Umea 2020-04-17

Med anledning av Coronakrisen har ledande forskare inom fysioterapi, respiration och rehabilitering
samlats och satt ihop ett sa kallad Task Force-dokument om tidiga rehabiliterande insatser efter akut
behandling pa sjukhus hos personer som dverlevt en COVID-19 infektion.

Det innehaller fakta som fanns vid dagen for publicering vilket var 2020-04-03.

Eftersom det 4r sa3 manga fragor som dnnu ar obesvarade ar dokumentet tankt att fungera som ett sa
kallat levande dokument. Det innebar att det kommer uppdateras efter hand, i takt med att ny
kunskap kommer fram och originalet finns att lasa har:

https://www.ersnet.org/covid-19-blog/covid-19-and-rehabilitation

Dokumentet ar internationellt och innehallet &r relevant utifran ett globalt perspektiv vilket man
maste ha i atanke nar man laser. Flertalet punkter ar dock av relevans dven for fysioterapeuter som
arbetar i Sverige.

Eftersom det publicerades for tva veckor sedan stammer all statistisk information inte éverens med
dagens siffror och inte heller med den aktuella situationen i Sverige. Vi valjer dock att publicera
dokumenten 6versatt, utan andringar.

Det ar upplagt som en rapport som syftar till att besvara fyra fragor:

1. Vad vet vi om COVID-19 den 3 april 2020 som kan vara relevant for rehabiliterande
insatser?

2. Vad vet vi om ARDS-6verlevande, IVA-6verlevande, patienter med svar influensa A (H1N1)
pneumoni, inlagda patienter med KOL och lungrehabiliteringsinsatser for dem 3 april 2020?

3. Vad vet vi inte om COVID-19-6verlevande den 3 april 2020, som kan vara relevant for
rehabiliteringsinsatser?

4. Vilka ar den prelimindra expertbaserade slutsatsen och de preliminéra kliniska
rekommendationerna den 3 april, 2020 avseende tidiga rehabiliterande insatser (efter den
akuta sjukhusvistelsen) fér personer som éverlevt COVID-19 infektion?

| dokumentet finns dven lankar till ursprungsartiklar dar man kan hitta ytterligare information.
Dokumentet diskuterades i ett webbinarium som finns att lyssna pa har:

https://www.thoracic.org/members/assemblies/assemblies/pr/journal-club/report-of-an-ad-hoc-
international-task-force-to-develop-an-expert-based-opinion.php

Vart mal ar att, efter hand, dven 6versatta de uppdateringar som planeras.

Vanligen,

Karin Wadell, professor, specialistfysioterapeut, Institutionen for samhallsmedicin och Rehabilitering,
Fysioterapi, Umea universitet och Lung- och Allergisektionen, Medicincentrum, Norrlands
universitetssjukhus

Andre Nyberg, docent, fysioterapeut, Institutionen fér samhallsmedicin och Rehabilitering,
Fysioterapi, Umea universitet
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RAPPORT FRAN EN INTERNATIONELL AD-HOC TASK FORCE FOR ATT
UTVECKLA ETT EXPERTBASERAT YTTRANDE OM TIDIGA REHABILTERANDE
INTERVENTIONER EFTER AKUT BEHANDLING PA SJUKHUS HOS PERSONER

SOM OVERLEVT COVID-19
(version 3 april 2020)

Kara kollega,

Detta ar ett expertbaserat yttrande om tidiga och kortsiktiga rehabiliterande insatser efter akut
behandling pa sjukhus for personer som overlevt COVID-19.

Texten bestar av flera delar: Vad vet vi? Vad vet vi inte? En preliminar expertbaserad slutsats samt
Preliminara kliniska rekommendationer, baserade pa aktuell kunskap.

Detta ar ett levande dokument och input fran vara kollegor ar mycket valkomna. Anvand ERS-
bloggen for att dela dina erfarenheter med oss!

Forfattarna kommer att forsoka tillhandahalla en uppdatering av denna rapport minst en gang
varannan vecka och oftare om sa behovs. Slutligen kommer detta dokument att resultera i en
vagledning for kliniker som vill erbjuda rehabilitering for personer som dverlevt COVID-19.
Kontakta en av kontaktpersonerna for dokumentet om du aktivt vill bidra till ndsta version (er).

