i for-
bindelse med covid-19(2),

Indsats: De foreliggende studier viser, at lungesymptomer ofte kan veere langstrakte,

men med langsom bedring over tid®3). | hele forlgbet bgr patienterne opfordres til og stat-
tes i fysisk aktivitet og selvitraening, under hensyntagen til sveerhedsgraden af lungesymp-
tomerne og evt. andre samtidige symptomer.

Hvis symptomerne efter initial udredning tilskrives covid-19 og persisterer i laengere tid
end ventet efter symptomdebut (oftest 12 uger) bar der ske henvisning til lungemedicinsk
vurdering med bl.a lungefunktionsundersggelse, 6-minutters gang-test og stillingtagen til
indikation for HRCT af thorax. Fokus for den lungemedicinske anamnese bgr veere evt.
praedisponerende komorbiditeter, grundig beskrivelse af det akutte forlab med covid-19,
medicinanamnese og om der er opstaet evt. nye sygdomme eller komplikationer efter
den initiale infektion®¥). Patientens respiratoriske ubehag/symptomer bgr undersgges og
beskrives systematisk ved brug af standardiserede maleredskaber (f.eks. MRC dyspng
skala) ligesom det i forbindelse med patientens fysiske aktivitetsniveau afdaekkes om an-
dre begraensende faktorer ger sig gaeldende (f.eks. fatigue, post-exertional malaise). For-
labet over de respiratoriske symptomer bar undersgges ift. om patienten oplever forbed-
ring, forveerring eller status quo ift. plan for det videre forlgb®4)

Patienterne kan ved behov fa vurderet deres generelle funktionsniveau, oftest efter den
lungemedicinske udredning, af fagpersoner med kendskab og kompetencer i anvendelse
af standardiserede redskaber og observationer til vurdering af patientens funktionsevne.
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Pa baggrund af funktionsniveau og behov sammenseettes en individuelt tilpasset aktivi-
tets- og treeningsindsats, herunder lungefysioterapeutisk intervention malrettet dysfunkii-
onel vejrtraekning (bl.a. @ge kropsforstaelse, respirationsmuskeltraening, edukation om-
kring respirations anatomi/fysiologi og det autonome nervesystems indflydelse pa respi-
rationen), energiforvaltning og graduering af daglige aktiviteter®. Hvis patienten har flere
konkurrerende udfordringer/symptomer, der begraenser deres fysiske aktivitetsniveau,
bgr den mest begraensende faktor diktere tempoet/omfanget/intensiteten af den fysiske
aktivitet/treening, da over-aktivitet kan forveerre symptomerne(4).

Neurologiske symptomer

covid-19 kan, ligesom andre infektionssygdomme, medfgre en raekke neurologiske pro-
blematikker5-57), De hyppigste symptomer som forekommer udover 12 uger er: fatigue
51 %, hovedpine 12%, forstyrrelser af smags- eller lugtesans 22%, og kognitive forstyr-
relser, herunder koncentrationsbesvaer 25%, hukommelsesproblemer 19% og forvirring
9%. Der er lav- moderat tiltro til evidensen bag disse tal. Der er indikation for at kvinder
muligvis er i hgjere risiko for at udvikle neurologiske senfalger af covid-19().

Nogle af de hyppigste symptomer er beskrevet i selvstaendige afsnit nedenfor.

Kognitiv dysfunktion

Patienter oplever ofte pavirkning af kognitive funktioner. Ved kognitive funktioner for-
stas bl.a. intellektuelle funktioner som koncentrationsevne, hukommelse, planlaegning
og initiering af planerne®®. Mange kan opleve udtalt koncentrations- og hukommelses-
besveer laenge samt problemer med overordnede styringsfunktioner som planlaegning
og overblik efter overstaet sygdom, hvilket er kendt fra svaere forlgb med SARS og
MERS. Tal fra publicerede reviews rapporterer en forekomst af kognitiv dysfunktion pa
ca. 25%®9-61) Pavirkning af de kognitive funktioner varierer betydeligt fra person til per-
son og sammenhangen mellem svaerhedsgraden af de kognitive problemer og alvor-
ligheden af det akutte sygdomsforlab med covid-19 er endnu uklar(861),

Indsats: Indsatser rettet mod kognitive senfalger bgr varetages af et interdisciplineert
sammensat team, der i udgangspunktet som minimum har ergoterapeut, fysioterapeut,
eller fagpersoner med lignende kompetencer. Indsatser kan med fordel drage inspira-
tion fra etablerede indsatser med andre patientgrupper, hvor kognitive senfglger er en
velkendt problematik.

