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1. Introduktion 

1.1.  Formål 

Formålet med disse anbefalinger er, på baggrund af den aktuelle viden og hidtidige erfa-

ringer i det danske sundhedsvæsen, at beskrive langvarige symptomer/senfølger ved co-

vid-19, herunder typen af symptomer, forekomst og alvorlighed, samt hvordan de bedst 

håndteres i sundhedsvæsenet ved beskrivelse af aktører, organisering, og relevante fag-

lige indsatser.  

Anbefalingerne er primært målrettet fagpersoner, sundhedsprofessionelle og administra-

tivt personale, herunder ledere, på sundhedsområdet på sygehuse, i almen praksis, i den 

øvrige praksissektor, samt i kommuner. 

Sundhedsstyrelsen har løbende opdateret anbefalingerne og dette er 4. version. Den før-

ste version blev offentliggjort den 4. november 2020. Denne 4. version er opdateret med 

ny viden på området opnået gennem en opdateret litteraturgennemgang fokuseret på in-

ternationale guidelines om senfølger ved covid-19(1).  

I arbejdet har Sundhedsstyrelsen indhentet bidrag og drøftet området med en bredt sam-

mensat arbejdsgruppe. Arbejdsgruppen består af repræsentanter fra en række faglige 

selskaber, kommuner og regioner samt en patientforening (se bilag 2 for arbejdsgrup-

pens sammensætning).  

1.2. Baggrund  

Covid-19 forårsages af infektion med SARS-CoV-2, der tilhører en familie af virus, der 

kan være årsag til alt fra lette forkølelser 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/senfølger. 

I forbindelse med udarbejdelse af tidligere versioner af disse anbefalinger, var covid-19 

pandemien på sit højeste. Der var stort fokus på at nedbringe smitte, at udrulle vaccina-

tion mod covid-19, og at sikre, at der var behandlingstilbud til patienter med senfølger ef-

ter smitte. I dag har de fleste danskere været smittede med covid-19, størstedelen er 

vaccinerede, test for covid-19 anbefales blot i et begrænset omfang, og samfundet er til-

bage til en normal tilstand efter år med pandemi og et ændret samfund. Der er oprettet 

en diagnosekode for senfølger med covid-19, og en klinisk kvalitetsdatabase for covid-19 

senfølger, der understøtter kvalitet i udredning og behandling af patienter med covid-19 

senfølger(2). Der er således oparbejdet en struktur der understøtter systematisk opsam-
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ling af viden om sygdommen på tværs af landet. Denne opdaterede version af anbefalin-

gerne for senfølger ved covid-19, skal ses i lyset af denne udvikling. Anbefalingerne af-

spejler, at covid-19, herunder også senfølger ved covid-19, gradvist bliver en integreret 

del af opgavevaretagelsen i sundhedsvæsenet.  

Anbefalingerne er særligt opdateret vedrørende:   

 

• Vidensgrundlag (kapitel 3) er revideret med en gennemgang af internationale 

guidelines på området samt udbygget med afsnit om forskning i en dansk kon-

tekst 
• 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 tværfaglig udredning, når det ud fra en lægefaglig 

vurdering vurderes at være relevant 
• Faglige indsatser (bilag 1) er opdateret på baggrund af faglige bidrag fra arbejds-

gruppen 

1.3. Sygdomsforløb ved covid-19   

Der ses forskellige symptomer og sygdomsforløb med covid-19. Langt de fleste, der bli-

ver syge, får milde symptomer og bliver raske igen uden behandling. Ligesom nogle per-

soner kan være smittet med SARS-CoV-19 uden at udvikle symptomer. Internationalt be-

tragtes symptomer i op til 4 uger efter start på infektionen som den akutte sygdomsfase, 

ligesom der er enighed om, at de fleste er symptomfri efter 12 uger(3).   

 

Børn og unge har typisk ingen eller milde symptomer i forbindelse med infektion med 

SARS-CoV-2, og risikoen for at børn og unge udvikler moderat til alvorlig covid-19 er 

ganske lille. Årsagen til det typisk milde forløb hos børn er endnu uafklaret. 

I Sundhedsstyrelsens Retningslinje for håndtering af covid-19 i sundhedsvæsenet(4), be-

skrives det akutte sygdomsforløb i hovedtræk. De tre typiske forløb er: 

Mild sygdom   

De mest almindelige initiale symptomer på covid-19 er feber, tør hoste, hovedpine, mu-

skelsmerter, ondt i halsen, kvalme, træthed, stoppet næse, løbenæse og tab af smags- 

og/eller lugtesans. 

De fleste med milde sygdomsforløb oplever bedring i løbet af 3-7 dage. Der kan dog i 

flere uger være vedvarende uspecifikke symptomer, ligesom påvirket lugte- og/eller 

smagssans være til stede i flere uger til måneder efter overstået infektion. Personer med 

et mildt sygdomsforløb er ikke indlæggelseskrævende.  
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Moderat sygdom 

For de personer, der udvikler moderat sygdom, er det karakteristisk, at de gradvist over 

dage udvikler symptomer på lungebetændelse. Mindre hyppigt ses også almen svæk-

kelse, symptomer fra centralnervesystemet, fx vedvarende svær hovedpine, lysskyhed 

og evt. nedsat kognitiv funktion og sjældent blodpropper. Disse personer vil typisk være 

indlæggelseskrævende. 

Alvorlig sygdom 

For de patienter der udvikler alvorlig sygdom er det karakteristisk, at de udvikler lunge-

svigt, der giver behov for vejrtrækningsstøtte, herunder non-invasiv ventilation og respira-

torbehandling. Derudover kan forløbet kompliceres af blodpropper.  
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2. Målgrupper  

Målgruppen for disse anbefalinger er personer med langvarige symptomer og senfølger 

efter smitte med covid-19. Langvarige symptomer og senfølger er et bredt spektrum, fra 

svage symptomer og lette tilfælde, der ofte går over af sig selv, over mere moderate til-

fælde og til svære tilfælde, hvor patientens livskvalitet og dagliglivets funktioner i forskel-

lig grad er påvirket.  

Det samlede billede for symptomer på tværs af sværhedsgrad er, at symptomerne for de 

fleste bedres over tid. Der er ikke specifik viden omkring, hvordan forløbet præcist udvik-

ler sig inden for de respektive grupper. 

Personer med få eller lette senfølger 

Få eller lette symptomer og kun fra ét eller få organsystemer, hvor dagliglivets funktioner 

ikke er påvirket i væsentlig grad. Det kan eksempelvis være langvarige symptomer/sen-

følger i form af let hoste og/eller vejrtrækningsproblemer eller nedsat smags- eller lugte-

sans.  

Personer med moderate senfølger 

Svære symptomer, eller lettere symptomer fra flere organsystemer, hvor dagliglivets 

funktioner er påvirket i nogen grad. Eksempelvis moderat træthed eller koncentrations- 

og hukommelsesproblemer eller kognitive problemer, som har moderat indflydelse på 

dagligdagen og måske også arbejdsliv. 

Personer med svære senfølger 

Svære symptomer, ofte fra flere organsystemer med omfattende påvirkning af dagligli-

vets funktioner. Eksempelvis svær fatigue, svære vejrtrækningsproblemer og/eller svære 

kognitive problemer såsom hukommelse- og koncentrationsproblemer. 
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3. Vidensgrundlag 

3.1. Begrebsafklaring 

WHO er i oktober 2021 udkommet med en definition på senfølger efter covid-19(5). WHO 

definerer ’post-covid-19’ som mindst ét symptom, der bliver ved over to måneder efter en 

infektion med SARS-CoV-2, og som ikke kan forklares med andre diagnoser. Der kan 

være tale om symptomer fra sygdomsfasen, som fortsætter, eller om nye symptomer, der 

opstår.  

Det kan være svært at skelne imellem, hvornår følgerne er en del af et sygdomsforløb, 

hvor symptomerne er mere vedvarende og forløbet således mere langstrakt end alminde-

ligt, og hvornår der er tale om symptomer, der er så langvarige, at det må anses for 

egentlige senfølger efter sygdommen. Klinisk og i litteraturen anvendes en række 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”(3). Dette er i tråd med størstedelen af studierne i litteratursøgningen. 

Symptomer som fortsat forekommer efter 12 uger fra infektionens start betegnes som 

”post-covid-19 syndrom”.  

I disse anbefalinger betragtes vedvarende symptomer ≥4 uger som et langstrakt syg-

domsforløb med langvarige symptomer, hvor vedvarende symptomer ≥12 uger efter 

den påbegyndte infektion anses som senfølger. Anbefalingerne omfatter både patienter 

med langstrakt sygdomsforløb med langvarige symptomer ud over det akutte sygdoms-

forløb og patienter med senfølger ved covid-19. 

3.2. Litteraturgennemgang 

Sundhedsstyrelsen har tidligere udarbejdet en systematisk litteraturgennemgang, hvor 

der blev søgt efter retningslinjer, systematiske reviews og primære studier(6). Til denne 4. 

version er litteraturgennemgangen suppleret med en opdateret søgning efter eksiste-

rende internationale kliniske retningslinjer. Formålet har været at afdække nytilkommen 

viden med særligt fokus på viden om sammenhæng mellem sværhedsgrad af covid-19 

og sværhedsgraden af senfølger, forekomst og varighed af senfølger, funktionsniveau, 

og risikogrupper(1).    
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Langvarige symptomer og senfølger ved covid-19 

Resultaterne af litteratursøgningen viser, at covid-19 kan medføre en række senfølger, 

der spænder over en lang række organsystemer. Mulige senfølger inkluderer træthed (fa-

tigue), respiratoriske symptomer (åndenød og nedsat lungefunktion), muskulære sympto-

mer (fysisk udmattelse, muskelsmerter, muskeludtrætning), neurologiske symptomer 

(koncentrationsproblemer og hukommelsesbesvær), nedsat funktionsevne og livskvalitet. 

Derudover er der fundet symptomer relateret til øre, næse og hals, dvs. først og frem-

mest problemer med lugte og smagssans. Evidensgennemgangen indikerer desuden, at 

patienter, som har haft covid-19, rapporterer en række psykologiske og psykiatriske 

symptomer, herunder symptomer på angst og depression.  