Vanliga hélsningar,
Ad-hoc International Task Force Co-chairs:

Martijn A. Spruit (COVID19REHAB@ciro-horn.nl), Anne E. Holland (anne.holland@monash.edu), Sally
J. Singh (sally.singh@uhl-tr.nhs.uk) och Thierry Troosters (Thierry.troosters@kuleuven.be)

Ad-hoc International Task Force-medlemmar: Bruno Balbi, Sue Berney, Dina Brooks, Chris Burtin,
Enrico Clini, Frits M.E. Franssen, Rainer Glockl, Roger Goldstein, Alex van 't Hul, Daisy J.A. Janssen,
Michelle Kho, Daniel Langer, Matthew Maddocks, Alda Marques, Mara Paneroni, Fabio Pitta, Carolyn
Rochester, Marike van der Schaaf, Anne-Loes van der Valk och Michele Vitacca

Innehallet i denna expertbaserade rekommendation har publicerats fér en battre vard av patienter
med COVID-19. Den sammanfattar och utvarderar fér narvarande tillgangliga bevis med malet att
hjalpa hélso- och sjukvardspersonal att foresla de basta rehabiliteringsinsatserna for en individuell
COVID-19 patient. Detta dokument bor underlatta beslutsfattande for halso- och sjukvardspersonal i
deras dagliga praxis. De slutliga besluten om en enskild patient maste dock fattas av den/de
ansvariga héalsoprofessionen (erna) i samrad med patienten med COVID-19 och vardgivare, i
forekommande fall. Ingen kommersiell anvandning ar godkand. Dokumentet kan 6versattas eller
reproduceras i alla former om huvudkallan ar erkand.



1. Vad vet vi om COVID-19 den 3 april 2020 som kan vara relevant for rehabiliterande insatser?

1.1. Den 11 mars 2020 forklarade Varldshalsoorganisationen COVID-19-utbrottet som en pandemi.
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200311-sitrep-51-
covid-19.pdf? Sfvrsn = 1ba62e57 10

1.2. Globalt bekraftas COVID-19 hos 1.016.128 personer.
(https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd40299423467b
48e9ecf6)

1.3. De flesta personer som ar infekterade med COVID-19-virus har mild sjukdom och aterhamtar sig.
Cirka 80% av laboratoriebekraftade patienter har haft mild till mattlig sjukdom, inklusive de med och
utan lunginflammation, 13,8% har allvarlig sjukdom (dyspné, andningsfrekvens =30 / minut,
syremattnad <93%, Pa02 / FiO2-férhallande <300 och / eller lunginfiltrering> 50% av lungfaltet inom
24-48 timmar) och 6,1% ar kritiska (andningsfel, septisk chock och / eller multipelorgandysfunktion /
svikt). (https://www.who.int/publications-detail/report-of-the-who-china-joint-mission-on-
coronavirus-disease-2019-(covid-19))

1.4. Foljaktligen ar tiotusentals patienter med bekraftad COVID-19 inlagda pa sjukhuset varlden 6ver
for akut medicinsk vard.

1.5. Huvudsymtom hos patienter med COVID-19 pa sjukhus ar feber, hosta, dyspné, myalgi eller
fatigue, hog andningsfrekvens (> 24 rpm) och sputumproduktion.
Https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31986264/)

1.6. Hospitaliserade COVID-19-patienter kan komorbiditeter, som njurdysfunktion, hypertoni,
diabetes, kranskarlssjukdom och fetma. (Https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32171076;
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32109013; https://www.icnharc.org/About/Latest-
News / 2020/03/27 / Rapport-On-775-Patienter kritiskt-1ll-Med-Covid-19;
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32240670)

1.7. COVID-19 ar associerad med en hog inflammatorisk aktivitet som kan inducera vaskular
inflammation, myokardit och hjartrytm. (Https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32219363)

1.8. Cirka 20-25% av de inlagda COVID-19-patienterna behover i slutdndan vard pa IVA, vanligtvis
under en langre period.

1.9. De vanligaste orsakerna till intrade i IVA ar andningssvikt som leder till mekanisk ventilation,
hypotension som kraver blodtryckshdjande behandling, eller en kombination.
(Https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32227758)

1.10. De flesta patienter som vardas pa IVA har (multi) organsvikt, inklusive ARDS (67%), akut
njurskada (29%), hjartskada (23%) och leverdysfunktion (29%).
(Https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32105632)

1.11. Prognosen for patienterna som vardats pa IVA ar dalig. Cirka 50% dor pa IVA.
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32227758;
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32105632)

1.12. Totalt sett 69% av fallen, 55% av sjukhusinlaggningar, 47% av IVA-vardade och 20% av
dodsfallen i COVID-19 var bland vuxna under 65 ar.
(Https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32214079)
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1.13. Fatigue ar ett mycket vanligt symptom hos COVID-19-patienter (40%).
(Https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32240670)

1.14. Cirka 75-80% av de inlagda COVID-19-patienterna har en lang vistelse pa sjukhus (+ 21 dagar).
(Https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32240670).

