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Styrelseledamot Styrelseledamot

Per Molander Jean-Luc af Geijerstam
Styrelseledamot Generaldirektor
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Forord

Postcovid dr en diagnos som tillkommit under covid-19-pandemin. Det finns ett
stort behov av kunskap om behandling och bakomliggande orsaker, men dven om
hur varden béast ska vara organiserad for att méta personernas behov. Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys har pa regeringens uppdrag gjort en kartlaggning av
eventuella regionala skillnader i varden och omsorgen for personer med postcovid.
Vi slutredovisar vart uppdrag genom den héar rapporten.

I mars 2022 limnade vi en delredovisning av vart uppdrag. Vi kunde se att
de erfarenheter som personer med postcovid har av varden i stor utstrackning
aterspeglar brister som dven andra grupper upplever. Var forhoppning ir att den
har rapporten ska ge insikter i hur vrden kan forbéattras, bade for personer med
postcovid och for andra grupper.

Projektledare for arbetet har varit utredaren Siri Lindqvist Stahle. Projektgruppen
har dven bestatt av utredaren Ylva Kalin, analytikern Erik Antonsson och juristen
Eva Bucksch. Utredaren Peter Nilsson har ocksa bidragit till analysarbetet.

Varmt tack till alla som besvarat var enkit, stillt upp pa intervjuer eller pa
annat sitt bidragit till innehallet i rapporten. Vi vill sarskilt tacka Alison Godbolt,
specialistlikare i rehabiliteringsmedicin, David Gyll, ST-ldkare i allmdnmedicin,
Judith Bruchfeld, specialistldkare i infektionssjukdomar, och Emma Moderato, vice
ordforande i Svenska Covidforeningen, som har bidragit med vardefulla synpunkter
ivart arbete.

Stockholm i oktober 2022

Jean-Luc af Geijerstam
Generaldirektor
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Resultat i korthet

Myndigheten fér vard- och omsorgsanlys har haft regeringens uppdrag att
kartlagga eventuella regionala skillnader i varden och omsorgen for personer
med postcovid. Vi har undersckt vilka erfarenheter dessa personer har av
vérden och hur regionerna organiserat varden. Vi har Gven undersokt om det
finns regionala skillnader och identifierat insatser som behdvs for att utveckla
varden till personer med postcovid och andra grupper. En del i arbetet galler
ocksé kunskapsstyrning och definitioner av kvalitet i varden.

Vi kommer fram till tre évergripande slutsatser:
P> Kontinuerlig kunskapsutveckling behdvs i postcovidvérden.

P> Erfarenheterna fréin postcovidvérden kan anvéndas fér att utveckla annan
vard.

P> Vérden for personer med postcovid behéver vara personcentrerad.

Véra rekommendationer syftar till att utveckla varden och sdkerstdlla
kunskapsutvecklingen om postcovid. De berér bade vérdens organisering
och kvalitetsaspekter sésom samordning och personcentrering.

Vi ldmnar fdljande rekommendationer:

P> Regeringen och regionerna bér sékerstélla att kunskapsstdden utvecklas
och verka fér att de anvénds.

P> Regionerna bér utvardera postcovidmottagningarnas verksamhet och dra
lardomar till andra delar av hélso- och sjukvarden och till andra grupper
med liknande behov.

v

Regionerna bar utveckla erfarenhetsutbytet inom postcovidvarden.

v

Regeringen och regionerna bér starka vardens forutsattningar att arbeta
personcentrerat i vardméotet.
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Sammanfattning

Postcovid ar ett paraplybegrepp for langvariga symtom efter covid-19. Det dr
individuellt vilka symtom man far, hur lange de varar och hur mycket de paverkar
vardagen. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vard- och omsorgsanalys)
har pd uppdrag av regeringen kartlagt regionala skillnader i vdrden och omsorgen
av personer med postcovid. Vi har tagit fram en samlad bild av den vard som ges
och undersokt hur vil virden motsvarar gruppens behov. I den hir rapporten
slutredovisar vi vart uppdrag.

Vdra resultat

Det har funnits flera definitioner av postcovid, vissa av dem anvands fortfarande.
Det kan bland annat medfora svarigheter i jaimforelser av forskningsresultat. I
oktober 2021 kom Virldshélsoorganisationen (WHO) med en definition av postcovid.
Socialstyrelsen rekommenderar att tillstindet med ldngdragna och nytillkomna
symtom dir covid-19 dr den enda forklaringen till symtomen ska kallas postcovid.

Beroende pa vilken definition som anvinds omfattas till viss del olika personer
och det bidrar till svarigheter att berdkna hur manga personer som har postcovid. Vi
vet inte hur ménga personer som har postcovid i Sverige i dag. En nyligen publicerad
(augusti 2022) studie fran Nederldnderna berdknar att cirka en av atta som varit
sjuka i covid-19 far postcovid.

Vi har gjort en enkitstudie till befolkningen och intervjuat foretriadare for
regioner och postcovidmottagningar. Vara analyser bygger ocksé péa de resultat
som vi presenterade i delrapporten Postcovid under utredning.

Personer med postcovid upplever att de inte far tillrécklig vard

Enkétsvaren visar att ménga personer med postcovid upplever att de inte far den
vard som de behdver. Vi kan inte utvardera det medicinska utfallet av virden men
ser flera brister nar det giller patientcentrerade matt. Det handlar om att personer
med postcovid upplever brister i tillgdngligheten och samordningen. Varden har inte
heller formaga att mota personernas forvantningar pa information och delaktighet.
Ménga upplever ocksé brister i bemé6tandet.

Postcovid i praktiken 5p



Sammanfattning

Dessa brister ar tidigare kdnda problem inom varden och fér andra grupper. De
verkar dock ha blivit mer uttalade fér personer med postcovid, och eventuellt som
en konsekvens av pandemin. Vissa brister kan ocksa bero pa att varden haft svart
att mota en ny patientgrupp samtidigt som kunskapslaget ar osdkert.

Vi ser framfor allt att tre grupper har simre erfarenheter av varden: de som haft
symtom i mer &n 12 ménader, de som upplever en stor paverkan av symtomen i
vardagen och de som blev sjuka i covid-19 tidigt under pandemin. Det finns inga
tydliga socioekonomiska skillnader i erfarenheterna av varden.

Vi kan samtidigt se att de som har besokt en postcovidmottagning har nagot
béttre erfarenheter i virden. De har bland annat battre upplevelser av delaktighet,
information och bemétande. De upplever dven i hogre utstrackning att de har fatt
den véard de behover och har ett hogre fortroende for varden.

Brister finns Gven i varden fér barn med postcovid

Barn med postcovid upplever i stor utstrackning samma brister i virden som vuxna.
Barnen och deras anhdriga beskriver att varden inte har tillracklig kunskap om
postcovid, att det ar 1anga vantetider och att det finns brister i virdens bemétande
och samordning. Véra resultat kring barnens upplevelser och erfarenheter i varden
baseras pa analyserna i var delrapport.

Tre regioner har specifika postcovidmottagningar for barn. I andra regioner
far barnen vérd inom primirvirden och pa barn- och ungdomsmedicinska
mottagningar. De flesta regioner har gjort bedomningen att patientunderlaget ar
for litet for att ha en specifik postcovidmottagning for barn.

Det finns ofta ett behov av samverkan mellan skolan och varden f6r barn med
postcovid. Detta samarbete verkar fungera pé olika sétt i olika regioner och mellan
skolor. Forildrar till barn med postcovid upplever dock att de inte far tillrackligt
stod fran elevhalsan.

Anhériga fér inte det stod som de behover

Véra resultat visar att anhoriga inte har fatt mojlighet att vara delaktiga i varden
i den utstrackning de 6nskar. De har inte heller fatt tillrackligt med information
frén varden. Ménga 6nskar att de hade fatt mer kunskap om postcovid, exempelvis
genom forelasningar eller utbildningar. Postcovidmottagningarna, som finns i
ungefar halften av regionerna, genomfor delvis insatser till anhoriga, men det
motsvarar inte behoven fullt ut.
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Sammanfattning

Vardens organisering skiljer sig mellan regionerna

I samtliga regioner dr primirvarden basen for varden till personer med post-
covid. Nar kartlaggningen gjordes hade hilften av regionerna ocksa specifika
postcovidmottagningar, med olika uppdrag, utformning och sammansittning
av professioner. Vissa mottagningar ar inriktade pa utredning och andra pa
rehabilitering. Flera regioner ser Gver sin organisering av postcovidvarden, och
antalet postcovidmottagningar och deras arbetssitt fordndras kontinuerligt. I
nagra regioner finns bland annat planer pé att avveckla postcovidmottagningen
och integrera varden i primarvarden.

Skillnaderna i vardens organisering beror pa manga saker, exempelvis till-
géngen till personal, regionernas befolkningssammanséttning, medicinsk praxis,
prioriteringar och beslutsprocesser. Olikheterna ger samtidigt mojlighet att
utvirdera olika arbetssétt och 6ka kunskapen om effekten av olika organisering.
Det skapar alltsa forutsattningar for lairande inom och mellan regionerna.