 

Ifølge retningslinjen fra NICE(3) er følgende de mest hyppigt rapporterede langvarige 

symptomer/senfølger, der optræder mere end 4 uger efter akut covid-19: 

• Respiratoriske symptomer: Åndenød, hoste. 

• Kardiovaskulære symptomer: Brystsmerter, trykken for brystet, hjertebanken.  

• Generelle symptomer: Træthed, feber, smerter. 

• Neurologiske symptomer: Kognitive problemer (koncentrations – og hukommel-

sesbesvær), hovedpine, søvnforstyrrelser, perifer neuropati (prikkende/sovende 

følelse eller følelsesløshed), svimmelhed, delir (i den ældre population), bevæ-

gelsesforstyrrelser og synsforstyrrelser. 

• Gastrointestinale symptomer: Mavesmerter, kvalme og opkast, diarre, vægttab 

og nedsat appetit. 

• Muskelskeletale symptomer: Ledsmerter og muskelsmerter. 

• Øre, næse og hals symptomer: Tab af smags/lugtesans, tinnitus, ørepine, ondt i 

halsen, svimmelhed, stoppet næse.  

• Dermatologi: Hududslæt, hårtab. 

• Psykologiske/psykiatriske symptomer: Symptomer på depression, symptomer på 

angst, symptomer på PTSD. 

 

Det er væsentligt at være opmærksom på, at personer som oplever langvarige sympto-

mer/senfølger, vil være påvirket i forskellig grad, ligesom den enkelte persons funktions-

niveau vil være påvirket på forskellig vis. Senfølger ved covid-19 kan nedsætte evnen til 

at arbejde eller gå i skole, ligesom det kan medføre nedsat evne til selvhjælp og kan på-

virke livskvaliteten. Denne konsekvens af senfølger ved covid-19 har større indvirkning 

på personer med færre ressourcer, hvilket kan føre til ulighed i sundhed(1). 

 

Et velgennemført systematisk review og metaanalyse fra 2021(7) viser forekomsten af en 

lang række senfølger ved covid-19. Undersøgelsen peger på, at en væsentlig andel (op 

mod 50%) af personer, som har været smittet med SARS-CoV-2 rapporterer fortsat 

mindst et symptom ved langtidsopfølgning (>12 uger efter diagnose). De hyppigst rappor-

terede symptomer ved langtidsopfølgning er fatigue, generelle smerter eller ubehag, 

dyspnø og søvnforstyrrelser. Andre studier tyder ligeledes på, at de mest prævalente 

symptomer er træthed, dyspnø, hoste, søvnforstyrrelser, angst og depression, kognitiv 
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forringelse og koncentrationsbesvær. Træthed og koncentrationsbesvær er typisk præva-

lente både ved 4-12 uger og efter 12 uger. De øvrige symptomer forekommer mindre 

over tid(3). 

 

Herudover kan der være følger relateret til den konkrete behandling, fx efter et forløb 

med intensiv behandling, hvor personen i kortere eller længere tid efter udskrivelsen er 

præget af nedsat fysisk, psykisk og kognitivt funktionsniveau, hvilket også er kendt fra 

andre intensive behandlingsforløb som Post-Intensive Care Syndrome (PICS)(8). 

Der har været belyst mulig sammenhæng mellem covid-19 infektion og sjældne kompli-

kationer, så som inflammatorisk syndrom(4). Disse tilstande er at betragte som komplikati-

oner til sygdommen, og ikke som langvarige symptomer eller senfølger. 

 

Årsager og risikofaktorer 

Langvarige symptomer og senfølger kan have forskellige årsager, hvoraf nogle er 

kendte, mens andre fortsat er ukendte. Der kan peges på en række mulige medvirkende 

årsager. Det gælder bl.a. svag antistofreaktion, inflammatorisk eller anden form for øget 

immunrespons, inaktivitet og psykologiske faktorer. Desuden kan trombo-embolisk syg-

dom hos indlagte patienter med covid-19 spille en rolle for udviklingen af senfølger. Det 

er dog ikke et nyt fænomen. Efter infektion med andre coronavira som SARS og MERS 

er der tilsvarende beskrevet langvarige følger fra hjerte, lunger, muskel/skelet samt af 

neuropsykiatrisk karakter(9). 

Flere studier finder en positiv sammenhæng mellem antallet af akutte symptomer og 

sværhedsgrad af sygdom med risiko for senfølger. Flere studier viser, at kvinder er i hø-

jere risiko for at opleve længerevarende symptomer eller senfølger som følge af et covid-

19 forløb. Personer med komorbiditet, blandt andet hypertension, er også i øget risiko for 

senfølger. Derudover finder enkelte studier også en positiv association mellem højere 

BMI, dårligt mentalt helbred, astma og dårligt generelt helbred og risikoen for at udvikle 

senfølger. Fysiske eller psykiske konsekvenser af et langt sygdomsforløb, eksempelvis 

depression og angst, har også betydning for udvikling af senfølger efter covid-19, ligesom 

nogle udenlandske studier viser at sociale, miljømæssige og økonomiske stressfaktorer 

forårsaget af covid-19-pandemien også korrelerer med udvikling af senfølger ved covid-

19(1). 

Evidensen peger ligeledes på, at vaccination, særligt vaccination med to doser og en så-

kaldt booster-vaccination forud for smitte med covid-19, kan mindske risikoen for udvik-

ling af senfølger. Det er også blevet undersøgt hvorvidt vaccination efter første covid-19 

infektion har effekt på langvarige symptomer ved covid-19, men resultaterne herfor er 

ikke entydige(3). 

Børn og senfølger ved covid-19 

Der er fortsat sparsom viden om børn og langvarige symptomer/senfølger. Dog er der til-

kommet flere større enkeltstudier. Et engelsk studie har undersøgt 1.734 børn i alderen 5 

– 17 år(10). De fandt at 68% var helt symptomfrie indenfor 10 dage, 4% af børnene havde 
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symptomer > 4 uger og ca. 2% havde symptomer > 8 uger. Studiet er baseret på selv-

forældrerapporterede data, og der indgår ingen klinisk undersøgelse af børnene. De hyp-

pigste symptomer rapporteret hos børnene var hovedpine, træthed, feber, mavesmerter, 

hoste og anosmi. Ligeledes har et italiensk studie undersøgt associationen mellem covid-

19 og langvarige følger hos børn(11). Studiet inkluderer 25 børn, som tidligere har været 

indlagt med covid-19 og følges i op til 4 måneder efter udskrivelse fra sygehus. I alt 

havde 7 af børnene haft et mildt covid-19 forløb, 14 havde et moderat sygdomsforløb og 

4 havde et alvorligt covid-19 forløb. For de fleste af børnene viste en ultralydsscanning af 

lungerne en normalisering inden for 5 uger efter udskrivelse, og efter 4 måneder fandt 

man ingen manifestation af covid-19 relateret følgevirkninger. Flere studier viser en sam-

menhæng mellem senfølger og barnets alder, således at ældre børn har en højere risiko 

for langvarige symptomer/senfølger(10, 12, 13).  Eksisterende tilstande forud for infektion 

med covid-19, såsom astma, eksem og allergier, rapporteres i studier som værende risi-

kofaktorer for langvarige symptomer(12, 14). Evidensgrundlaget er fortsat sparsomt.  

Samlet set kan man konkludere, at væsentligt færre børn oplever senfølger end voksne, 

og overordnet oplever de få børn, som får senfølger, nogle af de samme symptomer som 

de voksne. 

Begrænsninger ved den eksisterende evidens 

I den eksisterende litteratur er det ikke muligt at skelne mellem patienter, som har været 

indlagt og personer som ikke har været indlagt ligesom sværhedsgraden af symptomerne 

typisk heller ikke er rapporteret i studierne.  

 

Selvom der er udført mange studier af senfølger, kan der stilles spørgsmålstegn ved kva-

liteten af evidensen, da der er mangel på standardiserede diagnostiske kriterier, samt va-

rierede undersøgelsesdesign og inklusionskriterier(1). Det er også væsentligt at tage 

højde 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 

senfølger, kan have en anden årsag og er opstået uden relation til covid-19. Se fx Sund-

hedsstyrelsens opgørelse af sygdom i befolkningen fra 2015(15). Endvidere er flere af stu-

dierne, der indgår i litteraturgennemgangen, udført i en særlig kontekst, hvor patienter og 

sundhedsvæsen har været påvirkede af en pandemi. 

3.3. Danske studier om senfølger ved covid-19 

I Danmark har en række regioner og forskningsinstitutioner igangsat og gennemført 

forskning vedrørende senfølger ved covid-19. Overordnet er der overensstemmelse mel-

lem resultaterne fra den danske og internationale forskning. I det nedenstående præsen-

teres udvalgte forskningsresultater fra en dansk kontekst. 

En national spørgeskemaundersøgelse med ca. 150.000 danskere over 15 år, havde til 

formål at undersøge, hvilke symptomer der optræder hos personer, der har haft covid-19 
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- 6 til 12 måneder efter en positiv PCR-test(16). Undersøgelsen 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 største risikoforskel blandt de to grupper blev 

observeret for følgende symptomer: dysosmi, ændret smagssans/smagsforstyrrelse, fati-

gue, åndenød, reduceret styrke i arme og ben, angst og depression. Studiet fandt desu-

den, at en bemærkelsesværdig andel af populationen oplevede symptomer op til 12 må-

neder efter.  

I tråd med international forskning beskrevet i forrige afsnit, finder flere danske studier, at 

kvinder oftere får senfølger end mænd(16, 17, 18). Andre risikofaktorer fundet i en dansk 

kontekst, er alvorligt forløb med covid-19-infektion og BMI. Et studie af patienter tilknyttet 

senfølgeklinikker og deres funktionsevne-status, fandt, at 75% af patienter på senfølgekli-

nikker er kvinder, og at gennemsnitsalderen for patienterne var 46,8 år(19). 56% af patien-

terne var sygemeldte, 75% led af moderat til svær mental fatigue, og man fandt et gene-

relt fald i funktionsevne blandt patienterne sammenlignet med tiden før covid-19. Et andet 

studie af patienter tilknyttet senfølgeklinikker finder, at ca. hver 8. var indlagt i det akutte 

forløb med covid-19 og at få havde komorbiditet eller andre sundhedsrisikofaktorer. Pati-

enterne rapporterede koncentrationsbesvær, dyspnø, fysisk udmattelse og søvnproble-

mer som de mest prævalente symptomer. En tredjedel af patienterne havde svært ned-

sat funktionsevne, og næsten to tredjedele led af ekstrem mental fatigue. Undersøgelsen 

viste, at patienter i senfølgeklinikken havde svært påvirket helbred(20).  