1.15. Kunskapen om varaktigheten av smitta, tidpunkten fér utvecklingen avimmunitet och om
individer kan aterinfekteras ar dnnu dalig.

1.16. COVID-19 patienter kan forbli smittsamma i veckor efter att ha smittats.
(Https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32171076).

1.17. COVID-19 patienter kan fortfarande ha Coronaviruset efter att symptomen forsvunnit.
(Https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/32200654)

1.18. Suboptimal handhygien efter kontakt med COVID-19 patienter var kopplad till COVID-19 hos
vardpersonal. (Https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32179890)

1.19. Manga lander har infort total lock-down, vilket férmodligen forhindrar deltagande i
regelbundna lungrehabiliteringsprogram inom 6ppenvard liksom hembesdk ansikte-mot-ansikte-
behandling av vardpersonal inom primarvard som behandlar personer som éverlevt COVID-19 och
som ar i behov av rehabiliterande insatser.

1.20. WHO rekommenderar aktiv mobilisering av den kritiskt sjuka COVID-19-patienten nar det ar
sakert. (https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-
infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected)

1.21. Riktlinjer for klinisk praxis for fysioterapeutisk behandling avseende respiration for COVID-19
patienter under akut sjukhusbehandling finns tillgangliga.
(Https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S183695532030028X?via%3Dihub
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32236089)

2. Vad vet vi om ARDS-6verlevande, IVA-6verlevande, patienter med svar influensa A (H1N1)
pneumoni, inlagda patienter med KOL och lungrehabiliteringsinsatser for dem 3 april 2020?

2.1. Vivet att patienter med ARDS, med lang vistelse pa IVA (oftast inklusive langvarig mekanisk
ventilation) har betydande paverkan pa lungfunktion och fysisk funktion (inklusive férlust av
muskelmassa och funktion, neuropati och / eller myopati, bendmnd som IVA-férvarvad
muskelsvaghet) och kdnslomassigt valbefinnande.
(Https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21470008;
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15542793;
https://link.springer.com/article/10.1007/s00134-020-05.944-4)

2.2. Patienterna skiljer sig at vad galler aterhamtning vid 6-manader betraffande fysisk funktion efter
diagnosen akut andningssvikt: grupp 1, patienter som skrivits ut med fysisk funktionsnedsattning som
inte forbattrats vid 6 manader; grupp 2, patienter som skrivits ut med fysisk funktionsnedsattning
som visade initial férbattring men som hade kvarvarande funktionsnedsattning vid 6 manader; grupp
3, patienter med I3g fysisk funktion vid utskrivning som forbattrades till mattlig fysisk funktion; och
grupp 4, patienter med mattlig fysisk funktion vid utskrivning med snabb forbattring till hog fysisk
funktion vid 2 manader, som upprattholls vid 6 manader.
(Https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30571923)
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2.3. Graden av funktionshinder 7 dagar efter utskrivning fran IVA har betydelse for den 1-ariga
dodligheten och aterhamtningen hos kritiskt sjuka medicinska och kirurgiska patienter som dverlever
en eller flera veckors mekanisk ventilation, inklusive aterinlaggning pa IVA och specialistklinik under
forsta aret efter utskrivning fran IVA. (Https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26974173)

2.4. Den storsta forandringen i fysisk funktion efter diagnos av akut andningssvikt verkar forekomma
under de forsta 2 manaderna efter utskrivning. (Https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30571923)

2.5. Vanliga symtom rapporterade efter ett ar hos personer som éverlevt IVA vard, inklusive
patienter med ARDS, &r angest (34%), depression (33%) och posttraumatisk stress(19%).
(Https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31739086)

2.6. 31% av familjemedlemmar till ARDS-6verlevande har posttraumatiska stressymptom 6 manader
efter utskrivning av patienten. (Https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30985448)