Vikan inte uttala oss om vad skillnaderna i vardens organisering har for effekt pa
de medicinska resultaten, eller vad som ar en effektiv organisering. Vi kan ddremot
konstatera att vardbehovet varierar mycket mellan olika personer med postcovid,
och att varden darfoér behover anpassas till individens specifika behov. Det dr ocksé
viktigt att virden organiseras sa att varje patientbesok kan bidra till 6kad kunskap
om postcovid och sa att virden gar att utviardera pa ett strukturerat sitt.

Fa fall av postcovid upptacks i omsorgen

Véra resultat tyder pa att gruppen personer med postcovid ar ganska liten i omsorgen,
och det dr fa som vardas pa postcovidmottagningar trots att smittspridningen bitvis
varit hog pa omsorgsboenden. Vi har inte kunnat sikerstilla orsakerna till detta,
men det ar majligt att omsorgspersonalen behover mer kunskaper om postcovid,
bland annat hur symtomen ser ut och vart man kan vinda sig vid behov av vard. Det
kan eventuellt finnas ett behov av att ytterligare utreda orsakerna till att personer
inom omsorgen inte far diagnosen postcovid.

Patientcentrerade métt ar centrala i uppféljiningen av kvalitet

Med dagens evidenslédge ar det svart att identifiera medicinska utfallsmétt som
aterspeglar kvaliteten i varden f6r personer med postcovid. I stéllet kan vi studera
patientcentrerade métt sisom personcentrerad vard och vintetider. Det ar viktiga
métt dven for andra grupper och reflekterar méalen i omstéllningen till en god och
nira vard.
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Sammanfattning

De regionsforetradare som vi har intervjuat menar att det finns férhallandevis
goda forutsédttningar for att erbjuda vard av god kvalitet. Foretradarna for
postcovidmottagningarna upplever daremot att resursbrist sdnker vardens kvalitet.

Kunskapsstoden anvénds for att organisera varden men mer kunskap
behévs

Flera aktorer har tagit fram nationella kunskapsmaterial om postcovid. Vara resultat
visar att de framfor allt har anvénts i regionernas arbete med att organisera varden
och som underlag for regionala kunskapsstod. Det dr oklart i vilken utstrackning de
nationella stoden har anviands i andra delar av varden, exempelvis primarvarden.

Regionerna vill ha mer konkreta stod dn de nationella, och vissa har &ven tagit
fram egna kunskapsstod. Regionernas kunskapsstyrningsorganisation har deltagit
i det arbetet, bade pa nationell, regional och lokal niva.

Flera intervjupersoner namner att kunskapsstoden behover uppdateras nir det
kommer ny kunskap om postcovid. Aven Svenska Covidféreningen ser behov av
kontinuerliga uppdateringar, i och med att detta ar ett nytt kunskapsomréde och
mycket forskning pagar.

Sammanfattande slutsatser

Vér analys visar att det beh6vs mer kunskap om postcovid, genom uppf6ljning och
forskning. Vi ser ocksa att erfarenheter fran postcovidvarden kan anvindas i andra
delar av varden. Slutligen menar vi att en god postcovidvard i hog utstrackning ar
en personcentrerad vard. Vara slutsatser baseras pa analyserna i den hir rapporten
och den tidigare delrapporten.

Behov av kontinuerlig kunskapsutveckling och uppfélining av varden

Kunskapsbrist framstar som en av de storsta utmaningarna i postcovidvarden. Béde
personer pé olika nivder inom héalso- och sjukvarden och personer med postcovid
och deras anhoriga efterfragar mer kunskap om postcovid.

De kunskapsstod som har tagits fram ar viktiga for kvaliteten i vdrden och som
stod till regionerna. Nir Socialstyrelsens kunskapsstod publicerades hade dock
vissa regioner redan borjat organisera viarden for personer med postcovid. Att det
inte fanns nationella riktlinjer tidigare kan sannolikt ha bidragit till ojamlikheterna
ivarden for personer med postcovid, bade nir det géller tillgdnglighet och innehall
ivarden.

Regionerna verkar ha gjort fa, eller i vissa fall inga, insatser for att sprida
kunskapsstéden i varden. Det bidrar till skillnader i kunskap mellan olika personer.
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Sammanfattning

Detta verkar dock vara ett generellt problem i virden och giller allts4 inte enbart
for postcovid.

Socialstyrelsen betonar att alla patientbes6k méste bidra till att bygga kunskap om
postcovid och att man beh6ver samla data och utvirdera insatser pé ett strukturerat
sétt. Vi menar att regionerna kontinuerligt behover félja upp postcovidvéarden, for
béde barn och vuxna, for att 6ka kunskapen om vad som ar ett bra omhandertagande.
Uppfoljningen bor ocksé anviandas for att se om virden ar utformad utifrén det
aktuella kunskapsliget och gruppens behov. Utéver det ser vi att regionerna bor
draliardomar fran arbetet med att skapa en ny organisation under pandemin och i
ett osdkert kunskapslédge. Resultaten fran uppfoljningen kan vara en grund for att
utvirdera varden och utbyta erfarenheter mellan regioner. Pa sa sitt kan resultaten
minska de regionala skillnaderna och bidra till en mer jamlik vard.

Erfarenheter fran postcovidmottagningarna bér spridas och anvandas
dven i andra delar av varden

Aven om det finns skillnader i hur postcovidmottagningarna fungerar finns det dven
en del gemsamma punkter i deras arbetssitt, fraimst nir det géller kvalitetsaspekter
sdsom samverkan, teamarbete, tid i virdmétet och erfarenhet hos personalen. De
som fatt vard pa en postcovidmottagning har béttre erfarenheter av varden an
andra, exempelvis nir det giller delaktighet och information, samt upplevelsen av
att ha fatt den vird man behover. Det tyder pa att mottagningarnas arbetssitt ar
viktiga for de patientcentrerade kvalitetsmatten.

Arbetssitten skulle troligen vara effektiva dven for andra grupper, sdsom
personer med kronisk sjukdom eller multisjuka personer. Socialstyrelsen har i sitt
kunskapsstod om postcovid dven papekat att det behovs béttre vard for personer
med liknande behov av helhetsbedéomningar.

Det gar att dra lirdomar frdn omhéndertagandet pa postcovidmottagningarna
och anvinda liknande arbetssétt i hogre utstrackning, exempelvis mer samverkan
inom och mellan mottagningar. Erfarenheterna kan anvindas i bdde primarvarden
och den specialiserade varden, och for att forbattra omhéndertagandet av bade
personer med postcovid och andra grupper.

Behov av 6kad personcentrering och forbattrad kommunikation

Det finns ett glapp mellan vad personer med postcovid anser att de behover for vard,
och vad vardpersonalen anser att personerna behover. Det ar viktigt att virdgivare
ar lyhorda for personens upplevda behov, men samtidigt méter behoven utifran
evidenslédget och de medicinska prioriteringarna.
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Sammanfattning

Personer med postcovid upplever brister i vardens kvalitet, bland annat att de inte
far vara sa delaktiga som de vill vara, och att de inte far tillrackligt med information
ivarden. Det rimmar illa med det faktum att postcovidvarden i hog grad handlar
om rehabilitering, dir patienten méste vara delaktig och forstd sina symtom. Darfor
maste varden ge tillrackligt stod till egenvardsinsatser.

Ett bra patientmote dr grunden for att vardpersonalen ska kunna méta patientens
behov och forvantningar samt skapa forutsattningar for en bra behandling och
rehabilitering. Personalen méste lyssna pé patienten, inge trygghet och formedla
den evidens och kunskap som finns om postcovid i dag.

Véara rekommendationer

Det saknas fortfarande mycket kunskap om vad som ar effektiv behandling och
rehabilitering vid postcovid, och hur vardbehovet och antalet personer med
postcovid kommer att utvecklas 6ver tid. Syftet med vara rekommendationer nedan
ar att virden ska ha en kontinuerlig kunskapsutveckling och arbeta utifrén basta
tillgdngliga kunskap.

P Regeringen och regionerna bor siikerstiilla att kunskapsstoden

utvecklas och verka for att de anviinds.

Regeringen och regionerna bor sikerstilla att varden har tillgdng till bista
mojliga kunskap om postcovid. Det omfattar att tillgdngliggora kunskap, ta
fram rekommendationer och nationella och regionala kunskapsstéd utifran
det aktuella kunskapslidget. Regionerna bor ocksa sprida kunskapen och verka
for att den anvénds i virden. Arbetet méste prioriteras utifran forskningsléaget,
antalet personer med postcovid och det forvintade vardbehovet.