Databasen for senfølger ved covid-19 i Danmark 

Regionernes Regionale Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) har etableret en database for 

senfølger ved covid-19 i Danmark, der bygger på data fra Landspatientregisteret (LPR). 

For nuværende indeholder databasen informationer om antal af patienter, fordeling af pa-

tienter på alder, køn og komorbiditet og incidens(21).  

Pr. 15.8.2022 havde 7.331 diagnosen ’Følger efter covid-19’ 3 måneder efter, at de var 

bekræftet smittet med covid-19. Dette svarer til, at 0,25% af personer, der har været smit-

tet med covid-19 får senfølgediagnosen. Der ses en regional variation på mellem 0,14% i 

Region Sjælland og 0,31% i Region Hovedstaden. Databasen inkluderer udelukkende 

patienter, der har fået diagnosen på et offentligt hospital, hvorfor man må forvente et 

større mørketal for det reelle antal patienter, eftersom patientgruppen også ses i almen 

praksis og i sundhedstilbud i kommunen. Figuren nedenfor viser udvikling i antallet af nye 

patienter med første kontakt til offentlige hospitaler med diagnosekoden DB948A 'Følger 

efter covid-19'. 
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Figur 1. Udvikling i antallet af nye patienter med diagnosekoden DB948A 'Følger 

efter covid-19' 

 

Figuren viser et større antal nye patienter fra marts 2021 til juni 2022. Fra juni 2022 ses 

en tendens til et faldende antal nye kontakter. Hvad angår patienternes fordeling på hhv. 

alder og køn, ses en tendens til, at personer mellem 30 og 70 år oftest får senfølgediag-

nosen. Knap 80% af alle med senfølgediagnosen befinder sig i denne aldersgruppe, med 

en jævn fordeling mellem aldersgrupperne 30-49 år og 50-69 år. De foreløbige data fra 

databasen viser desuden, at markant flere kvinder får senfølgediagnosen end mænd, 

hvilket er overensstemmende med fund fra litteraturgennemgangen i afsnit 3.2. 75% af 

alle patienter med diagnosekoden ’Følger efter covid-19’ har ingen komorbide diagnoser 

forud for deres diagnose.  
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4. Organisering, aktører og indsat-
ser 

4.1. Overordnet om organisering 

Hovedparten af personer med langvarige symptomer eller senfølger efter sygdomsforløb 

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 senfølger så medfører det ikke i sig 

selv behov for en sundhedsfaglig indsats, idet der kan være tale om lettere symptomer, 

også over flere måneder, der langsomt aftager og til sidst forsvinder. Senfølger og et for-

løb, der strækker sig ≥12 uger, er dermed ikke ensbetydende med en kronisk tilstand. 

Omvendt kan der være behov for en sundhedsfaglig indsats eks. ved egen læge, eller på 

sygehus inden der er gået 12 uger. Det vil bero på en vurdering af kompleksitet og alvor-

lighed af symptomerne og påvirkningen af den enkeltes funktionsniveau, hvorvidt der bør 

iværksættes sundhedsfaglige tiltag, hvornår det bør ske og på hvilket specialiseringsni-

veau, det i givet fald skal foregå. Hovedparten af personer med et sygdomsforløb med 

langvarige symptomer vil komme sig uden behov for en sundhedsfaglig indsats. 

 

Indsats i det primære sundhedsvæsen 

Hos personer med lette til moderate langvarige symptomer eller senfølger bør udredning, 

opfølgning og, ved behov, behandling ske i almen praksis eller praktiserende special-

læge, og rehabilitering bør som udgangspunkt tilbydes i kommunalt regi. 

Patienter med nedsat, ophævet eller ændret smags- og lugtesans kan ved behov hen-

vende sig hos praktiserende øre-næse-hals-læge uden henvisning. 

Indsats på sygehus 

Ved længerevarende og alvorlige symptomer, der giver mistanke om sygdom fra et en-

kelt organsystem, hvor der i primær sektor vurderes at være behov for mere specialiseret 

udredning og behandling, bør patienten henvises til videre udredning på relevant syge-

husafdeling. 

Ved komplekse og langvarige symptomer eller senfølger fra flere organsystemer, der på-

virker patientens funktionsniveau i væsentlig grad, eller hvor egen læge vurderer sympto-

merne alarmerende, bør patienten henvises til specialiserede tværfaglige tilbud med ud-

redning og behandling på sygehus. 
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Figur 2. Oversigt over aktører og ansvar  

 

Pilene illustrerer at personer med senfølger efter covid-19 kan have behov for flere aktø-

rer på forskellige tidspunkter. Forløbene er sjældent ens.  

Myndighedsansvaret for patienten følger gældende struktur, hvor ansvaret således er 

hos regionen (sygehuset) under et igangværende forløb med indlæggelse eller ambulant 

kontakt, og hos kommunen efter udskrivelsen eller afslutning af forløb på sygehus. Det 

lægelige behandlingsansvar tilgår sygehus ved igangværende forløb på 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 senfølger ved covid-19. Der er dog evi-

dens for effekten af behandling med bl.a. fysisk træning og kognitiv terapi til personer 

med langvarige symptomer, som fx smerter og fatigue, ved andre lidelser. Patienter 

med senfølger efter covid-19 er en heterogen gruppe, og der er enighed om, at sund-

hedsfaglige indsatser skal tilrettelægges ud fra den samlede individuelt tilpassede ud-

redning.  

Ud over symptomlindrende medicinsk behandling og behandling af komplikationer kan 

der tilbydes indsatser med henblik på, 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 bestå af psykoedukation (sygdomsforståelse og daglig symp-

tomhåndtering), kognitiv adfærdsterapi, fysisk træning, vejledning om håndtering af fy-

siske funktionsnedsættelser, instruktion i energiforvaltning og mestring af dyspnø eller 

dysfunktionel vejrtrækning, samt vejledning omkring optimal ernæring. 

I Bilag 1 ses eksempler på allerede kendte indsatser, som vurderes at kunne være re-

levante at tilbyde.   

4.3. Udredning og behandling af senfølger i almen praksis 

De konkrete opgaver for den praktiserende læge er: 

• Primær udredning af patienter med symptomer, der giver mistanke om langvarige 

symptomer og senfølger ved covid-19. Udredningen i almen praksis bør af-

dække og tage udgangspunkt i patientens symptomer, funktionsniveau (både 

nuværende og tidligere), ernæringstilstand, bekymringer og mestringsstrategi, 

forventninger og ønsker.  

• Vurdering af symptomer og evt. sammenhængen til et sygdomsforløb med covid-

19.  

• Vurdering af hvorvidt patienten vil kunne profitere af yderligere udredning og be-

handling ved praktiserende speciallæge, på specifik sygehusafdeling eller i en re-

gional specialiseret tværfagligt tilbud om udredning af personer med komplekse 

og langvarige symptomer efter covid-19, og i så fald henvisning hertil. 

• Sikre at patienter, der ikke har behov for et specialiseret tilbud på sygehus, tilby-

des indsatser i almen praksis, herunder sygdomsspecifik rådgivning af patienten. 

• Henvise til afklarende samtale med henblik på rehabiliteringsindsatser i kommu-

nen efter behov, eksempelvis energiforvaltning og kompenserende strategier 

og/eller fysisk træning, ernæringsbehandling. 

 

Udredning og behandling ved langvarige symptomer og senfølger vil fortrinsvis foregå i 

almen praksis.  

Da covid-19 fortsat er en ny sygdom er det vanskeligt at forudsige prognosen for den en-

kelte patients forløb. Vurdering af prognosen er væsentligt i forhold til en evt. forlængelse 

af sygedagpengeperioden jf. sygedagpengeloven LBK nr. 107 af 02/02/2020(22). På 

grund af disse udfordringer kan det være relevant at formidle kontakt til en socialrådgiver 

allerede tidligt i forløbet.   



Senfølger ved covid-19 

 

Side 17/48 

Udredning og differentialdiagnostiske overvejelser 
Udredning i almen praksis bør indebære afdækning af symptomernes natur, karakter og 

alvorlighed, samt vurdering af behandlings- og rehabiliteringsmuligheder, herunder hvor i 

sundhedsvæsenet behovene bedst adresseres.   

 

Formålet med den sundhedsfaglige udredning er ligeledes at undersøge, om lidelsen 

kan tilskrives, at patienten har været syg med covid-19, samtidig med at lægen overve-

jer andre relevante tilstande (differentialdiagnoser). I udredningen skal lægen også vur-

dere, om der er anden tidligere eller samtidig sygdom (komorbiditet), både kendt og 

endnu ikke kendt, der skal tages højde for, samt vurdere hvad personens almentilstand 

var før vedkommende blev syg med covid-19. Hvis udredningen i almen praksis giver 

mistanke om anden årsag til symptomerne, iværksættes relevant udredning og be-

handling.  

 

Når patienter henvender sig med længerevarende uspecifikke symptomer til den prakti-

serende læge, er det vigtigt, at lægen overvejer funktionel lidelse som mulig differential-

diagnose på linje med andre sygdomme. Sundhedsstyrelsen har beskrevet dette nær-

mere i udgivelsen ’Funktionelle Lidelser: Viden og Redskaber til almen praksis’(23) samt 

’Håndbog om funktionelle lidelser til patienter og pårørende’(24).   

 

Der er endnu ingen etablerede redskaber eller test målrettet udredning af langvarige 

symptomer og senfølger 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 således naturligt være afstemt efter omfang og 

sværhedsgrad af patientens symptomer. I almen praksis, hvor man er i kontakt med 

mange patienter med lette og forbigående symptomer, vil det således ofte være til-

strækkeligt med en basal klinisk undersøgelse og vurdering, mens den specialiserede 

udredning i sygehusvæsen m.v. vil være mere omfattende.  