Kognitiv udredning og henvisning til faglige indsatser bgr tilbydes under hensyn til indi-
viduelle behov, energiniveau mv og bgr tilstraebe en bred rehabiliteringsindsats, der
omfatter psykoedukation, gradueret gget aktivitetsniveau samt tilegnelse af kognitive
og adfeerdsmaessige kompensatoriske strategier. | de tilfeelde hvor kognitive sympto-
mer optraeder sammen med andre senfglger sdsom treethed og sevnforstyrrelser, bar
disse behandles farst.
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Ved sveere eller langvarige kognitive symptomer kan der veere indikation for neurolo-
gisk og evt. neuropsykologisk udredning, idet disse kan skyldes flere behandlelige syg-
domme inden for disse specialer.

Fatigue

Mange oplever udtalt traethed laenge efter overstaet sygdom, hvilket er kendt fra blandt
andet SARS og MERS, og andre infektioner som fx meningitis(®263). Der kan skelnes
mellem fysisk traethed (fysisk fatigue) og mental fatigue. Mental fatigue betyder at man
faler sig udmattet, ofte uden at kroppen samtidig er treet. Hovedpine og kognitive symp-
tomer kan veere sekundeert relateret til fatigue. Resultatet af fatigue kan vaere nedsat
evne til at pabegynde og fastholde gnskede aktiviteter og negativ effekt pa arbejdsev-
nen, familieliv og sociale aktiviteter.

Indsats: Der ber tilbydes psykoedukation med instruktion i energiforvaltning, som pati-
enten selv kan gennemfgre i dagligdagen. Ved behov kan patienten henvises til tveer-
faglige kommunale indsatser med henblik pa energiforvaltningsmetoder, gradueret
@get aktivitetsniveau, fysisk genoptraening samt radgivning omkring opstart af arbejde i
de tilfeelde det er relevant.

Sgvnforstyrrelser

Savnforstyrrelser omhandler oftest problemer med at falde i sgvn eller besveer med at
kunne sove igennem, svarende til insomni (sgvnlgshed). Det estimeres at mellem 26-
52% oplever sgvnforstyrrelser efter covid-19 og risikoen er stagrre hos kvinder end hos
maend. Hos de fleste forventes sgvnproblemerne at ga over af sig selv, dog kan det hos
nogle udvikle sig til kronisk insomni(®,

Indsats: Egen laege bar indledningsvis vejlede i god sgvnhygiejne, herunder hensigts-
maessige rutiner omkring sgvn. Tilbud i kommunerne kan ligeledes indeholde vejledning
og radgivning omkring sgvn, sgvnforstyrrelser og sgvnhygiejne. Henvisning til udredning
bar ske, nar der er mistanke om anden sgvnsygdom, fx sgvnapng. Patienter med sgvn-
problemer kan have behov for udredning for blandt andet angst og depression. Kronisk
insomni defineres ved varighed pa minimum 12 uger, men en hyppighed pa mindst 3
gange om ugen og betydelige konsekvenser for patientens hverdag. Ved kronisk insomni
anbefales kognitiv adfaerdsterapi for insomni (CBT-I).