Det pagar mycket forskning om postcovid, och vi ser behov av ny kunskap
béde nér det giller behandling och rehabilitering, men d&ven om diagnostik och
dirmed definitionen av postcovid. Den nya kunskapen behover tillgingliggoras
kontinuerligt. SBU har haft i uppdrag att 16pande utvédrdera och sprida
kunskap om det vetenskapliga stodet vid langvariga effekter av covid-19
(Socialdepartementet 2021a). I uppdraget har det ingatt att utveckla en metod
for att kontinuerligt publicera det vetenskapliga underlaget och presentera
resultatet pa ett 6versiktligt, tillgangligt och visuellt sitt. Regeringen, genom
relevanta myndigheter, och regionerna bor ta vara pa lairdomar fran det sittet
att tillgdngliggora kunskap.

I takt med att nya forskningsresultat publiceras och tillgéngliggors kan
det finnas skal att uppdatera de nationella och regionala kunskapsstéden om
postcovid. De kan ocksd behova utdkas for att omfatta nya omraden sdsom
vardens organisering, exempelvis vad som dr optimal vardniva utifran olika
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Sammanfattning

personers behov, vilka professioner som bor delta i varden och hur varden
kan individanpassas pa bista sitt. Kunskapsstoden kan ocksa kompletteras
med vilken behandling och rehabilitering personer med postcovid ska fa och
vilka insatser som &r effektiva pa lang sikt. Det kan dven behévas ytterligare
forskning for att f& en béattre bild av vad postcovid &ar och hur diagnosen ska
definieras. Ytterligare ett omrade ar hur varden pé bista sétt kan skapa trygghet
for personer med postcovid och moéta deras forvantningar och behov. Regeringen,
genom relevanta myndigheter, och regionerna har ett ansvar for att utveckla
kunskapsstoden utifran kunskapsldget och de behov som finns i varden.

Slutligen behover regionerna dven genomféra insatser for att kunskapen
faktiskt ska anvdndas. Néar det giller kunskapsstdden for postcovid kan vi
konstatera att de flesta inte har gjort nagot sarskilt for att sprida kunskapen
i varden. Regionerna bor se 6ver sina strategier for kunskapsstyrning inom
organisationen. Varden behover ocksa ha tillrackliga resurser s att personalen
har tid att tillgodogora sig ny kunskap. Det ar dven viktigt att sdkerstélla att
tillracklig kunskap finns och anvinds inom omsorgen och den kommunala
hilso- och sjukvarden.

P Regionerna bor utviirdera postcovidmottagningarnas verksamhet

och dra liirdomar till andra delar av hiilso- och sjukvarden och till
andra grupper med liknande behov.
Regionerna bor utviardera de processer och arbetsséitt som etablerats péa
postcovidmottagningarna. De som har specifika mottagningar for barn bor
dven specifikt utvirdera arbetssitten vid dessa. Syftet ska vara att ta vara
pa erfarenheter som kan anviandas for att forbattra varden for personer med
postcovid generellt samt varden f6r andra grupper som har liknande behov av
helhetsbedomningar och samverkan mellan professioner och vardnivaer.

Mottagningarnas arbetssitt upplevs som positiva av personer med postcovid,
isynnerhet de som har stora besvir. Samtidigt behover arbetssitten utvirderas
for att sékert se vilka effekter de far pa bade kort och lang sikt.

Tillgang till data 4r nodvandigt for att man ska kunna utvardera effekterna
av forandringar i vardens arbetssitt. Vi har tidigare patalat att det finns brister
i datatillgdngen, framforallt frdn primarvarden, och i datamaterialets kvalitet.
Regeringen och regionerna méste verka for god datakvalitet och tillgang till data.

P Regionerna bor utveckla erfarenhetsutbytet inom postcovidvarden.
Vi rekommenderar att regionerna goér mer for att utbyta erfarenheter med
varandra, med ett storre utbyte mellan olika professioner och specialiteter. En
insats kan vara att skapa ett forum dér regionerna méts och delar kunskap och
erfarenheter som de har fatt i postcovidvarden, for bade barn och vuxna. Syftet

Postcovid i praktiken 1 »



Sammanfattning

ar att moéta regionernas efterfragan pa kunskap om hur andra har organiserat
véarden och utformat virdprocessen.

Regionernabdr aven overvaga att ta fram ett kunskapsstod for postcovidvarden,
for att erbjuda alla patienter god och jamlik vard. Det kan exempelvis handla
om riktlinjer f6r vad som ar en lamplig vardprocess, hur olika professioner och
vardnivaer kan samverka och vilken vardniva som har bast forutsattningar for
att mota gruppens behov. Det kan dven behovas ytterligare kunskapsstod nir
det giller omhéndertagandet av barn med postcovid.

P> Regeringen och regionerna bor stiirka virdens forutsittningar att

arbeta personcentrerat i virdmotet.

Véardmotet sker mellan vardpersonalen och den enskilda patienten. For att det
motet ska bli bra kréavs det att varden arbetar personcentrerat och moter och
kommunicerar om patientens behov och forvintningar. For att gora det kravs
att varden har rétt forutsattningar. Det relaterar bade till forskning, utbildning,
och resurser i varden. Regeringen och regionerna bor genomféra insatser for
att forbattra forutsittningarna for virdpersonalen att arbeta personcentrerat
i vardmotet.

Vikan se att det finns brister i bem6tande och kommunikation, och att varden
inte tillgodoser patienternas behov av delaktighet och information. Bristerna har
blivit sirskilt tydliga for barn och vuxna med postcovid. Patientmotet beskrivs
samtidigt som mycket viktiga for kvaliteten i varden vid postcovid.

Insatserna bor syfta till att 6ka kompetensen i omhéndertagandet, vilket
inkluderar vardpersonalens sitt att kommunicera med patienter. Sddan
kompetens ar sarskilt viktig nar det saknas kunskap om behandling och
rehabilitering. Vardpersonalen behover veta hur de kan bemota och kommunicera
pa ett sdtt som moter patientens forviantningar pa varden, ge en personcentrerad
véard och ge adekvat stod till egenvérd. Det dr dven viktigt att varden ger anhoriga
det stod som de behover.

Vi uppfattar att det beh6vs kunskapsbyggande arbete, exempelvis forskning,
for att oka forstdelsen om vardpersonalens beteende i olika situationer, i
synnerhet situationer diar det saknas kunskap om patientens tillstand, sdsom
vid postcovid. Vi har tidigare papekat att det behovs mer kunskap om faktorer
som péverkar behandlingsbeslut, och om hur behandlingsbeslut och bemétande
varierar utifrdn patientens egenskaper sdsom kon, dlder och utbildningsniva
(Vard- och omsorgsanalys 2014a). Med mer kunskap inom detta omrade kan
vardpersonalen bli mer medveten om beteenden i varden och pa sikt kunna
minska omedvetna och o6nskade beteenden i bemétandet av patienten. Sidan
kunskap maste formedlas till vArdpersonalen genom utbildning och fortbildning.

Utover starkt kompetens behover varden ocksa ha tillrackliga resurser, dar
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tid i patientmotet dr en viktig faktor. Endast en av tio ldkare inom priméarvarden
ar nojda med den tid som de kan 4gna at varje patient (Vard- och omsorgsanalys
2020). Personerna med postcovid beskriver ocksd att det ar viktigt att
vardpersonalen har en helhetssyn och tar alla symtom i beaktan, det vill siga
inte hanterar ett symtom i taget. Det ar viktigt att regeringen och regionerna
skapar forutsiattningar for att genomfora tidigare identifierade insatser, till
exempel inom ramen fér omstillningen till en god och nira vard.
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1 Inledning

Covid-19-pandemin har pa flera sitt paverkat ménniskors liv och vardag, oavsett
om man har insjuknat i covid-19 eller inte. Effekterna pa samhallet och pa enskilda
individer dr stora och vi kan dnnu inte 6verblicka pandemins totala paverkan. En
effekt ar dock de langvariga symtom som vissa personer far efter att ha varit sjuka
i covid-19. I dag vet vi att manga lever med komplikationer efter sjukdomen.

Vard- och omsorgsanalys fick i augusti 2021 i uppdrag att kartlidgga varden och
omsorgen for personer med postcovid i Sverige (S2021/06047). Inom ramen for
uppdraget lamnade vi en delrapport i mars 2022. Det har ar slutrapporteringen
av vart uppdrag.

1.1 Vissa far langvariga symtom efter covid-19

For de allra flesta som blivit sjuka i covid-19 gar symtomen Gver efter ett par dagar
eller veckor. Vissa personer far dock symtom som inte gar 6ver eller nya symtom
som utvecklas senare men som kopplas till covid-19-infektionen.

Manga med postcovid har flera olika symtom samtidigt. Symtomen kan ocksa
variera over tid. Utover det varierar omfattningen; vissa far svara symtom som har
stor paverkan pa det dagliga livet medan andra far mildare symtom. Postcovid kan
drabba personer som haft en svarare covid-19-infektion och beh6vt vard pé sjukhus,
men ocks personer som har haft mildare besvir och inte behovt soka vard. Aven
barn kan fé postcovid.