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

håndteres i det primære sundhedsvæsen anbefales det, at den praktiserende læge til-

byder relevant psykoedukation (sygdomsforståelse og daglig symptomhåndtering) og 

støttende samtaler. Derudover tilbydes indsatser efter behov, herunder instruktion i 

energiforvaltning og gradueret fysisk træning ved træthed, og systematisk lugtetræning 

ved påvirket smags- og/eller lugtesans(25). 

Henvisning til øvrige tilbud for senfølger 
Det anbefales, at den praktiserende læge i samråd med patienten vurderer behov for 

henvisning til en afklarende samtale i kommunen med henblik på visitation til kommu-

nale forebyggelses- og rehabiliteringstilbud jf. Sundhedsstyrelsens ’Anbefalinger for fo-

rebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom’(26). På baggrund af en afklarende 

samtale kan kommunen visitere til tilbud om eks. fysisk træning, sygdomsmestring eller 

ernæringsindsats. Overblik over relevante indsatser er tilgængeligt på Sundhed.dk.  
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Ved komplekse og langvarige symptomer, som er opstået i forbindelse med infektion 

med SARS-CoV-19 henvises patienten til praktiserende speciallæge, specifik sygehusaf-

deling eller et tværfagligt specialiseret tilbud, såfremt den praktiserende læge vurderer, at 

patienten vil kunne profitere af yderligere udredning og behandling (se evt. figur 1 i afsnit 

4.2.). 

 
Der bør være nem adgang til faglig rådgivning for den praktiserende læge, bl.a. med hen-

blik på at forebygge overdiagnosticering og overbehandling og sikre en helhedsorienteret 

udredning og behandling. Ved behov for faglig rådgivning eller rådgivning om visitation 

kan den praktiserende læge kontakte personalet i de tværfaglige specialiserede tilbud til 

mennesker med senfølger ved covid-19.  

4.3.1. Visitation til regionale tilbud 
 

 

Der kan ikke sættes en fast tidsgrænse for, hvor længe symptomerne skal have forekom-

met, før patienten henvises. For nogle symptomer vil det være væsentligt med en tidlig 

udredning og indsats, mens det for andre tilstande, eksempelvis ved åndenød, er mere 

hensigtsmæssigt at vente med henvisning til regionalt tilbud til 12 uger efter symptom-

start, da der naturligt vil være en rekonvalescensperiode, og det ikke er afgørende med 

en tidlig specialiseret sundhedsfaglig indsats. Samtidig kan der ofte iværksættes rele-

vante tiltag via almen praksis i ventetiden. En henvisning vil altid bero på en konkret læ-

gefaglig vurdering af den enkelte patient, herunder en vurdering af alvorligheden af 

symptomerne og i hvor høj grad patientens funktionsniveau er påvirket.  

 

Der henvises til de enkelte regioners henvisningsvejledninger for så vidt angår hvad der 

skal være foretaget af blodprøver mv. før henvisning til regionalt tilbud. 

 

Henvisning til regionale tilbud bør ske ved: 

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

og 

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

• Symptomer fra et enkelt organsystem → relevant praktiserende speciallæge eller 
sygehusafdeling 

• Komplekse og langvarige symptomer fra flere organsystemer → specialiseret tvær-
fagligt tilbud 
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Langvarige og alvorlige symptomer, der tyder på sygdom fra et enkelt organsystem, kan 

håndteres på specifik sygehusafdeling eller speciallægepraksis, såfremt der i primær 

sektor vurderes at være behov for mere specialiseret udredning og behandling end til-

gængeligt her. Komplekse og langvarige symptomer fra flere organsystemer, der påvirker 

patientens funktionsniveau i væsentlig grad, eller symptomer som egen læge vurderer 

alarmerende, bør håndteres i specialiserede tværfaglige tilbud (se 4.4.1).  

 

Det er væsentligt, at alle de afdelinger der ser patienter med senfølger, registrerer diag-

nosekoden DB948A 'Følger efter covid-19', således at der sikres et grundlag for opsam-

ling af viden i den kliniske kvalitetsdatabase.  

 

Test og senfølger ved covid-19    

PCR-test anvendes ved det akutte sygdomsforløb, til at finde ud af om en patient er smit-

tet med SARS-2-CoV. Der vil være personer med senfølger efter covid-19, som ikke blev 

testet i det akutte sygdomsforløb. Det vil derfor være en konkret, samlet klinisk vurdering, 

der afgør, om det er overvejende sandsynligt, at de symptomer patienten har, er forene-

lige med senfølger til covid-19. 

 

Antistoftest kan påvise forekomsten af antistoffer over for SARS-CoV-2, og om de er op-

stået på baggrund af vaccination eller smitte. Antistofferne svinder dog relativt hurtigt, og 

testen er forbundet med usikkerhed. Antistoftest kan indgå som et element i den kon-

krete, samlede kliniske vurdering, men er ikke afgørende for vurderingen af, om en pati-

ents symptomer er relateret til covid-19. En antistoftest er således ikke en forudsætning 

for henvisning til specialiserede tværfaglige tilbud. 

4.4. Håndtering af langvarige symptomer og senfølger på sygehus 

Sygehusvæsenets konkrete opgave i forhold til mennesker med langvarige sympto-

mer/senfølger ved covid-19 er: 

• Udvidet udredning og diagnostik ved alvorlige langvarige symptomer/senføl-

ger, der tyder på sygdom i et enkelt organsystem, som ikke kan håndteres til-

strækkelig i primær sektor 

• Tværfaglig udredning og vurdering ved komplekse og langvarige symptomer/ 

senfølger fra flere organsystemer, også efter mildt sygdomsforløb med covid-

19, efter henvisning fra almen praksis  

• Behandling - eventuelt i samarbejde med almen praksis  

• Tværfaglig udredning af funktionsevne 

• Udarbejdelse af genoptræningsplan til rette specialiseringsniveau jf. BEK nr. 

918 af 22/06/2018(27)  

• Rådgivning omkring patientrettet forebyggelse og henvisning til kommunale 

forebyggende indsatser jf. Sundhedsloven § 119, stk. 1 og 2  



Senfølger ved covid-19 

 

Side 20/48 

• Samarbejde med og rådgivning af kommunerne samt almen praksis om kon-

krete patientforløb  

• Bidrage til forskning og udvikling inden for området, gerne med inddragelse af 

primær sektor og kommuner 

• Advisere kommunen tidligt ved komplekse forløb, evt. overveje udskrivnings-

samtale med kommunal deltagelse 

 

 

4.4.1 Specialiserede tværfaglige tilbud 

 
På baggrund af Sundhedsstyrelsens tidligere versioner af disse anbefalinger, har regio-

nerne etableret specialiserede tværfaglige tilbud om udredning af patienter med kom-

plekse og langvarige senfølger efter sygdom med covid-19. Patienter omfattet af disse 

tilbud, vil ofte have mangeartede langvarige symptomer eller senfølger i en grad, hvor 

diagnostik og udredning forudsætter et tæt samarbejde og faste samarbejdsstrukturer 

mellem flere specialer og fagligheder. 

 

Delgruppen, der oplever komplekse og langvarige senfølger efter sygdom med covid-

19, bør tilbydes specialiseret tværfaglig udredning i sygehusvæsenet, når det ud fra en 

lægelig vurdering findes relevant. Den specialiserede udredning i sygehusvæsenet skal 

medvirke til, at der foretages en koordineret udredning af patienten, hvor der er mulig-

hed for at inddrage forskellige specialiserede sundheds- og lægefaglige kompetencer. 

Herudover skal udredningen anvendes til at planlægge og tilbyde behandling og gen-

optræning/rehabilitering efter behov, samt information af patienten. 

 

Der skal i udredningen være 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 står således regionerne frit for, hvordan de vælger at organisere et sådant til-

bud inden for den eksisterende sygehusstruktur. 

 

Disse anbefalinger om specialiserede tværfaglige tilbud er målrettet patienter med senføl-

ger ved covid-19. Hvis regionerne finder det hensigtsmæssigt, i den lokale kontekst, at 

inkludere yderligere målgrupper med lignende behov i de specialiserede tværfaglige til-

bud, står det regionerne frit for at gøre det.   

Kernespecialer og kompetencer i tilbuddet til patienter med senfølger ved covid-19 er 

som udgangspunkt:  

 

• Intern medicin: Infektionsmedicin 

• Intern medicin: Lungesygdomme 

• Intern medicin: Kardiologi 

• Neurologi, herunder kompetencer inden for specialiseret neurorehabilitering  

• Øre-næse-hals 

• Psykiatri 
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• Klinisk Fysiologi og nuklearmedicin 

• Radiologi 

• Fysioterapi 

• Ergoterapi 

• Sygepleje 

• Klinisk diætetik 

• Neuropsykologi 

• Socialmedicin 

 

Indsatsen bør udføres af et mindre antal personer, således at personalet oparbejder for-

nødne kompetencer og relevant erfaring med målgruppen.  

 

Voksne bør udredes i et tværfagligt samarbejde forankret i et internt medicinsk speciale, 

fortrinsvis infektionsmedicin eller lungemedicin. Udredning af børn og unge under 18 år 

bør ske i et tværfagligt samarbejde forankret via en speciallæge i pædiatri. Herved sikres 

det, at børn og unge får adgang til relevante tværfaglige tilbud, målrettet aldersgruppen. 

Udredningsprogram og behandlingstilbud bør være ensartede på tværs af landet, med 

mulighed for lokale tilpasninger (se i øvrigt bilag 1).  

Ved behov for genoptræning efter udskrivning fra sygehus eller ambulant forløb, udarbej-

des en genoptræningsplan (GOP). Sygehuset skal ved udarbejdelse af genoptrænings-

planen vurdere, hvorvidt der skal henvises til almen genoptræning, genoptræning på spe-

cialiseret niveau eller rehabilitering på specialiseret niveau jf. ’Bekendtgørelse om genop-

træningsplaner og om patienters valg af genoptræningstilbud efter udskrivning fra syge-

hus’(27).  