Pavirket lugt- og smagssans (PLS)

En metaanalyse har fundet objektivt nedsat/ophaevet lugtesans hos 77% af patienter
efter covid-19, og typisk varer PLS nogle uger til et par maneder®465. Hos en tredjedel
angives PLS at veere ledsaget af pavirket fglesans i munden (trigeminal oral sensibili-
tet)®8). Omkring halvdelen af patienterne med vedvarende PLS oplever svingende for-
vraengning og/eller fantomoplevelser. Isaer opfattes almindelige dufte/smags stimuli
som radne og frastedende, og fantomlugt rapporteres oftest som ikke-eksisterende
rag. PLS er ofte mere ekstensivt hos patienter, som ogséa har andre vedvarende symp-
tomer efter covid-19, idet testscorerne er darligere og grundsmagene (surt, salt, sedt,
bittert) er involverede(®”).
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PLS rammer alle aldersgrupper, hyppigere kvinder end maend(®®. PLS ses ved bade
mild, moderat og sveer covid-19(970) PLS hos covid-19 positive personer er 28 gange
hgjere end hos covid-19 negative personer’! og 3 gange hgjere sammenlignet med
influenza positive personer.

Pavirket lugte og smagssans er rapporteret til at vare fra dage til mange maneder efter
covid-19 infektionen er overstaet. Efter en maned oplevede 44% af patienterne i et
dansk studie subjektiv normalisering af lugtesansen og 55% subjektiv normalisering af
smagssansen, mens hhv. 20% og 28% ikke havde oplevet nogen form for bedring(2).
Til sammenligning fandtes tilsvarende i et udenlandsk studie, 50% oplevede subjektiv
bedret lugtesans efter 40 dage(®). Et ar efter debut af PLS har omkring 45% fortsat
PLS; to ar efter debut har ca. 2 % stadig ingen eller kun ringe lugtesans og sandsynlig-
hed for forbedring efter to ar synes at veere ekstrem lav({7475),

Iszer personer med komplet manglende lugte- smagssans og/eller forvraengning er
sveert belastede af deres senfglger med pavirkning af livskvalitet til falge(”®. Desuden
synes yngre alder ikke at vaere en praediktor for hurtigere bedring. Mht. barn og covid-
19, synes PLS ikke at veere s& hyppigt som blandt voksne og generelt kan det konsta-
teres, at der er meget darlig overensstemmelse mellem bgrns subjektive udsagn om
deres lugtesans i forhold til objektiv testning?.

Indsats: Patienter, der har PLS efter covid-19, bgr informeres om at de kan forvente, at
bedringen efter ophar af gvrige symptomer kan tage uger til maneder(®). Ofte bedres
smagssansen forst, hvorefter lugtesansen langsomt bedres. | dette forlgb oplever
mange forvreengning, hvilket betragtes som et positivt tegn pa bedring(™®). Det kan dog
veere til bade stor gene og bekymring for patienterne.

Patienter med komplet tab af lugtesansen (anosmi) eller svaer forvraengning/fantomop-
levelse eller hvor PLS medfgrer tydelig pavirkning af ernzeringstilstanden (eller hvor
PLS er en del af multiorganpavirkning) bar henvises direkte til NH-afd. med speciali-
seret lugte- og smagsklinik. Er anosmien det eneste symptom eller er der tale om mo-
derat forvraengning/fantomoplevelse kan man afvente 4 uger farend patienten henvi-
ses.

@vrige patienter med PLS kan med fordel henvises til praktiserende @NH-laeger og fa fo-
retaget lugte-og smags-test samt starte pa behandling af PLS. Varer PLS >12 uger efter
pabegyndt behandling, kan patienten henvises til GNH-afd. med specialiseret lugte- og
smagsklinik. Patienterne skal informeres om forebyggende tiltag samt instruktion i hand-
tering af nedsat lugte- og smagssans i dagligdagen (brandsikkerhed, personlig hygiejne
og sufficient ernaering). Ved PLS bar der ligeledes vaere mulighed for tilbud om henvis-
ning til disetbehandling, safremt den sensoriske pavirkning medfarer utilsigtet veegttab el-
ler fejlerngering.