Personer som fatt vard i respirator eller annan avancerad vard for covid-19 kan
ha langvariga symtom pa grund av den kriavande behandlingen. Detta tillstand
kallas postintensivvardssyndrom (PICS) och kan vara svéart att skilja frén de
langtidseffekter som covid-19 ger (Socialstyrelsen 2021a).

Vi saknar kunskap om hur ménga personer i Sverige som har eller har haft
postcovid. Utifran den forskning som genomforts dr det ocksa svart att dra generella
slutsatser om hur stor andel av de som insjuknat i covid-19 som far langvariga
symtom. Det beror bland annat pa att definitionen av postcovid varierar mellan
studier. WHO (2021) berdknar att 5—20 procent av alla som har varit sjuka i covid-19
far postcovid. En studie frdn Nederlinderna berdknar att 1dngvariga symtom
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Inledning

forekommer hos var attonde person med covid-19 (Ballering m.fl. 2022). Mellan
oktober 2020 och oktober 2021 var det uppskattningsvis 16 019 personer som
fick diagnosen postcovid i den svenska offentligt drivna priméarvarden, och 5 710
personer i den specialiserade virden (Socialstyrelsen 2022).

I var delrapport (Vard- och omsorgsanalys 2022a) ger vi en mer omfattande
beskrivning av vad postcovid dr och gar igenom vanliga symtom som forknippas
med postcovid. Dar sammanfattar vi &ven kunskapslaget nar det giller hur vanligt
postcovid dr och redogor for det fatal studier som fokuserar pa barn och postcovid.

1.1.1 Definitionen av postcovid har varierat

Postcovid ar ett paraplybegrepp snarare dn en specifik diagnos eller sjukdom, och
omfattar en stor mangd symtom. I pandemins inledning saknades en internationellt
erkédnd definition av postcovid. I det ingar béde vilka symtom som omfattas, och
hur lange symtomen ska ha pagétt for att beskrivas som postcovid. I oktober 2021
publicerade WHO en definition som togs fram genom en konsensusprocess mellan
olika experter virlden 6ver (WHO 2021a).

WHO:s definition av postcovid:

"Post COVID-19 condition occurs in individuals with a history of probable or confirmed
SARS-CoV-2 infection, usually 3 months from the onset of COVID-19 with symptoms that
last for at least 2 months and cannot be explained by an dlternative diagnosis. Common
symptoms include fatigue, shoriness of breath, cognitive dysfunction but also others [...]
which generally have an impact on everyday functioning. Symptoms may be new onset,
following initial recovery from an acute COVID-19 episode, or persist from the initial

illness. Symptoms may also fluctuate or relapse over time. A separate definition may be
applicable for children.” (WHO 20214q)

Socialstyrelsen (2021a) rekommenderar att tillstindet med ldngdragna och
nytillkomna symtom dar covid-19 dr den enda forklaringen till symtomen ska
kallas postcovid. Att tillstdndet har definierats pa olika sitt har bidragit till flera
utmaningar. Halso- och sjukvarden haft svart att veta vilka personer som avses. Det
kan i sin tur paverka kvaliteten i varden och forutsittningarna att ge ratt behandling
till ratt person. Det har funnits svarigheter att jamfora forskningsresultat eftersom
definitionen paverkar vilka personer som inkluderas i en studie. Det har dven
medfort svarigheter att berdkna hur vanligt postcovid ar.
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1.2

Vard- och omsorgsanalys har fatt i uppdrag av regeringen att kartligga varden
och omsorgen for personer med postcovid (S2021/06047). Utgangspunkten for
uppdraget ar att varden och omsorgen ska vara jamlik, jamstélld och tillganglig
for alla i hela landet. Darfor ska vi undersoka eventuella regionala skillnader i
varden av personer med postcovid. En central del ar hur olika behov bland personer
med postcovid tas omhand. Vi ska dven belysa kvaliteten i varden och kartlagga
hur regionerna har arbetat med de kunskapsstéd som har utvecklas inom andra

Vi kartlagger varden och omsorgen vid postcovid

uppdrag och arbeten.

Vi har fokuserat pa fyra omraden med tillhorande fragestallningar utifran vart

uppdrag fran regeringen (figur 1).

Figur 1. Véra fragestdliningar.

Kartlaggning av hur behoven hos personer med
postcovid tas tillvara

Vilka behov har personer med postcovide

Hur upplever personer med postcovid att deras behov méts i vérden?
Sker vérden pé& ett jamlikt satt utifrén olika gruppers behov?

Hur tillgodoses anhérigas behov av delaktighet och stéd?

Kartldggning av regionernas organisation av varden
och omsorgen for personer med postcovid

e Finns det regionala skillnader i varden av personer med postcovid?
e Vad beror skillnaderna pa och vad far de for effekter?
e Finns det regionala skillnader i organiseringen av
den vérd som erbjuds barn med postcovid?
e Finns det regionala skillnader i omsorgen fér personer med postcovid?

Kartlaggning av kvaliteten i varden och omsorgen
av personer med postcovid

e Hur kan kvalitet i postcovidvérden definieras?
e Hur ser eventuella regionala skillnader i kvalitet
i varden av personer med postcovid ut2

Kartldggning av kunskapsstyrningen i varden och
omsorgen for personer med postcovid

e Hur anvdnds de kunskapsstdd som tagits fram
nationellt inom varden och omsorgen?
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1.2.1 Rapportens disposition

Véra fragestillningar har styrt rapportens struktur. I inledningen till varje kapitel
redogor vi for de huvudsakliga resultat som besvarar vara fragestillningar.

 Kapitel 2 beskriver hur behoven hos personer med postcovid tas tillvara.

» Kapitel 3 beskriver hur varden tillgodoser anhorigas behov av delaktighet
och stod.

« Kapitel 4 beskriver hur virden for personer med postcovid dr organiserad
iregionerna.

« Kapitel 5 beskriver omsorgen for personer med postcovid.

« Kapitel 6 sammanfattar hur kvalitet i postcovidvarden kan definieras.

« Kapitel 7 beskriver hur de kunskapsstod som tagits fram nationellt anvinds
inom virden och omsorgen.

Nir det géller erfarenheter bland barn med postcovid och de anhorigas behov av
stod finns vara huvudsakliga resultat i delrapporten Postcovid under utredning
(Vard- och omsorgsanalys 2022a).

1.2.2 Begransade forutsatiningar for att kartldgga regionala
skillnader

En central del av uppdraget dr att belysa regionala skillnader i vdrden och omsorgen,
men vi har begransade forutséttningar for en sddan analys. I huvudsak finns det tre
typer av matt som vi kan anvinda for att studera regionala skillnader: strukturmaétt,
processmatt och effektmatt. Vi anvinder alla tre i den hér kartlaggningen, men det
finns begransningar i vad vi kan sdga om regionala skillnader.

Vi anvinder strukturmatt for att beskriva hur varden ir organiserad. Var
kartldaggning visar exempelvis vilka regioner som har postcovidmottagningar, hur
man arbetar pd mottagningarna och vilka kompetenser som finns tillgdngliga. Vi
kan ddremot inte uttala oss om vilka effekter det far for personer med postcovid.
Det beror pa att vi inte har tillgang till all data som kravs for att gora en sddan
utvardering, men ocksa pa att det dr svart att isolera effekter av organisationsformen
fran andra faktorer som kan paverka.

For att analysera i vilken utstrackning som varden &r evidensbaserad och har
god effekt har vi anvént processmétt. Inom ramen for det hir uppdraget kan vi
kartldgga hur olika regioner arbetar och se regionala variationer i vilken utredning,
behandling och rehabilitering som personer med postcovid far. Vi kan ddremot
inte sdga vad som ar ett bra omhandertagande, eller kartlagga skillnader i kvalitet
ndr det giller hilsoutfall for personer med postcovid. Det beror exempelvis pa att
vi inte har tillgdng till all information om behandling och resultat, bland annat
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eftersom det inte finns ett kvalitetsregister for postcovidvarden. Det saknas ocksa
kunskap om evidensen for olika behandlingar, vilket gor det svért att utvirdera
kvaliteten i varden.

Till sist anvander vi effektmatt for att utvirdera effekten av virden for personer
med postcovid. Det omfattar dels medicinska resultat, dels personernas upplevelse
av varden, exempelvis personcentrering och tillgénglighet. Vi har forutsattningar
for att kartlagga personernas upplevelser av virden. Samtidigt ar det svart att ni
ett tillriackligt stort antal personer med postcovid for att med sidkerhet avgora om
det finns skillnader mellan regionerna. Dessutom &r det svart att dra korrekta
slutsatser om orsakerna till eventuella skillnader, eftersom de kan péverkas av
exempelvis befolkningssammanséttningen och andra faktorer.