Hvis der i forbindelse med udredning findes andre årsager til symptomer, skal der henvi-

ses til relevant behandling. 

 

I flere regioner er der opfølgningstilbud til patienter, som har gennemgået intensiv medi-

cinsk terapi og har følger til kritisk sygdom og det intensive forløb. Disse tilbud kan også 

være relevante for patienter efter et intensivt forløb på baggrund af covid-19. 

 

Senfølger og funktionel lidelse 

Symptomerne ved senfølger ved covid-19 og ved funktionel lidelse ligner på en række 

områder hinanden, og de behandlingsmæssige tiltag og metoder er i mange tilfælde de 

samme. Ved senfølger efter covid-19 er der en påviselig sammenhæng mellem den udlø-

sende infektion og de efterfølgende symptomer, lige som der i nogle tilfælde vil være på-

viselige strukturelle forandringer.  

 

Funktionel lidelse er en samlet betegnelse for en række lidelser, der er kendetegnet ved 

multiple og vedvarende fysiske symptomer, som hovedpine, smerter og træthed, der på-

virker funktionsevne og livskvalitet i betydelig grad. Symptomerne har ofte et karakteri-

stisk mønster med symptomer på en overbelastet krop/et overbelastet system, og et fæl-
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les kendetegn er, at de ikke kan påvises ved blodprøver, røntgenundersøgelser eller an-

dre medicinske tests. Som ved andre sygdomme, skal relevante differentialdiagnoser 

være udelukket for at kunne stille diagnosen. Symptomerne kan både opstå pludseligt, 

eller efter en længere periode med belastning. Det kan fx være en infektion, som covid-

19, en ulykke, arbejdsrelateret stress eller andre belastende livsbegivenheder, som udlø-

ser symptomerne. Funktionel lidelse og senfølger ved covid-19 kan således godt op-

træde hos en patient samtidig. 

 

Det er vigtigt, at patienter med senfølger udredes tilstrækkeligt. Ved vedvarende sympto-

mer, hvor relevant udredning viser, at symptomerne kan være forenelige med en funktio-

nel lidelse, bør udredning og behandling tilrettelægges ud fra sværhedsgraden af symp-

tomerne. Dette kan varetages i almen praksis, ved praktiserende sundhedsfaglig i pri-

mærsektor, på hovedfunktionsniveau på specialafdeling på sygehus eller eventuelt i de 

etablerede regionsfunktioner eller højt specialiserede funktioner for funktionelle lidelser 
(28). De regionale klinikker for funktionelle lidelser kan kontaktes ved behov for rådgivning 

og sparring om hvorvidt der er tale om en funktionel lidelse. Behandlingen af symptomer 

ved funktionel lidelse vil oftest være den samme, uanset om symptomerne er udløst af 

covid-19 eller har en anden årsag. 

 

Behandlingen af en funktionel lidelse tager udgangspunkt i den enkelte patients sympto-

mer, ressourcer og livsomstændigheder og tilpasses derefter. Der lægges først og frem-

mest vægt på en grundig indledende lægesamtale, hvor det vurderes, om patienten op-

fylder kriterierne for diagnosen funktionel lidelse. Der er evidens for effekt af behandling, 

herunder primært fysioterapi i form af gradueret genoptræning med fokus på bl.a. energi-

forvaltning og aktivitetsregulering samt forskellige former for psykoterapi med udgangs-

punkt i kognitiv adfærdsterapi og i nogen grad medicin. 

4.5. Kommunens opgaver 

Kommunernes konkrete opgave i relation til mennesker med senfølger efter covid-

19 er at: 

 

• Tilbyde genoptræning når personen ikke er indlagt jf. VEJ nr. 9538 af 

02/07/2018 om genoptræning og vedligeholdelsestræning i kommuner og regi-

oner  

• Tilbyde afklarende samtale og vurdere individuelle behov for indsatser som lov-

givningsmæssigt er forankret på tværs af sundheds-, social-, beskæftigelses- 

og uddannelsesområdet, samt koordinere rehabiliteringsindsatser på tværs af 

kommunens forvaltningsområder ved komplekse borgerforløb  

• Tilbyde rehabiliterende/forebyggende indsatser på baggrund af en afklarende 

samtale(29). Sundhedsstyrelsens ’Anbefalinger for forebyggelsestilbud til bor-
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gere med kronisk sygdom’(26) er ikke sygdomsspecifikke, hvorfor flere af de an-

befalede tilbud såsom sygdomsmestring eller fysisk træning kan være rele-

vante for personer med vedvarende symptomer ved covid-19  

 

 

Kommunen har en vigtig opgave med at tilbyde genoptræning og rehabilitering. Der kan 

være behov for genoptræningsindsatser fra udskrivelsestidspunktet ved følger efter den 

akutte sygdom, som bl.a. kan være indsatser målrettet respiratoriske symptomer samt 

varetagelse af ADL (Activities of Daily Living). Senere kan der være brug for øvrige indivi-

duelle forløb eller gruppeforløb med bl.a. holdtræningsforløb.  

 

Der kan i rehabiliteringsforløb ved senfølger efter covid-19 være behov for multidiscipli-

nære indsatser internt i kommunen samt dialog med eksterne tværsektorielle samar-

bejdspartnere i regionalt regi fx inden for infektionsmedicin, neurologi, lungemedicin m.fl. 

og med egen læge. Nogle patienter vil være udskrevet med en genoptræningsplan efter 

indlæggelse eller udredning i ambulant forløb, og dermed have et beskrevet genoptræ-

ningsbehov. Andre med behov for en indsats kan henvises af egen læge til en afklarende 

samtale. Ved mere langstrakte forløb kan det for unge under 25 år være 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 på tværs af landet og det anbefales, at der skabes 

strukturer for videndeling på tværs af kommuner. Dette vil ydermere danne et grundlag 

for at medvirke i og bidrage til tværsektoriel forskning.  
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5. Registrering, evaluering og mo-
nitorering 

Det er centralt, at man samarbejder tværsektorielt og deler viden om forløb for personer 

med covid-19, herunder organisering, tilbud og indsatser. Regioner og kommuner kan 

med fordel, i regi af sundhedsaftaler og praksisplaner(30,31) forankre aftaler om udvikling, 

implementering og opfølgning på det tværsektorielle samarbejde vedr. personer med 

langvarige symptomer eller senfølger ved covid-19, herunder eksempelvis aftaler vedrø-

rende tidlig advisering, udskrivningskonferencer, kvalitetsudvikling m.m. 

Der bør sikres en kontinuerlig, systematisk vidensopsamling og registrering af personer 

i hele landet med langvarige symptomer/senfølger ved covid-19, herunder patienter 

henvist til de regionale tilbud og borgere henvist til kommunale indsatser grundet følger 

af covid-19. Der er blandt andet oprettet en diagnosekode: DB948A 'Følger efter covid-

19', som relevante afdelinger bør registrere på for at sikre en systematisk vidensop-

samling. Dette med henblik på, at skabe et samlet overblik over omfanget af senfølger 

ved covid-19 sygdom, sikre effektiv videndeling, samt understøtte at der leveres et hen-

sigtsmæssigt og sammenhængende tilbud til patienterne, med fokus på løbende ind-

dragelse af ny evidens på området samt kvalitetsforbedring. 

 

Vidensopsamling i regionen kan med fordel omfatte aktivitetsdata og data om patient-

populationen, herunder beskrivelse af hvilke symptomer patienterne har, samt svær-

hedsgrad hvis muligt samt hvilke indsatser der er iværksat. Kommuner kan med fordel 

registrere aktivitetsdata, type af senfølger og indsatser der iværksættes på baggrund af 

hhv. genoptræningsplan eller kommunehenvisning.  

 

Der er i regi af Regionernes Kliniske Kvalitetsprogram (RKKP) etableret en kvalitetsda-

tabase for senfølger ved covid-19(2). Databasen har til formål at understøtte national 

dataopsamling og kvalitetsudvikling med udgangspunkt i det samlede patientforløb. 

Kvalitetsdatabasen er central i forhold til at understøtte forskning fremadrettet i Dan-

mark.  

Det er afgørende, at der etableres forskning i senfølger ved covid-19, så der kan etable-

res et solidt evidensbaseret grundlag for forekomst, udredning, behandling og rehabilite-

ring. Det anbefales, at de specialiserede tværfaglige tilbud etablerer et forskningssamar-

bejde indbyrdes og gerne med deltagelse af almen praksis og kommuner.  

Disse anbefalinger beskriver primært organiseringen af indsatsen og giver også eksem-

pler på eventuelle faglige indsatser. For at understøtte implementering, kan der være be-

hov for udarbejdelse af konkrete faglige retningslinjer/arbejdsgangsbeskrivelser. I den ud-

strækning, det er relevant, bør disse være tværfaglige og tværsektorielle. Det er vigtigt, at 

de relevante videnskabelige og faglige selskaber og faglige organisationer indgår i dette 
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arbejde, herunder at parterne identificerer områder med behov for retningslinjer og priori-

terer rækkefølgen i forhold til udarbejdelsen af disse.  
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Dette bilag er sammensat af faglige bidrag fra medlemmer af arbejdsgruppen, som har 

udarbejdet bidragene på baggrund af udvalgt forskningslitteratur og praksiserfaring. 

Der er således ikke foretaget en systematisk litteraturgennemgang. Eksemplerne udgør 

ikke en udtømmende liste af relevante indsatser, og bilaget skal således ikke betragtes 

som en behandlingsvejledning.  

Iværksættelse af faglige indsatser baseres på en konkret og individuel udredning, her-

under differentieldiagnostik og vurdering af personens funktionsevne med henblik på 

afdækning af behov for faglige indsatser, ligesom den konkrete indsats bør følge gæl-

dende faglige vejledninger, i det omfang de findes. 

 

De oplistede symptomer hos personer med senfølger til covid-19 vil ofte påvirke hinan-

den. Eksempelvis er det erfaringen at kognitiv dysfunktion ofte optræder som følge af 

mental fatigue og at dysfunktionel vejrtrækning kan medføre søvnforstyrrelser. Dette er 

vigtigt at have for øje i sammensætningen af tilbud til patienten. 