2.7. Betydande kognitiva nedsattningar kan férekomma hos personer som overlevt ARDS, sarskilt
betraffande minne och exekutiv funktion. Kognitiv nedsattning verkar vara associerat med signifikant
Okad angest och samre livskvalitet. (Https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19144052)

2.8. Post intensive care-syndrom (PICS, inklusive fysisk, mental och kognitiv nedsattning) ar mycket
vanligt hos patienter efter langvarig mekanisk ventilation (56% efter 12 manader).
(Https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29787415)

2.9. Psykiska problem (t.ex. angest, depression, posttraumatiskt stresstillstand) kan uppsta hos
familjemedlemmar till patienter med PICS. (Https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29787415)

2.10. Ett ar efter utskrivning fran IVA hade en majoritet av patienterna av A (H1N1) -associerad ARDS,
samre psykologisk status och sdmre halsorelaterad livskvalitet an en kdns- och aldersmatchad
kontrollgrupp i allman befolkning. (Https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22948576)

2.11. Ett batteri med huvudutfallsmatt for personer som 6verlevt akut andningssvikt finns men
inkluderar inte matt pa andningsfunktion. (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28537429/)

2.12. For patienter med kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL), resulterar en exacerbation som
kraver sjukhusinlaggning till en signifikant forsamring av muskelfunktion i quadriceps, fysisk formaga,
fysisk aktivitetsniva, humarstatus och livskvalitet, som inte spontant aterhamtar sig efter utskrivning.
(Https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12947130;
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16537849;
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16840393)

2.13. Fordelarna med tidig fysisk rehabilitering efter utskrivning fran IVA (mestadels hemmabaserad
och / eller enbart traning) betraffande livskvalitet och dodlighet &r oklara.
(Https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31182443)

2.14. Poliklinisk fysisk traning okar fysisk formaga, tro pa egen férmaga (self-efficacy) till fysisk
aktivitet och traning jamfort med vanlig vard hos patienter som skrivits ut fran sjukhus efter kritisk
sjukdom (mekaniskt ventilation> 96 timmar). (Https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27852953)

2.15. Fysisk férmaga och livskvalitet férbattrades avsevart efter 8 veckors
lungrehabilitering hos personer som éverlevt ARDS pa grund av svar influensa A (HIN1) pneumonit.
(Https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29676537)
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2.16. Hos patienter med KOL, ar fysioterapeutisk behandling pa lungavdelning samt rehabiliterande
insatser som startar tidigt efter utskrivning fran sjukhuset sdkra och effektiva och rekommenderas av
American Thoracic Society (ATS) / European Respiratory Society (ERS).
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20133927;
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27930803;
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24127811)

3. Vad vet vi inte om COVID-19-6verlevande den 3 april 2020, som kan vara relevant for
rehabiliteringsinsatser?

3.1. Med tanke pa det héga antalet inlagda COVID-19-patienter och den héga bérda som detta
orsakar sjukhuspersonal och sjukhus: far nuvarande COVID-19-patienter lampliga
rehabiliteringsinsatser under vistelsen pa sjukhuset (med eller utan IVA-vard) for att minska eller till
och med férhindra fysisk och / eller emotionell férsamring?

3.2. Vilken andel av COVID-19-6verlevande har (extrapulmonella) fysiska, funktionella, emotionella
och / eller sociala behandlingsbara tillstand, som motiverar rehabiliterande insatser, bade vid
utskrivning och pa korttidsperspektiv?

3.3. Vilka typer av patienter kommer att finnas post-COVID-19 (t.ex. de som aterhamtat sig val, har
pagaende svaghet, har ihallande andningsbesvar) och i vilka proportioner?

3.4. Hur stor ar andelen patienter som kommer att behdva informellt vardstod for att aterhamta sig
fran COVID-19?

3.5. Vilka ar effekterna av en COVID-19-relaterad langre sjukhusvistelse pa fysisk och emotionell
funktion?

3.6. Vilka ar mojligheterna att gora tidiga insatser, omedelbart efter akut sjukhusvard?

3.7. Vilka ar sdkerhetsproblemen vid tidiga rehabiliteringsinsatser efter den akuta sjukhusvarden for
patienter och sjukvardspersonal?