1.2.3 Vi har delredovisat uppdraget

I mars 2022 publicerade Vard- och omsorgsanalys en delrapport av uppdraget
att kartldgga varden och omsorgen for personer med postcovid (Vard- och
omsorgsanalys 2022a). I den gav vi en 6versiktsbild av de behov och erfarenheter som
personer med postcovid har av varden, utifrén en enkidtundersokning och intervjuer.
Vi beskrev ocksa vilka kunskapsstod om postcovid som finns pé nationell och
regional niva och beskrev kortfattat hur varden ar organiserad i regionerna. Vi
gav aven en oversiktlig bild av symtomen for postcovid och sammanfattade négra
forskningsstudier om forekomsten av postcovid i befolkningen.

Vikonstaterade att behov och erfarenheter av varden varierar. Majoriteten
med lidngvariga symtom efter covid-19 upplevde att de hade féatt vird i den
utstrackning som de behovt, men andelen var mindre bland de som haft symtom i
mer dn sex ménader &n bland de som haft symtomen under kortare tid. Omkring
halften av alla med l&ngvariga symtom upplevde ocksa att de nagon gang blivit
nekade vard och att virden inte hade tagit deras besvir pa allvar. Resultaten pekade
dven pa brister nir det géller personcentrering, samordning och vintetider. Det
ar brister som har identifierats i tidigare och generella analyser av hilso- och
sjukvérden.

Nir det giller barn med postcovid ség vi liknande brister som inom varden
till vuxna, det vill siga bristande kunskap, bristande tillgdnglighet och upplevelsen
av att inte tas pa allvar. Virdnadshavare upplevde ocksa att de behévde samordna
varden for sina barn. Vi konstaterade dven att samverkan mellan varden och
skolan ar viktig. Elevhilsan har en viktig roll i att ge stod for att barnen ska klara
undervisningen och kunna fortsatta att delta i sociala sammanhang.

En del av var rapport berérde d&ven anhorigas erfarenheter av varden, och
det framgick att behovet av stod och graden av delaktighet i varden varierar. En
tredjedel upplevde att de hade bra erfarenheter av varden. De negativa erfarenheterna
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handlade om bristande majligheter att stélla fragor, brister i bemotandet och langa
vantetider. Vi konstaterade ocksa att det dr viktigt att vdrden erbjuder stod till
anhoriga, i synnerhet nir de anhériga ar barn.

Nir det giller kunskapsstod kunde vi konstatera att postcovid ar ett nytt
tillstdnd och att det behdvs mer kunskap. Samtidigt pagéar mycket forskning och
kunskapen okar snabbt. Socialstyrelsen har tagit fram nationella kunskapsstod
for varden vid postcovid, och flera regioner har tagit fram egna riktlinjer.
Professionsforeningarna och grupper inom regionernas organisation for
kunskapsstyrning har ocksa tagit initiativ for att samla och sprida kunskap om
postcovid.

Vi gjorde dven en mindre internationell utblick med fokus pa forekomsten
av nationella kunskapsstod som ar riktade till virden och deras innehéll.
Kartldggningen fokuserade pa Danmark, Norge, Finland och Storbritannien. Vi sig
att postcovidmottagningar fannsi alla dessa lander, men mottagningarnas exakta
uppdrag var oklart. Alla lander utom Finland hade ocksa tagit fram nationella
kunskapsstod. I Finland hade regeringen i stillet tillsatt en expertgrupp med
uppdrag att ta fram forslag pa hur varden for personer med postcovid ska vara
organiserad.

Det fanns regionala skillnader i vardens organisering, vilket medfor
skillnader i vilken vard som personer med postcovid har tillgéng till. De flesta far
vard inom primarvarden, men nagra regioner har specifika postcovidmottagningar.

1.3 Vi har anvant flera olika metoder

Vara analyser baseras pa data frén flera olika kéllor och vi har anvint flera
metoder i vart arbete. Vi har gjort en enkadtundersokning till personer med
postcovid och intervjuat foretriadare for regionerna och personer som arbetar
inom postcovidvarden i regionerna. Vi har dven inhdmtat synpunkter fran Svenska
Covidforeningen som &r en patientforening som foretrader personer med postcovid.
Utover det baseras dven véra analyser pa resultaten fran delrapporten Postcovid
under utredning (Vard- och omsorgsanalys 2022a).

1.3.1 Enkat for att kartlagga behov och erfarenheter

For att kartlagga hur varden tillgodoser behoven for personer med postcovid har vi
genomfort en enkidtundersokning till befolkningen. Den dr en fordjupning jaimfort
med den enkitundersdkning som vi genomférde i samband med delrapporten.
Undersokningen genomfordes under april-maj 2022 och riktade sig till personer
over 18 &r. Totalt fick vi cirka 1 400 svar frén personer som hade ldngvariga symtom
efter covid-19 och som hade behovt soka vérd for sina besvar. Vi fick ocksa cirka
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1 000 svar fran personer, som varit i kontakt med virden av andra orsaker dn
postcovid under pandemin. Nér vi jamfor resultaten f6r personer med postcovid
med dessa svar kallar vi den gruppen for "6vriga personer". Till sist fick vi dven
500 svar frin anhoriga till personer med postcovid, som varit delaktiga i varden. I
bilaga 1 beskriver vi enkiten mer ingdende.

For att fa svara pa enkéten om postcovid kravdes att personen haft symtom efter
covid-19 som pégétt i minst tvd ménader. Vi valde att inkludera alla som sjilva
upplevde nigon form av ladngvariga symtom, liksom i undersokningen i samband
med delrapporten. De som svarade behovde inte ha fatt diagnosen postcovid av
vardpersonal eftersom det kan finnas personer som inte har fitt diagnosen trots
att de har l&ngvariga symtom, och eftersom diagnoskoder for postcovid inte har
funnits under hela pandemin. Samtidigt kan det medfora att en del svarspersoners
besvar har andra orsaker dn covid-19, eller inte omfattas av de kriterier som finns
for diagnosen i dag.

Svarspersonerna upplever att de har postcovid, och vi har beslutat att utga
frén personens egna upplevelser. Darfor anvander vi bendmningen personer med
postcovid, oavsett om de fatt den diagnosen fran hélso- och sjukvérden eller inte.

Vi har gjort regressionsanalyser for att fordjupa kunskapen
For att battre forsta de faktorer som har betydelse i virdmotet har vi genomfort
ett antal regressionsanalyser. De visar vilka faktorer som i storst utstrackning
péverkar upplevelsen av vrden och vilka samband det finns mellan olika faktorer.
Vihar en modell dir vi jaimfor skillnader i upplevelser av varden mellan personer
med postcovid och 6vriga personer. Utover det har vi en modell dir vi enbart har
inkluderat personer med postcovid. I regressionsmodellerna kontrollerar vi for olika
bakgrundsfaktorer sasom kon, alder, utbildning och utlindsk bakgrund, samtidigt
som vi undersoker samband mellan andra faktorer som kan tdnkas péverka
upplevelsen av varden. Vi har ocksa skapat ett antal index dar vi har grupperat
fragor som rér samma omraden. Exempelvis har vi ett tillgdnglighetsindex med
de fragor i enkédten som handlar om tillgdnglighet i virden. Genom den typen av
analys kan vi urskilja om det finns négon specifik faktor som péverkar upplevelsen av
véardens tillginglighet. I bilaga 1 beskriver vi metoden f6r vara regressionsanalyser
ytterligare.

1.3.2 Intervjuer med regioner och postcovidmottagningar

Vi har intervjuat foretradare for regionerna och postcovidmottagningarna fér
att fa kunskap om hur varden ar organiserad och hur de olika kunskapsstéden
anvénds. Syftet med intervjuerna var att fa en djupare forstéelse for hur varden ar
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organiserad, vad regionerna upplever ar en adekvat organisation av virden, och
vilka forutsattningar som finns for det. Ett annat syfte var att fora ett resonemang
om kvalitet i virden och undersoka hur regionerna arbetar med kunskapsstyrning.

Vihar genomfort semistrukturerade intervjuer med representanter for regionerna
pa forvaltningsniva och foretridare for postcovidmottagningarna for vuxna och
for barn, personer som arbetar med multidisciplindra konferenser och personer
som ar involverade i omsorgen for personer med postcovid.

Regionerna har sjilva utsett personerna som har svarat pa vara fragor. Det
kan exempelvis vara en medicinskt ansvarig ldkare i regionen eller chefer for
primérvérden eller den specialiserade varden pé forvaltningsniva. Nar det géller
postcovidmottagningarna intervjuade vi ofta verksamhetschefen, samt en eller
flera personer ur teamet.

Vihar pratat med representanter for alla regioner. I bilaga 2 finns en forteckning
over de personer som vi har intervjuat.
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2 Perspektiv pa varden
fran personer med
postcovid

En del av uppdraget ar att kartldgga hur olika personers behov tillgodoses i virden
och omsorgen. Det har vi gjort genom en enkit till vuxna personer i befolkningen,
béde personer med postcovid och personer som har sokt viard under pandemin av
andra orsaker dn postcovid.