Der er evidens for, at patienter med PLS har effekt af behandling med lugtetraening. Pati-
enter med covid-19 og PLS kan derfor med fordel instrueres i at pabegynde lugtetraening
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umiddelbart efter, at tabet er konstateret(88081). Omkring 25% opnar sakaldt minimum Kkli-
nisk relevant forbedring ved objektiv testning af lugtesansen efter lugtetraening — denne
procentdel kan formentlig @ges, idet resultatet associerer kraftigt til compliance®2). Pati-
enterne bgr i denne forbindelse isaer oplyses om, at lugtetraening skal paga i mere end 3-
4 maneder, fgr der er maerkbar bedring.

Der er ikke pavist effekt af nasal steroid pa lugtetab i forbindelse med covid-19 - dette bar
derfor udelukkende anbefales i tilfaelde af samtidig allergisk rhinitis/konisk rhinosinuitis,
for hvilke alle patienter bar screenes(’8).

Psykiske symptomer og sygdom

Ved covid-19 er psykiatriske symptomer almindelige i den akutte fase, saerligt hos
sveert syge patienter(®84), ligesom det ogsa er i de akutte faser af andre infektioner
med tilsvarende sveerhedsgrad.

De hyppigst rapporterede psykiatriske symptomer er angst og depression med en prae-
valens pa ca. 20% (lav tiltro)) >12 uger. PTSD blev rapporteret ca. 1-4 maneder (post-
akut fase) efter indlaeggelse hos 10-45% med en tendens til hgjere praevalens ved al-
vorlig sygdom. Kliniske studier, der screener for psykiatriske diagnoser og symptomer,
finder at hos patienter som har veeret indlagt med covid-19, er der et halvt ar efter 19%
som opfylder en psykiatrisk diagnose, og der hos kontrolpatienter indlagt med anden
sygdom af lignende sveerhedsgrad var en lignende forekomst®2). Derudover havde
over 80 procent af bade covid-19-patienterne og kontrolpatienterne med lignende
svaerhedsgrad minimum et neuropsykiatrisk symptom, som plagede dem efter indleeg-
gelse?),

Evidensen tyder pa, at kvinder muligvis hyppigere udvikler symptomer pa psykiatriske
senfglger, som angst og depression end meend. Nedsat livskvalitet rapporteres med
stor varians, og ses oftest hos eldre (>65) og forbindes i nogle studier med det at have
veeret i isolation, samt seerligt sveerhedsgraden af sygdommen. Et dansk nationalt regi-
ster studie har pavist @get forekomst af nyopstaede psykiatriske diagnoser og forbrug
af psykofarmaka, seerligt forbundet med svaerhedsgraden af covid-19 og hos zldre,
sammenlignet med befolkningen uden covid-19, men ikke med yderligere gget risiko
end efter andre infektioner med tilsvarende svaerhedsgrad(®).

Der mangler dog fortsat studier p4 omradet. Det er ligeledes vigtigt at vaere opmeerk-
som p4, at forekomsten af disse symptomer hos normalbefolkningen er forholdsvis
hyppig, men det angivne niveau efter covid-19, er noget hgjere end hos normalbefolk-
ningen(5),

Sygdommene kan vaere relateret til selve infektionen og til reaktioner pa eventuel isola-
tion under forlgbet eller angst for at smitte pargrende. Psykiske reaktioner eller syg-
domme ses bade hos patienter og pargrende og i gvrigt ogsa hos plejepersonale.
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Indsats: Ved mistanke om specifik psykiatrisk lidelse, kan der foretages screening og
diagnosticering ved brug af validerede redskaber, som anvendt ved udredning for psy-
kiatriske lidelser i gvrigt. Giver disse undersggelser mistanke om psykiatrisk sympto-
matologi, vil yderligere udredning veere vigtig fordi bl.a. kognitive deficits, traethed og
sgvnproblemer kan skyldes uopdaget og ubehandlet depression eller angst mm.

Kardielle symptomer

Hyppigste kardiologiske symptomer er hjertebanken og brystsmerter som ses hos op i
mod 5-10 % af patienterne pa bade kort (4-12 uger efter covid-19 diagnose) og lsengere
sigt (>12 uger efter covid-19 diagnose)('6.86). Symptomer, der kan give mistanke om pa-
virkning af hjertet, ses ofte hos patienter med svaere senfelger efter covid-19. Saledes
rapporterer 61% af patienter i en senfglgeklinik for covid-19 betydende funktions-dyspng,
28% rapporterer brystsmerter og 30 % hjertebanken@0). | hvilket omfang disse sympto-
mer relaterer sig til patologiske forandringer i hjertet er ikke afklaret.