3.8. Hur lange efter utskrivning fran sjukhuset ar COVID-19 patienter smittsamma?

3.9. Vilka ar maojligheterna att ingripa pa kort sikt efter den smittsamma perioden (fran och med 6-8
veckor efter utskrivning)?

3.10. Vilken niva av personlig skyddsutrustning dr nédvandig for att tillhandahalla
rehabiliteringsinsatser till COVID-19 patienter, beroende pa tidpunkten for rehabilitering i
forhallande till den akuta sjukdomen och vid olika vardinstanser

(t.ex. IVA, sjukhusavdelning, poliklinisk rehabiliteringsavdelning, hemmet)?

3.11. Inom vilken tidsram ar det sdkert for sjukvardspersonal att erbjuda rehabilitering ansikte mot
ansikte till patienter med COVID-19 i hemmet efter utskrivning?

3.12. Kan vi forutsaga vilka patienter som kommer att aterhdamta sig utan insatser och vilka som kan
behova mer stod? (t.ex. fysioterapi i primarvard, arbetsterapi, etcetera eller ett mer omfattande
interprofessionellt lungrehabiliteringsprogram)
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3.13. Hur kan rehabiliteringsinsatser for COVID-19 patienter som fortfarande ar smittade /
smittsamma laggas upp?

3.14. Ar det sdkert fér de som 6verlevt COVID-19-infektion att trdna i hemmet (med eller utan e-
hélsoverktyg) i avsaknad av nagon formell bedémning?

3.15. Hur kommer personer som 6verlevt COVID-19-infektion svara pa en mattlig till hog
traningsintensitet?

3.16. Nar kan vanlig polikliniska lungrehabilitering 6ppna igen? (Med hansyn till sékerhet for
patienter och personal och tillganglighet till personal)

3.17. Nér kan fysioterapeuter (sjukhus, primarvard, privat) starta med behandling ansikte mot
ansikte igen?

3.18. Hur stor andel av det personer som éverlevt COVID-19-infektion har ihdllande andningssymtom
(dvs dyspné, hosta, tathet i brostet), vilket kan vara relaterat till ihallande (eventuellt progressiv)
nedsattning av lungfunktion och / eller hjartfunktion?

3.19. Finns det ett tillgangligt skalssystem for att triagera COVID-19 patienter for
rehabiliteringsinsatser vid tiden for utskrivning fran sjukhuset?

3.20. Nar kommer Core Outcome Set (samling med huvudutfallsmatt) for COVID-19 att finnas
tillgangligt? (Https://www.covid-19-cos.org/)

3.21. Vilken andel av personer som 6verlevt COVID-19-infektion har hypoxemi i vila och / eller
anstrangningsinducerad hypoxemi?

3.22. Vilka ar de langsiktiga psykologiska och kognitiva nedséattningarna bland 6verlevande i
andningssvikt / ARDS pa grund av COVID-19 och deras vardgivare?

3.23. Ar COVID-19 patienter som inte behandlades p& sjukhuset ocksa behov av
rehabiliteringsinsatser?

3.24. Nar kommer COVID-19-tester att bli allmant tillgdngliga for anvandning innan
rehabiliteringsinsatser paborjas, for att minimera risken for smittspridning?

3.25. En nationell lock-down fungerar som en folkhalsoatgard for att minska spridningen av
infektioner. Men leder en lock-down till ett behov av rehabiliterande insatser for personer som
behandlas i hemmet (inte pa sjukhus)?

3.26. En nationell lock-down fungerar som en folkhalsoatgard for att minska spridningen av
infektioner. Men gor en lock-down till ett ytterligare 6kad behov av rehabiliterande insatser hos
COVID-19 patienter som skrivits ut fran sjukhuset, t.ex. pa grund av stillasittande beteende, social
isolering?

3.27. Vilken ar den férvantade effekten av rehabiliterande insatser hos personer som 6verlevt
COVID-19-infektion? Kommer sakerhetsaspekter och effekter kunna jamféras med de som
observerats hos patienter med kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL), svar astma, idiopatisk
lungfibros (IPF), lungcancer, etc.?


https://www.covid-19-cos.org/

4. Vilka ar den preliminara expertbaserade slutsatsen och de preliminara kliniska
rekommendationerna den 3 april, 2020 avseende tidiga och kortvariga rehabiliterande ingripanden
(efter den akuta sjukhusinstéllningen) for COVID-19 6verlevande?