Vara resultat visar att personer med postcovid upplever att de inte far den vard
som de behover. Vi kan inte utvirdera det medicinska utfallet av postcovidvarden
eftersom det saknas information om vad som ar adekvata métt att utvardera, men
ocksa for att vi saknar tillgang till patientdata. Nar det géller patientcentrerade
matt ser vi brister i virdens tillgdnglighet och samordning. Exempelvis upplever
omkring hilften av personerna att de behvt vinta orimligt 1inge nar de sokt vard.
Det dr d&ven manga som fatt radet att avvakta fast de anser att de behover vard, eller
har nekats en remiss.

Vi kan dven se att varden inte lever upp till personernas férvantningar pa
information och delaktighet. Manga personer med postcovid upplever éven brister
i virdens bemoétande, till exempel att de inte har blivit tagna pa allvar eller inte
blivit bemotta med hiansyn och respekt. Nir det giller bemo6tandet har personer
med postcovid simre upplevelser i jimforelse med Gvriga personer.

De som haft symtom i mer 4n 12 manader, blev sjuka tidigt under pandemin eller
upplever en stor paverkan av postcovid i vardagen har generellt en simre upplevelse
av varden. Vi kan samtidigt se att personer som besokt postcovidmottagningar har
nagot battre erfarenheter.

Barn med postcovid har liknande erfarenheter av varden som de vuxna. Barnens
behov och upplevelser presenterar vi dock framfor allt i var delrapport.

Flera av de brister som vi har identifierat 4r kinda utmaningar inom varden,
men de verkar vara mer uttalade for personer med postcovid, och eventuellt som
en konsekvens av pandemin. Vi har tidigare konstaterat att primérvarden har
utmaningar nér det giller att samordna varden och omsorgen for personer med
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kronisk sjukdom eller andra sdrskilda behov. Varden verkar dven ha haft svart att
mota en ny patientgrupp samtidigt som kunskapslaget ar ovisst, vilket kan paverka
resultaten vi ser.

Vi kan inte med sidkerhet sdga om varden ar jamlik sett till olika gruppers
behov. Vi ser generellt inga skillnader i erfarenheter av varden utifran faktorer
sdsom kon, utbildning och svensk eller utlandsk bakgrund. Observationerna fran
postcovidmottagningarna antyder samtidigt att personer med utlandsk bakgrund
far vard pa mottagningarna i lagre utstrickning &n andra. Det skulle kunna bero
pa en samre tillgdng till information om varden och postcovid pa andra sprak dn
svenska. Det kan dven finnas andra tillginglighetsbarriarer, exempelvis att vissa
grupper inte kdnner till diagnosen postcovid eller inte vet vad varden kan erbjuda
i form av radgivning och behandling.

2.1 Nar man blev sjuk har betydelse, liksom sjukdomens
langd och paverkan

Symtomen pa postcovid skiljer sig mycket mellan olika personer, vilket kan ge
upphov till olika behov i varden. I delrapporten kunde vi konstatera att personer som
haft symtom i mer 4n sex ménader i stérre utstriackning hade negativa erfarenheter
avvarden (Vard- och omsorgsanalys 2022a). Vi saknade information om hur mycket
symtomen péverkade vardagen, vilket ocksa dr en viktig aspekt att ta hansyn till.
I enkidten som vi har genomfort i samband med den hér rapporten har vi stallt
ytterligare fragor om symtomens lingd och péverkan pé vardagen for att kunna
gora fordjupade analyser.

2.1.1 Symtomens varaktighet varierar mellan olika personer

Av personerna med postcovid som svarat pa var enkat blev 44 procent sjuka under
2020, och 23 procent under januari—juni 2021. De flesta upplevde mattliga till svara
besvir i sjukdomens akuta fas, och 20 procent hade varit inlagda pé sjukhus till
foljd av covid-19. De tre vanligaste symtomen pa postcovid bland de som svarade pa
enkaten var extrem trotthet, andfaddhet eller andningssvarigheter samt huvudvéark.

Personerna som svarade pa enkiten har haft symtom av postcovid under olika
lang tid (figur 2). Det vanligaste var att ha haft symtom i 3—6 manader men omkring
en av fyra hade haft symtom i 6ver ett ar. De flesta (63 procent) hade fortfarande
symtom nir de besvarade enkiten.
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Figur 2. Varaktighet av langvariga symtom efter covid-19 bland de svarspersoner som har
postcovid.
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Antal svar: 1 383.
Population: Personer med postcovid.
Exkluderade svar: “Vet inte”.

Not: Kvarvarande symtom efter covid-19 i minst tvé ménader var kravet fér att f& svara p& enkaten till personer med postcovid.

2.1.2 Méanga har svarigheter i vardagen péa grund av postcovid

Det finns skillnader i hur mycket symtomen av postcovid paverkar vardagen. Ett
fatal personer har milda symtom som inte har sirskilt stor paverkan i det dagliga
livet, medan andra behover vara sjukskrivna. I var enkit svarade 87 procent att de
har svért att klara sin vardag, varav 28 procent paverkas i hog grad. Majoriteten
(72 procent) upplever paverkan i nagon mén. De som har haft symtom en kort tid
upplever ildgre utstrackning svarigheter i vardagen. Enkiéten riktar sig till personer
som behdvt soka vérd for postcovid, vilket kan forklara att en sa stor andel upplever
svérigheter i vardagen.

Strax over hilften av svarspersonerna hade varit sjukskrivna pa grund av
postcovid, varav de flesta pa heltid. Totalt 70 procent upplevde att de kunnat vara
sjukskrivna i den utstrickning som de behovt men andelen var ldgre bland de
som upplever stor paverkan pa sin vardag. Resultaten exkluderar svar frin dem
som inte behovt ndgon sjukskrivning, exempelvis for att de ar pensionirer eller
sjukskrivna sedan tidigare. Totalt angav 10 procent att det inte var aktuellt med
sjukskrivning for deras del.
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Personerna med postcovid skattade i hogre utstrackning sin hilsa som délig jamfort
med Gvriga personer: 18 procent avdem med postcovid svarade att de har dalig eller
mycket dalig hélsa, jamfort med g procent av 6vriga personer. Totalt 54 procent av
de 6vriga personerna har en eller flera ldngvariga sjukdomar, besvir efter olycksfall,
nagon nedsatt funktion eller annat ldngvarigt hdlsoproblem. Vi saknar information
om hur manga av personerna med postcovid som ocks har andra hilsoproblem.
Resultaten fran regressionsanalyserna visar att personer som upplever sin hilsa
som dalig dven tenderar att ha simre erfarenheter av varden jamfort med andra.

2.1.3 De flesta har besokt primérvarden och en tredjedel
en postcovidmottagning

De allra flesta i badda grupperna har besokt priméarvarden. I jamforelse med
personerna med postcovid har 6vriga personer gjort nagot fler besok i primérvarden
och den specialiserade virden. Omkring hilften har gjort 1—3 fysiska besok pa en
vardcentral. Nar det giller den specialiserade virden har 20 procent av personerna
med postcovid och omkring 30 procent av 6vriga personer gjort 1—3 besok. Personer
med postcovid har i storre utstrackning besokt akutmottagningar och narakuter
eller jourmottagningar. Totalt 42 procent av personerna med postcovid har
gjort minst ett besok pa en akutmottagning, jamfért med 30 procent av 6vriga
personer. Personerna med postcovid har ocksa gjort betydligt fler digitala besok i
primérvérden i jamforelse med 6vriga personer. Omkring en tredjedel avdem med
postcovid hade gjort minst ett besok pa en postcovidmottagning.

Av personerna med postcovid som varit inlagda pa sjukhus péa grund av covid-19
ar det en storre andel som dven har besokt andra delar av varden jamfort med de
som inte varit inlagda pa sjukhus. De som vardats pa sjukhus har &ven i genomsnitt
gjort fler virdbesok. En bidragande orsak skulle kunna vara att vissa sjukhus har
haft en rutinmassig uppfoljning av personer som fétt inneliggande vard for covid-19.
I avsnitt 4.1.2 dterkommer vi till skillnader i varden for personer som blivit inlagda
pa sjukhus for covid-19.

De flesta svarspersoner med postcovid (76 procent) uppgav att de har traffat
likare nir de har sokt vard. Over hilften har ocksa triffat en sjukskéterska. Endast
20 procent har triaffat en fysioterapeut och 11 procent en arbetsterapeut.

Ienkiten fragade vi &ven om man fatt ndgon behandling f6r sina symtom. Omkring
41 procent av personerna med postcovid har inte fétt ndgon behandling, medan 35
procent fatt medicinering och 22 procent fatt sjukgymnastik och rehabilitering. De
som har haft symtom i 7—9 manader har i hogre utstrackning fatt ndgon form av
behandling dn personer som haft symtom kortare eller langre tid &n sa.
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2.1.4 Omkring halften har fatt diagnosen postcovid

Vi har riktat var enkit till personer som sjdlva upplever att de har postcovid.
Omkring hilften av de svarande har ocksé fatt diagnosen postcovid av vardpersonal.
Det ar nagot lagre jaimfort med den forra enkiten dar omkring tre fjardedelar hade
fatt diagnosen postcovid.