Der er indikationer pa, at covid-19 potentielt kan medfgre strukturelle og funktionelle for-
andringer i hjertet. Alvorlige kardiologiske events som hjerteinsufficiens, arytmier eller
AMI er fundet ved op til 5-7% af indlagte patienter(”, og myocarditis forekommer hos ind-
lagte med covid-19. | et registerstudie er der vist gget forekomst af myocarditis sdvel som
arytmi ogsa efter mild covid-19®7). Nogle studier finder tegn til myocarditis op til 5 mane-
der efter et mildt akut forlgh(®889). men de fleste studier anvender ikke vanlige kriterier for
myocarditis og ét studie finder ikke forskel fra seronegative kontroller(®), @get forekomst
af arytmi hos patienter med mild akut covid-19 er beskrevet i flere studier, men i hvilket
omfang disse fund forklarer symptomer eller giver anledning til behov for hjertemedicinsk
behandling er ikke afklaret(® 91, Nogle studier tyder pa sget forekomst af hgjresidig ned-
sat pumpefunktion efter mild akut forlgb af covid-19(2), men der er ikke pavist gget fore-
komst af iskaemisk kardiomyopati som langtidsfalge efter mild covid-19.

Kvaliteten af evidensen er forsat sparsom.

Indsats: Patienter med vedvarende brystsmerter eller andenad, der ikke kan forklares af
lungepavirkning ved covid-19, og som er af en type og sveerhedsgrad hvor kardiel ge-
nese generelt ma mistaenkes, bar henvises til udredning pa kardiologisk afdeling. Der
kan veere behov for Holtermonitorering og ekkokardiografi. Sjeeldnere vil udredning for
iskeemi af differentialdiagnostiske arsager komme pa tale. Det forventes, at de fleste af
disse patienter ikke vil fa pavist hjerte- eller lungesygdom. Ved symptomer der konklude-
res at stamme fra den muskuloskeletale del af brystkassen eller ved behov for handtering
af dyspng/dysfunktionel vejrtraekning kan (respirations-) fysioterapeutisk behandling
iveerksaettes. Afhaengig af svaerhedsgraden af de kardielle symptomer bade i og efter det
akutte sygdomsforlgb planlaegges hyppighed, omfang og varighed af opfelgning. Hjerte-
svigt behandling ivaerksaettes og optimeres under kontrol pa sygehus efter gaeldende ret-
ningslinjer, og patienten henvises evt. til hjerterehabilitering.

Muskel-skeletale problemer og nedsat fysisk udholdenhed
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Patienter, der har veeret indlagt i den akutte sygdomsfase, oplever ofte generelt fald i mu-
skelstyrke og udholdenhed, som skyldes dekonditionering, der pavirker den enkeltes
samlede funktionsevne. Indlagte oplever endvidere generelle muskel- og ledsmerter®3),
Patienter, der ikke har veeret indlagt, kan ogsa opleve generel muskuleer kraftnedsaet-
telse, muskel- og ledsmerter. | en opggrelse af patienter set i covid-19 senfglgeklinik regi-
streres fysisk udmattelse hos 82%, muskelsmerter hos 48% og hurtig muskeludtraet-
ning hos 55% i betydende grad(9),

Feelles for indlagte som ikke-indlagte patienter er, at de kan opleve generel nedsat funkti-
onsevne og at genoptraening kan vaere en stor udfordring, idet treening hurtigt medfarer
at musklerne udtraettes. Oplevelsen af udtreetning beskrives som udtalt mangel pa
energi. Samtidigt oplever nogle patienter efter treening tiltagende muskelsmerter, der
forst bedres efter flere dage, hvor de tidligere genvandt energien dagen efter treening.
Selv mindre tab af muskelstyrke kan desuden veere medvirkende til fald(®495),

Indsats: Ved indledende undersggelse vurderes om symptomerne kan tilskrives neurolo-
giske, reumatologiske eller stofskiftelidelser. Ved uforklarede muskelsmerter, ekstrem fy-
sisk udtraetbarhed/ muskelsvaghed eller mistanke om neurologisk lidelse bgr patienten
henvises til udredning i relevant speciale eller til et regionalt tilbud om specialiseret tvaer-
faglig udredning.