 

Patientrettet information 

Patienterne bør informeres om, at det er forventningen, at de fleste kommer sig inden for 

få uger efter det akutte forløb, men at nogle patienter kan opleve et eller flere langvarige 

symptomer/senfølger ved covid-19. Patienterne rådgives til gradvis at øge deres aktivi-

tetsniveau over tid afhængig af almen tilstand og symptomernes art. Patienter, der ople-

ver symptomer ≥4 uger efter akut covid-19, bør tilbydes råd og information omkring egen-

omsorg (self-management) og symptomhåndtering(3). Der er udarbejdet foldere med pati-

entinformation fra Danske Regioner og WHO i dansk oversættelse, som kan understøtte 

dette(32,33). 

 

Såfremt sygdomsbilledet tyder på potentielle langvarige symptomer eller senfølger, er det 

vigtigt at identificere dette og informere patienten herom, også tidligt i forløbet og under 

udredningen. Dette med henblik på at kunne tilbyde behandling i form af bl.a. vejledning 

omkring fysisk træning, energiforvaltning og psykoedukation, hvor patienten hjælpes til at 

forstå sygdommens karakter og muligheder for behandling, således at kronisk sygdom 

forebygges.  

 

Følger efter et intensiv forløb eller efter svær sygdom  

Det er velkendt, at tidligere kritisk syge patienter med behov for observation og behand-

ling på intensiv afdeling, har en række ensartede senfølger, der hovedsagelig er relateret 

til kritisk sygdom og det intensive forløb og kun i mindre grad til den tilgrundliggende li-

delse. Senfølgerne, der omfatter fysiske, psykiske og kognitive symptomer, er beskrevet 

under samlebetegnelsen Post Intensive Care Syndrome (PICS).  

Bilag 1: Eksempler på faglige ind-
satser 
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Fysiske symptomer ved PICS er mangeartede, men hyppigst er generaliseret muskels-

vækkelse, som ses hos op til 80 % af patienter indlagt på intensiv afdeling. Medvirkende 

til udvikling af muskelsvækkelsen er mange forskellige patofysiologiske faktorer, herun-

der critical illness polyneuromyopati, fysisk inaktivitet, immobilisation, sepsis, øget kata-

bolisme og multiorgansvigt.  Muskelsvækkelsen er potentielt reversibel, men er ofte inva-

liderende med påvirket ADL (Activities of Daily Living) hos omkring 25% efter 12 måne-

der(34), samt nedsat gangdistance og langvarigt genoptræningsbehov(35). 

 

Påvirkning af lungefunktionen ses ligeledes og omfatter primært nedsættelse af diffusi-

onskapaciteten, men respirationsproblemer er ofte i lige så høj grad relateret til muskels-

vækkelse, som beskrevet ovenfor. Psykiske problemer udgør en vigtig del af PICS. Flere 

større studier finder, at omtrent en 30-50% af patienterne lider af nyopstået 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 især hukommelse, eksekutive funktioner, fastholdelse af opmærksomhed 

og koncentrationsbesvær.  Der er betydelig variation i forekomsten af kognitive problemer 
(36,37). Fatigue er også klinisk betydende i det postintensive forløb(38,39). Det forekommer 

hos omkring 50% af patienter med muskelsvækkelse 3 og 6 mdr. efter udskrivelse fra in-

tensiv afdeling(40).  

 

Der findes nogle opgørelser over senfølger blandt patienter med covid-19, som har haft 

behov for intensiv terapi. De foreliggende studier viser samlet set, at forekomsten og ar-

ten af senfølger efter covid-19, er sammenlignelige med de følgetilstande, der optræder 

efter kritisk sygdom udløst af andre årsager(41-45). 

 

Indsats:  

Patienten vil som oftest efter udskrivelse have behov for videre rehabilitering med genop-

træning i kommunalt regi samt opfølgning af fx pulmonale eller andre organspecifikke føl-

ger efter covid på relevant specialafdeling. Rehabiliteringstilbuddet bør kunne håndtere 

alle de beskrevne problemer og omfatte individualiserede tværfaglige indsatser. Patien-

ten kan efterfølgende vurderes i intensiv opfølgningsklinik af intensivlæge og/eller –syge-

plejerske med mulighed for viderehenvisning til relevante faggrupper. 

 

Såfremt der efter rehabilitering med genoptræning er vedvarende følger, der ikke bedres 

planmæssigt, kan det blive nødvendigt at henvise patienten til fornyet vurdering på 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 følger kan der henvises til et specialiseret tværfagligt tilbud. 

 

Respiratoriske symptomer  

Langt de fleste patienter med covid-19 har symptomer fra luftvejene og patienter med 

svært akut covid-19 har inflammatoriske og/eller interstitielle forandringer i lungerne. 

Patienter, der har været respirationsinsufficiente i det akutte sygdomsforløb, inkl. patien-

ter med behov for respiratorbehandling, oplever symptomer på påvirket lungefunktion 
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svarende til andre patientgrupper, der har overstået alvorlige lungeinfektioner. Et dansk 

studie viser, at blandt patienter, der har været indlagt med svær covid-19 (defineret som 

behov for ilttilskud og/eller billediagnostiske fund foreneligt med pneumonitis) har 45% 

nedsat diffusionskapacitet (<80% af forventet værdi) gennemsnitligt fem måneder efter 

udskrivelsen(46) hvilket er i overensstemmelse med et stort spansk studie af indlagte co-

vid-19 patienter seks måneder efter udskrivelsen(47). Nedsat lungefunktion ses primært 

hos patienter, som er respiratorbehandlede i forbindelse med covid-19, og der er primært 

tale om restriktiv nedsat lungefunktion, med reduktion af total lungekapacitet (TLC) og dif-

fusionskapacitet for kulmonoxid (DLCO)(48). 

 

De hyppigst rapporterede respiratoriske symptomer efter covid- 19 er dyspnø og hoste, 

som forekommer både blandt tidligere indlagte og ikke-indlagte patienter. Herunder ses 

også dysfunktionel vejrtrækning, som er en fælles benævnelse for tilstande, hvor det nor-

male biomekaniske respirationsmønster er forstyrret, resulterende i dyspnø og associe-

rede symptomer, som ikke fuldt kan forklares ved sygdoms patofysiologi(49). Nye studier 

har fundet en forekomst af dysfunktionel vejrtrækning hos 29-63% ved opfølgning > 3 

måneder efter akut sygdom, blandt både indlagte og ikke-indlagte i akutfasen af covid-

19(50,51).    

 

I en 24-måneders opfølgning 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(52). 

 

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

men med langsom bedring over tid(53). I hele forløbet bør patienterne opfordres til og støt-

tes i fysisk aktivitet og selvtræning, under hensyntagen til sværhedsgraden af lungesymp-

tomerne og evt. andre samtidige symptomer.  

 

Hvis symptomerne efter initial udredning tilskrives covid-19 og persisterer i længere tid 

end ventet efter symptomdebut (oftest 12 uger) bør der ske henvisning til lungemedicinsk 

vurdering med bl.a lungefunktionsundersøgelse, 6-minutters gang-test og stillingtagen til 

indikation for HRCT af thorax. Fokus for den lungemedicinske anamnese bør være evt. 

prædisponerende komorbiditeter, grundig beskrivelse af det akutte forløb med covid-19, 

medicinanamnese og om der er opstået evt. nye sygdomme eller komplikationer efter 

den initiale infektion(54). Patientens respiratoriske ubehag/symptomer bør undersøges og 

beskrives systematisk ved brug af standardiserede måleredskaber (f.eks. MRC dyspnø 

skala) ligesom det i forbindelse med patientens fysiske aktivitetsniveau afdækkes om an-

dre begrænsende faktorer gør sig gældende (f.eks. fatigue, post-exertional malaise). For-

løbet over de respiratoriske symptomer bør undersøges ift. om patienten oplever forbed-

ring, forværring eller status quo ift. plan for det videre forløb(54).  

 

Patienterne kan ved behov få 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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På baggrund af funktionsniveau og behov sammensættes en individuelt tilpasset aktivi-

tets- og træningsindsats, herunder lungefysioterapeutisk intervention målrettet dysfunkti-

onel vejrtrækning (bl.a. øge kropsforståelse, respirationsmuskeltræning, edukation om-

kring respirations anatomi/fysiologi og det autonome nervesystems indflydelse på respi-

rationen), energiforvaltning og graduering af daglige aktiviteter(49). Hvis patienten har flere 

konkurrerende udfordringer/symptomer, der begrænser deres fysiske aktivitetsniveau, 

bør den mest begrænsende faktor diktere tempoet/omfanget/intensiteten af den fysiske 

aktivitet/træning, da over-aktivitet kan forværre symptomerne(54). 

 

Neurologiske symptomer 

covid-19 kan, ligesom andre infektionssygdomme, medføre en række neurologiske pro-

blematikker(55-57). De hyppigste symptomer som forekommer udover 12 uger er: fatigue 

51 %, hovedpine 12%, forstyrrelser af smags- eller lugtesans 22%, og kognitive forstyr-

relser, herunder koncentrationsbesvær 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 højere risiko for at udvikle neurologiske senfølger af covid-19(7).  

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

 
Kognitiv dysfunktion 

Patienter oplever ofte påvirkning af kognitive funktioner. Ved kognitive funktioner for-

stås bl.a. intellektuelle funktioner som koncentrationsevne, hukommelse, planlægning 

og initiering af planerne(58). Mange kan opleve udtalt koncentrations- og hukommelses-

besvær længe samt problemer med overordnede styringsfunktioner som planlægning 

og overblik efter overstået sygdom, hvilket er kendt fra svære forløb med SARS og 

MERS. Tal fra publicerede reviews rapporterer en forekomst af kognitiv dysfunktion på 

ca. 25%(59-61). Påvirkning af de kognitive funktioner varierer betydeligt fra person til per-

son og sammenhængen mellem sværhedsgraden af de kognitive problemer og alvor-

ligheden af det akutte sygdomsforløb med covid-19 er endnu uklar(58,61). 

 
Indsats: Indsatser rettet mod kognitive senfølger bør varetages af et interdisciplinært 

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 senfølger er en 

velkendt problematik.  