4.1. Under normala omstandigheter ar det huvudsakliga malet for vardpersonal (inklusive
fysioterapeuter, sjukskoterskor, arbetsterapeuter, etc.) i den vanliga sjukhusavdelningen, ska
forbereda en saker utskrivning till patientens hemmiljo sa tidigt som mojligt (for att frigra
sjukhussangar), inklusive bedomning av tillgdangligheten till patientens hem, formaga att ga i trapp,
svélja och kognitiv funktion.

4.2. Vid utskrivning fran sjukhuset bor en individuell bedémning av rehabiliteringsbehov goras,
inklusive omedelbara behov (t.ex. sdker forflyttning, symtomkontroll (dyspné, trotthet, smarta),
behov av extra syrgas, tillrdcklig naring, tillrdckligt psykologiskt/socialt stéd) och behov pa kort och
langre sikt (t.ex. forbattrad fysisk och kdnslomassig funktion, atergang till arbete).

4.3. Fysioterapeuter kan bidra till en adekvat utredning av patienter till [dmplig stodniva efter
utskrivning fran sjukhuset och/eller under veckorna efter utskrivning.

4.4. | 6gonblicket for antagande till en (kombination av) rehabiliterande ingrepp, mojliga
hjartproblem under sjukhusvarden (t.ex. arytmi, myokardit) bér 6verforas.

4.5. Eftersom avancerad utrustning for att bedéma patienternas funktionella kapacitet kanske inte ar
tillganglig, maste fysioterapeuter 6vervaga lattillgangliga tester, till exempel SPPB (short physical
performance battery), 30 sekunder sit-to-stand-test, handdynamometer-test och/eller ett manuellt
muskelstyrketest.

4.6. Bedomning och efterfoljande behandling av den kdnslomassiga och neuropsykologiska effekten
av COVID-19 &r motiverat, sarskilt med tanke pa den langvariga isoleringen pa sjukhus som dessa
patienter kommer att uppleva.

4.7. Viktminskning och muskelmassa maste bedémas och déarefter behandlas under rehabilitering
hos COVID-19 6verlevande.

4.8. Overvag rutinmissig uppfoljning av personer som dverlevt COVID-19-infektion, som inte &r
smittsamma (t.ex. 6-8 veckor efter utskrivning) eller nar nationella rutiner sa tillater for att tillgodose
maijliga rehabiliteringsbehov for enskilda patienter. Bedomningen bor atminstone inkludera
matmetoder som mojliggdr bedomning av eventuella ihallande fysiologiska begransningar (t.ex.
lungfunktion, fysisk och funktionell férmaga, muskelfunktion, balans) och patientrapporterade
resultat (t.ex. symtom och hélsorelaterad livskvalitet).

4.9. Familjer till personer som overlevt COVID-19-infektion bor erbjudas psykosocialt stod.

4.10. Under de forsta 6-8 veckorna i patientens hemmiljo skall eventuellt smittsamma patienter
rekommenderas att endast gora fysisk aktivitet/traning med lag intensitet (inklusive funktionell
styrketraning; anvand garna gransen <3 poang for dyspné och / eller trétthet pa modifierad 0-10
poang Borg skala), om en formell beddmning av fysisk férmaga dnnu inte dgt rum. e-halsolésningar
for saker kommunikation mellan patient- och sjukvardspersonal, som videosamtal, bor 6vervégas.

4.11. Patienter som skickas fran sjukhus till ett rehabiliteringscentrum (inneliggande patienter) kan
starta ett interprofessionellt, patientcentrerat program med vedertaget koncept for
lungrehabilitering. (Https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24127811). Var dock medveten om att
sedvanlig bedomning innan rehabilitering, inklusive lungfunktionsmatning och fysiska tester troligen



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24127811

inte dr genomforbart till en borjan och kan inte utforas pa de patienter som fortfarande bar pa en
infektion. Darfor kan traningen behova starta med relativt enkla funktionella 6vningar och
styrkedvningar dar man inte anvdander nagon eller endast minimal utrustning.

4.12. De vanliga traningsprinciperna som anvands for patienter med kroniska lungsjukdomar (KOL,
astma, IPF, etc.) kan 6vervagas hos personer som 6verlevt COVID-19-infektion och som inte langre
béar pa en infektion, inklusive transkutan SpO2-6vervakning och syrgastillskott vid behov.