Hurtig identificering af dalende muskelstyrke og udholdenhed er vigtig med henblik pa at
forhindre varige tab af funktioner samt faldforebyggelse. Patienter, som har nedsat funkii-
onsevne relateret til den aktuelle situation, bar henvises til udredning og behovsvurdering
og individuel malrettet genoptraening/ rehabilitering i kommunerne ved ergo- og eller fy-
sioterapeut eller fagpersoner med lignende kompetencer. Traeningen bgr indeholde gra-
dueret fysisk genoptraening af kredslgbsmaessig og muskuleer udholdenhed samt styrke-
traening af relevante muskelgrupper. Traeningen kan forega individuelt eller pa hold. |
hvert enkelt forlgb skal treeningsindsatsen vurderes, justeres og progredieres ift. det indi-
viduelle energiniveau og grad af udtraetning, hvorfor indsatsen ber kombineres med ener-
giforvaltning.

Det er vigtigt med en forstaelse af, at overtraening kan medfgre tab af funktion, men sam-
tidig at progressiv traening er ngdvendig. Der kan i en opstartsperiode med fysisk traening
veere behov for vejledning ved en fysioterapeut ift. treeningselementer, belastning,
maengde. Indsatsen kan desuden have fokus pa, at patienten under faglig vejledning
kommer i gang med selvstaendig traening fx ved at genoptage tidligere kendte traenings-
aktiviteter evt. parallelt med terapeutiske interventioner.

Ernaeringsrisiko og ernaeringstilstand

Ved langvarige sygdomsforlgb, og evt. forlgb pa intensiv afdeling, rapporteres der om be-
tydelige veegttab®®). Det tyder endvidere pa, at en vis andel af patienterne vedbliver at
veere i erneeringsrisiko efter udskrivelse®”). Underernaering, pa tveers af patientgrupper og
tilstande er associeret med nedsat funktionsevne og livskvalitet samt gget risiko for gen-
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indlaeggelser og dadelighed®®). Derfor er der i denne population et behov for fokus pa op-
sporing, behandling og opfalgning af patienter i ernaeringsrisiko®6.99),

Blandt de hyppigt rapporterede symptomer efter covid-19 er gastrointestinale symptomer
(nedsat appetit, kvalme, veegttab, opkast og diarre), treethed (fatigue) og respiratoriske
symptomer som dyspng®). Sadanne symptomer kan afheengig af sveerhedsgrad have
indvirkning pa patientens kostindtag og/eller erneeringstilstand.

Utilsigtet vaegtagning grundet eendringer i kostindtag og fysisk aktivitetsniveau som fglge
af sociale restriktioner og omfattende samfundsnedlukning i forbindelse med pandemien
er desuden observeret i nogle studier(100.101),

Indsats: Patienter i erneeringsrisiko bgr tilbydes ernaerings- og disetbehandling efter geel-
dende vejledning om opsporing, behandling og opfalgning af borgere og patienter i ernae-
ringsrisiko. Behandlingen/indsatsen kan foretages i almen praksis, pa sygehus eller kom-
mune afheengigt af den konkrete patients kompleksitet og behov. Behandling af ernae-
ringsrisiko bar foretages i et samarbejde mellem relevante fagpersoner, som klinisk dige-
tist, leege, sygeplejerske, fysioterapeut, ergoterapeut, tandlaege, psykolog m.fl.®% | forbin-
delse med opsporing af utilsigtet vaegt@gning anbefales indsatser som beskrevet i Sund-
hedsstyrelsens anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom(26),
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