En diagnos faststilld av hédlso- och sjukvardspersonal var inget krav for att
delta i enkdtundersokningen, men daremot var ett krav att man sokt vard for sina
besvir. Bland dem med langvariga besvir efter covid-19 var det 23 procent som
sokt vard for besviren och darmed fick svara pa enkiten. I bilaga 1 beskriver vi
urvalsprocessen ytterligare.

Det finns flera anledningar till att vi inte enbart ville inkludera personer som
fatt en diagnos. En &r att diagnoskoderna for postcovid tillkom i oktober 2020,
det vill sdga en bit in i pandemin. Ut6ver det har det tagit tid innan koden borjade
anvindas fullt ut i virden. Det har dven tagit tid for flera personer med postcovid
att fa en diagnos, och vissa har inte fatt diagnos — exempelvis for att det inte har
kunnat bekriftas att de har haft covid-19, vilket i sig inte ar ett krav for att fa
diagnosen. Det géller i synnerhet de som insjuknade tidigt i pandemin (Vard- och
omsorgsanalys 2022a).

Det kan finnas personer som inte har fatt diagnosen postcovid men som dnda
behover vard. Darfor har vi valt att stilla fragor till alla som sjdlva upplever att de
har eller har haft postcovid, oavsett om de fatt diagnos. Vi anser att det ar en viktig
aspekt att undersoka nir vi ska analysera hur vil varden tillgodoser gruppens behov.

Ianalyserna kan vi skilja ut de som fatt diagnosen for att se om det finns skillnader
ierfarenheter av varden. Vara resultat visar att dem med diagnosen postcovid dven
har mer positiva erfarenheter av varden, i jimforelse med de som inte fatt en diagnos.
I vér delrapport kunde vi se liknande resultat (Vard- och omsorgsanalys 2022a).

2.2 Halften upplever att de far den vard de behover

En central fragestallning i var analys dr hur varden tillgodoser behoven hos personer
med postcovid. En utgdngspunkt i analyser av tillgdnglighet ar att det handlar
om mgjligheten eller enkelheten i att ta del av hilso- och sjukvardsinsatser som
ar anpassade efter de egna behoven (Levesque m.fl. 2013). Forutsattningarna for
att ta del av vArden omfattar i sin tur flera olika dimensioner, fran sociala och
ekonomiska aspekter, till organisation, information och geografiska férhallanden.
Figur 3 visar en analysmodell for tillgdnglighet som omfattar bidde systemets
egenskaper och individens forméga att mota systemets egenskaper for att fa sitt
vardbehov tillgodosett.
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Figur 3. Analysmodell for tillganglighet
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Nar det géller postcovid finns dessutom en extra komplexitet for systemet i och
med att sjukdomen ir ny. I pandemins inledning saknades kunskap om vérd och
behandling; kunskapen har utvecklats fortlépande men inom vissa omréden &r
evidensen fortfarande osiker. Det saknas alltsd kunskap om vad som ar ett adekvat
omhéndertagande, men det finns patienter som behover fa vard utan drgjsmal.
Diarmed ar det en ytterligare utmaning for varden och vardorganisationen att
tillgodose patienternas vardbehov.

Vi har gjort ett antal regressionsanalyser baserat pé ett upplevelseindex. Det
bestar av samtliga fragor i enkiten som handlar om tillgdnglighet, delaktighet,
bemétande och upplevelsen av att ha fatt den vard som man behéver. Resultaten
visar att personer med postcovid tenderar att ha mer negativa upplevelser av varden
ijadmforelse med Gvriga personer.

Det finns stora skillnader i sjukdomsbilden, vilket ar viktigt att minnas nar
man tolkar resultaten i enkéten. Det kan péaverka vilken vérd personerna behover
och vilken behandling de far. Den stora variationen mellan olika personer med
postcovid gor det svart att fa en enhetlig bild av hur vil virden méter gruppens
behov. Ytterligare en komplexitet &ar att prognosen for postcovid ar osdker. Det ar
oként hur stor andel som kommer att tillfriskna spontant med tiden, ifall vissa
kommer fa kroniska symtom, eller hur ménga av symtomen som gér att behandla.
Vissa av symtomen vid postcovid gar att lindra, medan det saknas kunskap om
behandling for andra. Prognosen ar osdker, och ddrmed dr malet for varden otydligt.
Detta gor att varden blir sarskilt komplex.

Generellt sett tycker personer som har en god hilsa i storre utstriackning att de
far den vard som de behover (Vard- och omsorgsanalys 2022a). Vi kan samtidigt
se att personer med postcovid i storre utstrackning upplever en samre hilsa. Det
kan ocksa paverka fortroendet, eftersom personer med béttre hilsa ofta har ett
hogre fortroende for varden (Vard- och omsorgsanalys 2014b).

Personer med samre hilsa eller som ar begransade i sina dagliga aktiviteter har
generellt mer negativa erfarenheter av varden, vilket stimmer vil 6verens med
resultaten i var delrapport (Vard- och omsorgsanalys 2022b). Vi kan samtidigt
inte avgora vad som ar orsaken till detta. Det skulle kunna handla om att personer
med délig hélsa far simre vard, eller att de av ndgon anledning far simre vard och
dirmed en sdmre hilsa som konsekvens. Ett gott hilsotillstdnd kan ocksé spegla
att man har fatt den vard som man tycker sig behova.

2.2.1 De som fatt vard pa postcovidmottagningarna har mer positiva
erfarenheter

Resultatet av vara analyser visar att mindre dn hélften av personerna med postcovid
upplever att de har fatt den vard som de behéver inom den specialiserade varden
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eller pé en postcovidmottagning, 44 respektive 45 procent (figur 4). Nagot farre, 38
procent, tycker att de har fatt den vard som de behdver i primérvarden. Andelarna
ar hogre bland 6vriga personer, och de ar ocksé i hogre utstrackning néjda med
sin vard.

Figur 4. Upplevelsen av att ha fatt den vard som behévts pé olika mottagningar.

Som helhet, tycker du att du har fatt den vard du behévt pa foljande mottagningar?
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M Helt och hallet W Till stor del 7, Till viss del, inte alls
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Antal svar: 1 601-2 400.
Population: Personer med postcovid och évriga personer, samfliga.
Exkluderade svar: “Inte aktuellt”.
% Statistiskt signifikant p& 95-procentsnivén.
Resultatet fran den hir enkéten visar att det var nagot farre som upplever att de
fatt den vard som de behover dn i den forra enkdtundersokningen (Vard- och
omsorgsanalys 2022a). Da var det omkring 74 procent som svarade att de som helhet
upplevde att de fatt den vard som de behovde. Vi kunde ocksé se att personerna
med postcovid i hogre utstrackning upplevde att de fatt tillracklig vard jamfort
med andra grupper. Samtidigt ar fragorna inte helt jamforbara i och med att vi i
den hir undersokningen delar upp svaren pé olika vardformer, for att fa en djupare
forstaelse for resultaten.

Nir vi undersoker sambandet mellan att ha besokt en postcovidmottagning och
goda upplevelser av varden, ser vi ibland en positiv korrelation. De personerna verkar
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vara mer nojda med varden dn de som inte fatt besoka en postcovidmottagning.
Detta samband forsvinner nér vi kontrollerar fér om vardpersonalen arbetar i team
for att tillgodose personens behov. Det innebir att teamarbete verkar vara viktigare
for positiva erfarenheter av virden.

Vi kan dven se en positiv effekt pa delaktighet, information och bemotande. De
som besdkt en postcovidmottagning har mer positiva erfarenheter nar det giller
samtliga av de aspekterna. Besok pé en postcovidmottagning har ocksé en positiv
effekt pa upplevelsen att ha fétt den vard som man behdover, pé nojdheten med
varden och pé fortroendet for varden.

2.2.2 Efterfragan pa mer behandling och uppféljning

De som svarade att de inte fatt den vard som de behovt fick ocksa en fraga om vilken
ytterligare vard de skulle behova. Vara resultat visar att de flesta vill ha ytterligare
undersokningar och provtagning, aterbesok foljt av ytterligare behandling (figur 5).
Detta galler bide personerna med postcovid och 6vriga personer. Personerna med
postcovid uppger samtidigt i storre utstriackning att de har ett ytterligare behov av
rehabilitering och till viss del lakemedelsbehandling jaimfort med Gvriga personer.
Daremot anger 6vriga personer i hogre utstrackning att de har ytterligare behov
av operationer.