 

Kognitiv udredning og henvisning til faglige indsatser bør tilbydes under hensyn til indi-

viduelle behov, energiniveau mv og bør tilstræbe en bred rehabiliteringsindsats, der 

omfatter psykoedukation, gradueret øget aktivitetsniveau samt tilegnelse af kognitive 

og adfærdsmæssige kompensatoriske strategier. I de tilfælde hvor kognitive sympto-

mer optræder sammen med andre senfølger såsom træthed og søvnforstyrrelser, bør 

disse behandles først. 
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Ved svære eller langvarige kognitive symptomer kan der være indikation for neurolo-

gisk og evt. neuropsykologisk udredning, idet disse kan skyldes flere behandlelige syg-

domme inden for disse specialer.  

 

Fatigue  

Mange oplever udtalt træthed længe efter overstået sygdom, hvilket er kendt fra blandt 

andet SARS og MERS, og andre infektioner som fx meningitis(62,63). Der kan skelnes 

mellem fysisk træthed (fysisk fatigue) og mental fatigue. Mental fatigue betyder at man 

føler sig udmattet, ofte uden at kroppen samtidig er træt. Hovedpine og kognitive symp-

tomer kan være sekundært relateret til fatigue. Resultatet af fatigue kan være nedsat 

evne til at påbegynde og fastholde ønskede aktiviteter og negativ effekt på arbejdsev-

nen, familieliv og sociale aktiviteter.  

 

Indsats: Der bør tilbydes psykoedukation med instruktion i energiforvaltning, som pati-

enten selv kan gennemføre i dagligdagen. Ved behov kan patienten henvises til tvær-

faglige kommunale indsatser med henblik på energiforvaltningsmetoder, gradueret 

øget aktivitetsniveau, fysisk genoptræning samt rådgivning omkring opstart af arbejde i 

de tilfælde det er relevant.   
 

Søvnforstyrrelser 

Søvnforstyrrelser omhandler oftest problemer med at falde i søvn eller besvær med at 

kunne sove igennem, svarende til insomni (søvnløshed). Det estimeres at mellem 26-

52% oplever søvnforstyrrelser efter covid-19 og risikoen er større hos kvinder end hos 

mænd. Hos de fleste forventes søvnproblemerne at gå over af sig selv, dog kan det hos 

nogle udvikle sig til kronisk insomni(6).  

 

Indsats: Egen læge bør indledningsvis vejlede i god søvnhygiejne, herunder hensigts-

mæssige rutiner omkring søvn. Tilbud i kommunerne kan ligeledes indeholde vejledning 

og rådgivning omkring søvn, søvnforstyrrelser og søvnhygiejne. Henvisning til udredning 

bør ske, når der er mistanke om anden søvnsygdom, fx søvnapnø. Patienter med søvn-

problemer kan have behov for udredning for blandt andet angst og depression. Kronisk 

insomni defineres ved varighed på minimum 12 uger, men en hyppighed på mindst 3 

gange om ugen og betydelige konsekvenser for patientens hverdag. Ved kronisk insomni 

anbefales kognitiv adfærdsterapi for insomni (CBT-I). 

 

Påvirket lugt- og smagssans (PLS) 

En metaanalyse har fundet objektivt nedsat/ophævet lugtesans hos 77% af patienter 

efter covid-19, og typisk varer PLS nogle uger til et par måneder(64,65). Hos en tredjedel 

angives PLS at være ledsaget af påvirket følesans i munden (trigeminal oral sensibili-

tet)(66).  Omkring halvdelen af patienterne med vedvarende PLS oplever svingende for-

vrængning og/eller fantomoplevelser. Især opfattes almindelige dufte/smags stimuli 

som rådne og frastødende, og fantomlugt rapporteres oftest som ikke-eksisterende 

røg. PLS er ofte mere ekstensivt hos patienter, som også har andre vedvarende symp-

tomer efter covid-19, idet testscorerne er dårligere og grundsmagene (surt, salt, sødt, 

bittert) er involverede(67). 
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PLS rammer alle aldersgrupper, hyppigere kvinder end mænd(68). PLS ses ved både 

mild, moderat og svær covid-19(69,70). PLS hos covid-19 positive personer er 28 gange 

højere end hos covid-19 negative personer(71) og 3 gange højere sammenlignet med 

influenza positive personer.  

 

Påvirket lugte og smagssans er rapporteret til at vare fra dage til mange måneder efter 

covid-19 infektionen er overstået. Efter en måned 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(72). 

Til sammenligning fandtes tilsvarende i et udenlandsk studie, 50% oplevede subjektiv 

bedret lugtesans efter 40 dage(73). Et år efter debut af PLS har omkring 45% fortsat 

PLS; to år efter debut har ca. 2 % stadig ingen eller kun ringe lugtesans og sandsynlig-

hed for forbedring efter to år synes at være ekstrem lav(74-75). 

 

Især personer med komplet manglende lugte- smagssans og/eller forvrængning er 

svært belastede af deres senfølger med påvirkning af livskvalitet til følge(76). Desuden 

synes yngre alder ikke at være en prædiktor for hurtigere bedring. Mht. børn og covid-

19, synes PLS ikke at være så hyppigt som blandt voksne og generelt kan det konsta-

teres, at der er meget dårlig overensstemmelse mellem børns subjektive udsagn om 

deres lugtesans i forhold til objektiv testning(77). 

 

Indsats: Patienter, der har PLS efter covid-19, bør informeres om at de kan forvente, at 

bedringen efter ophør af øvrige symptomer kan tage uger til måneder(78). Ofte bedres 

smagssansen først, hvorefter lugtesansen langsomt bedres. I dette forløb oplever 

mange forvrængning, hvilket betragtes som et positivt tegn på bedring(79). Det kan dog 

være til både stor gene og bekymring for patienterne. 

 

Patienter med komplet tab af lugtesansen (anosmi) eller svær forvrængning/fantomop-

levelse eller hvor PLS medfører tydelig påvirkning af ernæringstilstanden (eller hvor 

PLS er en del af multiorganpåvirkning) bør henvises direkte til ØNH-afd. med speciali-

seret lugte- og smagsklinik. Er anosmien det eneste symptom eller er der tale om mo-

derat forvrængning/fantomoplevelse kan man afvente 4 uger førend patienten henvi-

ses. 

 

Øvrige patienter med PLS kan med fordel henvises til praktiserende ØNH-læger og få fo-

retaget lugte-og smags-test samt starte på behandling af PLS. Varer PLS >12 uger efter 

påbegyndt behandling, kan patienten henvises til ØNH-afd. med specialiseret lugte- og 

smagsklinik. Patienterne skal informeres om forebyggende tiltag samt instruktion i hånd-

tering af nedsat lugte- og smagssans i dagligdagen (brandsikkerhed, personlig hygiejne 

og sufficient ernæring). Ved PLS bør der ligeledes være mulighed for tilbud om henvis-

ning til diætbehandling, såfremt den sensoriske påvirkning medfører utilsigtet vægttab el-

ler fejlernæring. 

 

Der er evidens for, at patienter med PLS har effekt af behandling med lugtetræning. Pati-

enter med covid-19 og PLS kan derfor med fordel instrueres i at påbegynde lugtetræning 
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umiddelbart efter, at tabet er konstateret(78,80,81). Omkring 25% opnår såkaldt minimum kli-

nisk relevant forbedring ved objektiv testning af lugtesansen efter lugtetræning – denne 

procentdel kan formentlig øges, idet resultatet associerer kraftigt til compliance(82). Pati-

enterne bør i denne forbindelse især oplyses om, at lugtetræning skal pågå i mere end 3-

4 måneder, før der er mærkbar bedring. 

 

Der er ikke påvist effekt af nasal steroid på lugtetab i forbindelse med covid-19 - dette bør 

derfor udelukkende anbefales i tilfælde af samtidig allergisk rhinitis/konisk rhinosinuitis, 

for hvilke alle patienter bør screenes(78).  

 

Psykiske symptomer og sygdom 

Ved covid-19 er psykiatriske symptomer almindelige i den akutte fase, særligt hos 

svært syge patienter(83,84), ligesom det også er i de akutte faser af andre infektioner 

med tilsvarende sværhedsgrad.   

 

De hyppigst rapporterede psykiatriske symptomer er angst og depression med en præ-

valens på ca. 20% (lav tiltro)(7) >12 uger. PTSD blev rapporteret ca. 1-4 måneder (post-

akut fase) efter indlæggelse hos 10-45% med en tendens til højere prævalens ved al-

vorlig sygdom. Kliniske studier, der screener for psykiatriske diagnoser og symptomer, 

finder at hos patienter som har været indlagt med covid-19, er der et halvt år efter 19% 

som opfylder en psykiatrisk diagnose, og der hos kontrolpatienter indlagt med anden 

sygdom af lignende sværhedsgrad var en lignende forekomst(42). Derudover havde 

over 80 procent af både covid-19-patienterne og kontrolpatienterne med lignende 

sværhedsgrad minimum et neuropsykiatrisk symptom, som plagede dem efter indlæg-

gelse(42).  

 

Evidensen tyder på, at kvinder muligvis hyppigere udvikler symptomer på psykiatriske 

senfølger, som angst og depression end mænd. Nedsat livskvalitet rapporteres med 

stor varians, og ses oftest hos ældre (>65) og forbindes i nogle studier med det at have 

været i isolation, samt særligt sværhedsgraden af sygdommen. Et dansk nationalt regi-

ster studie har påvist øget forekomst af nyopståede psykiatriske diagnoser og forbrug 

af psykofarmaka, særligt forbundet med sværhedsgraden af covid-19 og hos ældre, 

sammenlignet med befolkningen uden covid-19, men ikke med yderligere øget risiko 

end efter andre infektioner med tilsvarende sværhedsgrad(85). 

 

Der mangler dog fortsat studier på området. Det er ligeledes vigtigt at være opmærk-

som på, at forekomsten af disse symptomer hos normalbefolkningen er forholdsvis 

hyppig, men det angivne niveau efter covid-19, er noget højere end hos normalbefolk-

ningen(15). 