4.13. For COVID-19 patienter som endast har behandlats hemma (ingen COVID-19-relaterad
sjukhusinlaggning), men som verkar ha behov av rehabiliterande insatser: de som misstanks vara
smittsamma rekommenderas att endast gora fysisk aktivitet/traning med lag intensitet under de
forsta 6-8 veckorna i patientens hemmiljo (inklusive funktionell styrketrdning; anvand garna gransen
<3 poéng for dyspné och / eller trétthet pa modifierad 0-10 podng Borg skala), om en formell
beddmning av fysisk formaga annu inte agt rum. e-halsolésningar for sdker kommunikation mellan
patient- och sjukvardspersonal, som videosamtal, bor 6vervagas.

4.14. For att forhindra en eventuell ytterligare spridning av COVID-19-viruset:

4.14.1. Under behandling av (eventuellt) smittsamma COVID-19 patienter: bar lamplig personlig
skyddsutrustning, inklusive rockar, handskar, ansiktsmasker och skyddsglaségon (féor mer
information, se aven:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/$183695532030028X?via%3Dihub)

4.14.2. Innan ytterligare evidens finns tillganglig bor du inte starta COVID-19 grupptraningsprogram
till forhindra eventuell aterinfektion

4.14.3. Gor inte hembesdk hos smittsamma personer som éverlevt COVID-19-infektion och ar rorliga
om det enda syftet med besdket ar rehabilitering och om rehabiliteringen inte anses vara
bradskande.

4.14.4. Hembesok (med lamplig personlig skyddsutrustning) kan vara motiverat hos personer som
overlevt COVID-19-infektion for att sakerstalla saker utskrivning till hemmet och for att frigora

nédvandiga sdngar pa sjukhuset.

4.14.5. Utfor inte lungfunktionstester eller maximal / submaximal fysiska tester hos smittsam
personer som dverlevt COVID-19 infektion inom de forsta 6-8 veckorna efter utskrivning

4.14.6. Anvand inte icke-invasivt ventilatorstéd (NIVS) under fysisk traning hos smittsamma personer
som overlevt COVID-19-infektion.

4.15. Om du startar en behandling ansikte-mot-ansikte med en smittsam person som Overlevt
COVID-19-infektion se till att detta ar sakert for dig sjalv och for patienten i hans / hennes miljo.

4.15.1. Anvand personlig skyddsutrustning for att forhindra infektion av dig sjalv enligt krav for
patientens aktuella vardniva och tillganglighet till skyddsutrustning.
4.15.2. Gor inte en enskild behandling om tillracklig personlig skyddsutrustning inte finns tillganglig

4.15.3. Borja behandlingen i patientens rum, ta inte med patienten till den allmanna traningslokalen.

4.15.4. Rengdr noggrant all utrustning som anvants for fysisk traning enligt lokala hygienrutiner.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S183695532030028X?via%3Dihub

4.15.5. Overvig anvandningen av daglig neuromuskular elektrisk stimulering (NMES) hos mycket
forsvagade patienter med inaktivitets-inducerad atrofierad muskel i nedre extremiteterna. Behall
apparaten i patientens rum efter anvandning.

4.16. Traning och / eller coaching for fysisk aktivitet hos icke-smittsam COVID-19-patienter med
aterstaende nedsatt lungfunktion bor goras av en halso-och sjukvardspersonal med tidigare
erfarenhet av rehabilitering av patienter med andningsbegransningar.

4.17. Liksom vid sedvanlig lungrehabilitering ar enbart fysioterapi otillrackligt for att ocksa ta itu med
eventuella nutritionsbehov, kdnslomassiga och sociala behandlingsbara egenskaper hos personer
som 6verlevt av COVID-19-infektion som blivit utskrivna fran sjukhus/IVA.

4.18. Monitorering av komorbiditeter som fanns fére COVID-19-infektionen dr nédvandigt under
rehabilitering for att garantera sakerheten och for att optimera halsan hos dessa patienter. Detta kan
krava tillganglighet av ett multiprofessionellt tvarvetenskapligt team av medicinska specialister.

4.19. Framover, kommer tillgdnglighet till en 6kande mangd data angaende effekterna, forloppet och
resultaten av COVID-19 och de behandlingsinsatser som satts in hjalpa till att informera framtida
beslut om rehabiliterande insatser for 6verlevande av COVID-19.