 

Sygdommene kan være relateret til selve infektionen og til reaktioner på eventuel isola-

tion under forløbet eller angst for at smitte pårørende. Psykiske reaktioner eller syg-

domme ses både hos patienter og pårørende og i øvrigt også 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 øvrigt. Giver disse undersøgelser mistanke om psykiatrisk sympto-

matologi, vil yderligere udredning være vigtig fordi bl.a. kognitive deficits, træthed og 

søvnproblemer 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 på både kort (4-12 uger efter covid-19 diagnose) og længere 

sigt (>12 uger efter covid-19 diagnose)(16, 86). Symptomer, der kan give mistanke om på-

virkning af hjertet, ses ofte hos patienter med svære senfølger efter covid-19. Således 

rapporterer 61% af patienter i en senfølgeklinik for covid-19 betydende funktions-dyspnø, 

28% rapporterer brystsmerter og 30 % hjertebanken(20). I hvilket omfang disse sympto-

mer relaterer sig til patologiske forandringer i hjertet er ikke afklaret.  

 

Der er indikationer på, at covid-19 potentielt kan medføre 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(7), og myocarditis forekommer hos ind-

lagte med covid-19. I et registerstudie er der vist øget forekomst af myocarditis såvel som 

arytmi også efter mild covid-19(87). Nogle studier finder tegn til myocarditis op til 5 måne-

der efter et mildt akut forløb(88,89). men de fleste studier anvender ikke vanlige kriterier for 

myocarditis og ét studie finder ikke forskel fra seronegative kontroller(90). Øget 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(90, 91). Nogle studier tyder på øget forekomst af højresidig ned-

sat pumpefunktion efter mild akut forløb af covid-19(92), men der er ikke påvist øget fore-

komst af iskæmisk kardiomyopati som langtidsfølge efter mild covid-19.  

 

Kvaliteten af evidensen er forsat sparsom. 

 

Indsats: Patienter med vedvarende brystsmerter eller åndenød, der ikke kan forklares af 

lungepåvirkning ved covid-19, og som er af en type og sværhedsgrad hvor kardiel ge-

nese generelt må mistænkes, bør henvises til udredning på kardiologisk afdeling. Der 

kan være behov for Holtermonitorering og ekkokardiografi. Sjældnere vil udredning for 

iskæmi af differentialdiagnostiske årsager komme på tale. Det forventes, at de fleste af 

disse patienter ikke vil få påvist hjerte- eller lungesygdom. Ved symptomer der konklude-

res at stamme fra den muskuloskeletale del af brystkassen eller ved behov for håndtering 

af dyspnø/dysfunktionel vejrtrækning kan (respirations-) fysioterapeutisk behandling 

iværksættes. Afhængig af sværhedsgraden af de kardielle symptomer både i og efter det 

akutte sygdomsforløb planlægges hyppighed, omfang og varighed af opfølgning. Hjerte-

svigt behandling iværksættes og optimeres under kontrol på sygehus efter gældende ret-

ningslinjer, og patienten henvises evt. til hjerterehabilitering. 

 

Muskel-skeletale problemer og nedsat fysisk udholdenhed  



Senfølger ved covid-19 

 

Side 44/48 

Patienter, der har været indlagt i den akutte sygdomsfase, oplever ofte generelt fald i mu-

skelstyrke og udholdenhed, som skyldes dekonditionering, der påvirker den enkeltes 

samlede funktionsevne. Indlagte oplever endvidere generelle muskel- og ledsmerter(93). 

Patienter, der ikke har været indlagt, kan også opleve generel muskulær kraftnedsæt-

telse, muskel- og ledsmerter. I en opgørelse af patienter set i covid-19 senfølgeklinik regi-

streres fysisk udmattelse hos 82%, muskelsmerter hos 48% og hurtig muskeludtræt-

ning hos 55% i betydende grad(20). 

 

Fælles for indlagte som ikke-indlagte patienter er, at de kan opleve generel nedsat funkti-

onsevne og at genoptræning kan være en stor udfordring, idet træning hurtigt medfører 

at musklerne udtrættes. Oplevelsen af udtrætning beskrives som udtalt mangel på 

energi. Samtidigt oplever nogle patienter efter træning tiltagende muskelsmerter, der 

først bedres efter flere dage, hvor de tidligere genvandt energien dagen efter træning. 

Selv mindre tab af muskelstyrke kan desuden være medvirkende til fald(94,95). 

 

Indsats: Ved indledende undersøgelse vurderes om symptomerne kan tilskrives neurolo-

giske, reumatologiske eller stofskiftelidelser. Ved uforklarede muskelsmerter, ekstrem fy-

sisk udtrætbarhed/ muskelsvaghed eller mistanke om neurologisk lidelse bør patienten 

henvises til udredning i relevant speciale eller til et regionalt tilbud om specialiseret tvær-

faglig udredning. 

 

Hurtig identificering af dalende muskelstyrke og udholdenhed er vigtig med henblik på at 

forhindre varige tab af funktioner samt faldforebyggelse. Patienter, som har nedsat funkti-

onsevne relateret til den aktuelle situation, bør henvises til udredning og behovsvurdering 

og individuel målrettet genoptræning/ rehabilitering i kommunerne ved ergo- og eller fy-

sioterapeut eller fagpersoner med lignende kompetencer. Træningen bør indeholde gra-

dueret fysisk genoptræning af kredsløbsmæssig og muskulær udholdenhed samt styrke-

træning af relevante muskelgrupper. Træningen kan foregå individuelt eller på hold. I 

hvert enkelt forløb skal træningsindsatsen vurderes, justeres og progredieres ift. det indi-

viduelle energiniveau og grad af udtrætning, hvorfor indsatsen bør kombineres med ener-

giforvaltning.  

 

Det er vigtigt med en forståelse af, at overtræning kan medføre tab af funktion, men sam-

tidig at progressiv træning er nødvendig. Der kan i en opstartsperiode med fysisk træning 

være behov for vejledning ved en fysioterapeut ift. træningselementer, belastning, 

mængde. Indsatsen kan desuden have fokus på, at patienten under faglig vejledning 

kommer i gang med selvstændig træning fx ved at genoptage tidligere kendte trænings-

aktiviteter evt. parallelt med terapeutiske interventioner.   

 

Ernæringsrisiko og ernæringstilstand  

Ved langvarige sygdomsforløb, og evt. forløb på intensiv afdeling, rapporteres der om be-

tydelige vægttab(96). Det tyder endvidere på, at en vis andel af patienterne vedbliver at 

være i ernæringsrisiko efter udskrivelse(97). Underernæring, på tværs af patientgrupper og 

tilstande er associeret med nedsat funktionsevne og livskvalitet samt øget risiko for gen-
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indlæggelser og dødelighed(98). Derfor er der i denne population et behov for fokus på op-

sporing, behandling og opfølgning af patienter i ernæringsrisiko(96,99).  

 

Blandt de hyppigt rapporterede symptomer efter covid-19 er gastrointestinale symptomer 

(nedsat appetit, kvalme, vægttab, opkast og diarre), træthed (fatigue) og respiratoriske 

symptomer som dyspnø(3). Sådanne symptomer kan afhængig af sværhedsgrad have 

indvirkning på patientens kostindtag og/eller ernæringstilstand.  

 

Utilsigtet vægtøgning grundet ændringer i kostindtag og fysisk aktivitetsniveau som følge 

af sociale restriktioner og omfattende samfundsnedlukning i forbindelse med pandemien 

er desuden observeret i nogle studier(100,101). 

 

Indsats: Patienter i ernæringsrisiko bør tilbydes ernærings- og diætbehandling efter gæl-

dende vejledning om opsporing, behandling og opfølgning af borgere og patienter i ernæ-

ringsrisiko. Behandlingen/indsatsen kan foretages i almen praksis, på sygehus eller kom-

mune afhængigt af den konkrete patients kompleksitet og behov. Behandling af ernæ-

ringsrisiko bør foretages i et samarbejde mellem relevante fagpersoner, som klinisk diæ-

tist, læge, sygeplejerske, fysioterapeut, ergoterapeut, tandlæge, psykolog m.fl.(85) I forbin-

delse med opsporing af utilsigtet vægtøgning anbefales indsatser som beskrevet i Sund-

hedsstyrelsens anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom(26). 
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Repræsentant Organisation 

Laura Lykkegaard Jensen Indenrigs- og Sundhedsministeriet 

Anders Koch Statens Serum Institut 

Lise Holten Kommunernes Landsforening 

Sine Mutanu Jungersted Københavns Kommune 

Poul Schmidt Viborg Kommune 

Linda Vestergaard  Aarhus Kommune 

Anna Marie Rønne Ørtved Danske Regioner 

Casper Roed Region Hovedstaden 

Søren Wistisen Rasmussen Region Sjælland 

Anne Øvrehus Region Syddanmark 

Jane Agergaard Region Midtjylland 

Ulla Møller Weinreich Region Nordjylland 

Birgitte Nygaard Sommer 

(stoppet 22. maj 2023) 

Herefter Karen Clausen 

Dansk Selskab for Fysioterapi 

Dansk Selskab for Neurologisk Fysiote-

rapi 

Durita Viderø Gunnarsson Dansk Selskab for Hjerte- og Lungefysio-

terapi 

Anne Møller 

(deltog ikke på møderne men modtog materi-

ale til evt. kommentering) 

Dansk Selskab for Almen Medicin 

Bilag 2: Arbejdsgruppens sam-
mensætning 
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Lise Fonsmark Dansk Selskab for Anæstesiologi og In-

tensiv Medicin 

Karen Mølgård Christiansen Dansk Selskab for Infektionsmedicin 

Sanne Skjellerup Meng Ergoterapifagligt Selskab for Neuroreha-

bilitering 

Ali Amidi Selskabet Danske Neuropsykologer 

Mette Theil Fagligt selskab af Kliniske Diætister 

Michael Eriksen Benros Dansk Psykiatrisk Selskab 

Thomas Harbo Dansk Neurologisk Selskab 

Therese Ovesen Dansk Selskab for Oto-rhino-laryngologi 

Sandra B. Dupont REHPA 

Berit Schiøttz-Christensen Danske Patienter 

Mette Holm Dansk Pædiatrisk Selskab 

Marianne Rosendal Dansk Selskab for Funktionelle Lidelser 

Tone Smidt-Petersen Dansk covidforening 
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