Figur 5. Kvarstdende vardbehov hos svarspersonerna.
Vilken ytterligare vard upplever du att du skulle behéva?
Undersdkningar och provtagning
Aterbesak (kontroll eller uppfdlining)
Behandling (t.ex. lakemedel) %
Rehabilitering eller habilitering #
Annat

Operation *

60 80 100
Andel (%)

B Personer med postcovid B Ovriga personer
Antal svar: 1 383.
Population: Personer som uppgett att de inte fatt den vérd de behdvt.

% Statistiskt signifikant p& 95-procentsnivén.
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2.2.3 Ndar man blev sjuk i covid-19 och hur langvariga symtomen ar

har betydelse

I delrapporten konstaterade vi att upplevelserna av att fa den vard som man behover
varierar mycket utifrdn hur lange man har varit sjuk (Vard- och omsorgsanalys
2022a). Vi kan se ett liknande resultat i den har undersékningen.

De som har haft symtom i 6ver 12 manader anser ildagre grad att de fatt den vard
som de behovt, och de dr ocksd mindre néjda med varden som de fatt. Jimfort
med personer som haft symtom kortare tid upplever de &ven ett stérre behov av
ytterligare utredning och fler aterbesok i varden, och de har simre erfarenheter av
varden i jaimforelse med de som haft symtom i 2—3 ménader.

Upplevelserna paverkas ocksa av nar man blev sjuk i covid-19. De som insjuknade
i forsta vagen (februari—juni 2020) tycker i ldgre grad att de fatt den vard som
de behovt inom primarvarden. Samtidigt svarar dessa personer att de i hogre
utstrackning upplever att de fatt tillricklig vard pa postcovidmottagningar och inom
annan specialiserad vard, i jamforelse med personer som insjuknade senare under
pandemin. De som upplever att postcovid paverkar dem i vardagen anser ocksa i
hogre utstriackning att dessa mottagningar har gett dem den vard som de behover.

2.2.4 Medlemmar i Svenska Covidféreningen har liknande upplevelser

Svenska Covidforeningen ar en patientférening som representerar personer
med postcovid. I juni 2022 genomforde foreningen en undersokning bland sina
medlemmar och personer med postcovid generellt. Vard- och omsorgsanalys fick
mojlighet att stdlla tre fragor i enkéten for att fa fordjupad information om upplevelsen
av att fa den vard som man behover. I bilaga 1 finns mer information om enkiten.

Resultaten fran enkéten ar i stor utstrackning samstimmiga med de fran var
enkit till befolkningen. Omkring tva av tre svarande menar att de inte har fatt den
vard som de behover pa postcovidmottagningarna och inom den specialiserade
varden. Cirka fyra av fem upplever att de inte har fatt tillracklig vard i primarvarden.
Det finns inga stora skillnader utifrdn om man har en formell diagnos eller inte.

Manga upplevde att de behovde ytterligare undersékningar och behandlingar,
rehabilitering och behandling med exempelvis ldkemedel. Till skillnad frén i var
enkat var det en ldgre andel som ansag att de behévde ytterligare aterbesok.

Vi stéllde aven en fraga om vad som var anledningen till att personen inte fatt den
vard som hen behovt (figur 6). Det vanligaste var att man upplevde att det behovs
mer kunskap om hur symtomen ska behandlas, foljt av att virdpersonalen inte tog
symtomen pa allvar. Knappt en tredjedel upplevde att 1dnga vantetider var orsaken.
De som svarade "Annat” fick mdjlighet att komplettera skriftligt. Flera personer
angav att de inte hade haft kraft eller ork att soka vard.
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Figur 6. Upplevd anledning till att man inte fér den vard som man behéver, bland personer

med postcovid.
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Antal svar: 1 140.

Population: Svenska Covidféreningens medlemsundersskning.

2.3 Tillgéngligheten till varden ser olika ut

Vérdens tillgdnglighet paverkar upplevelsen av att fa den vard som man behéver.
Flera aspekter kan medfora begrinsad tillgdnglighet i virden, bland annat 1anga
véntetider och tillgdnglighetsbarridrer sdsom ldnga avstand, hoga kostnader, brist
pa information och sprakhinder (Vard- och omsorgsanalys 2019). Vi kan konstatera
att svarspersonerna med postcovid upplever bristande tillgénglighet ur flera olika
perspektiv.

2.3.1 Vantetiderna upplevs vara orimliga

Vintetider till virden kan begrénsa tillgingligheten. Enkitsvaren visar att andelen
som tycker att de far vard i rimlig tid ar 1agre bland personer med postcovid jamfort
med Gvriga personer. Det giller inom bade primarvarden och den specialiserade
varden. Mer dn hilften (54 procent) av personerna med postcovid upplever att de
fatt vanta orimligt 1ange pa vard eller behandling minst hilften av gdngerna nar
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de sokt vard. Skillnaden mellan personerna med postcovid och 6vriga pd denna
fraga uppgar till cirka 30 procentenheter. Det kan finnas manga orsaker till det.

Erfarenheterna av vintetider till postcovidmottagningarna skiljer sig dven &t
beroende pa hur linge personerna har haft symtom, hur stor pdverkan symtomen
har pé vardagen och om personerna varit inlagda pé sjukhus pa grund av
covid-19 eller inte. De som haft symtom ldnge anser i lagre grad att de fétt besoka
postcovidmottagning inom rimlig tid. Vi ser &ven en stor skillnad i synen pé véntetid
till postcovidmottagningen nir vi jimfor de personer med postcovid som blivit
inlagda pa sjukhus pa grund av covid-19 och de som inte blivit inlagda. De som
varit inlagda pa sjukhus har betydligt mer positiva erfarenheter av vintetiderna,
och 64 procent upplever att de fatt besoka en postcovidmottagning inom rimlig tid,
till stor del eller helt och hallet. Motsvarande andel for de som inte blivit inlagda
pé sjukhus var 49 procent. Detta skulle kunna forklaras av att vissa sjukhus har
tydligare rutiner for att f6lja upp personer som fatt sjukhusvard pa grund av covid-19.

De som har haft symtom av postcovid i mer dn 12 manader svarar i hogre
utstrickning att de inte ftt vird inom rimlig tid, liksom de som upplever en stor
paverkan av postcovid i vardagen.

Langa vintetider till postcovidmottagningarna

En lagre andel av personerna med postcovid anser att de fatt vaird inom rimlig tid
pa postcovidmottagningar i jaimforelse med annan specialiserad vard. Detta kan
vara ett tecken pa att vissa mottagningar har 1dnga vintetider. Vid intervjuerna med
postcovidmottagningarna fragade vi hur ldnga vintetiderna var, och svaren visar
att det varierar mycket. En del mottagningar hade vid intervjutillfdllet vantetider
pa négra veckor och upp till en mdnad, nigra hade en véntetid pa tvd—tre manader,
och tva mottagningar hade vintetider pa uppemot nio manader. Ndgra mottagningar
beskriver att remissflodet, och med det véantetiderna, foljer de olika smittvagorna.
Enligt flera mottagningar minskade remissinflédet under viren 2022.

Néagra mottagningar berdttar att personerna med postcovid snabbt far ett
forsta samtal med exempelvis en sjukskéterska eller fysioterapeut, i vintan pa
att f& komma till mottagningen. Vid det samtalet fir personen rad och stod till
egenvard och information om vikten av att vara sjukskriven, vilket kan paskynda
rehabiliteringsprocessen.

Svért att uttala sig om faktiska vintetider

Statistik 6ver vintetider i varden finns i Vintetidsdatabasen som sammanstalls av
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Vantetidsdatabasen har dock problem med
bortfall i inrapporterade data, vilket leder till att statistiken inte 4r representativ
for flera regioner. Vi saknar darfor forutsattningar for att analysera de faktiska
vantetiderna i regionerna.
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Vi har gjort en preliminir sammanstéllning av vintetiderna i priméarvarden for de
atta regioner som hade en tickningsgrad pa 6ver 70 procent i Véantetidsdatabasen.
Tackningsgraden riknades fram genom att jimfora information om antalet besok
frdn Vantetidsdatabasen med data om antalet besok frén SKR:s Ekonomi- och
verksamhetsstatistik.

Resultaten pekar at samma héall som de fran véar enkét, att personer med postcovid
far vinta langre pa vard dn personer med andra diagnoser. Resultaten ska samtidigt
tolkas med forsiktighet, dels pa grund av den bristande kvaliteten i datamaterialet,
dels for att jamforelsegruppen inkluderar alla som sokt véard. Vissa personer i den
gruppen har diagnoser som gor att de kan beh6va vard snabbare dn andra. For att
fa en adekvat jamforelse skulle vi behdva jamfora vintetiderna for personer med
andra ldngvariga besvir, men vi saknar forutsiattningar for att gora detta.

I Tillgdnglighetsdelegationens delbetdnkande ar ett av forslagen att regeringen
ska tillsétta en utvidgad och fordjupad granskning av Véntetidsdatabasens kvalitet
(SOU 2021:59). Vard- och omsorgsanalys har dven i tidigare rapporter pétalat brister
och rekommenderat regeringen att verka for god datakvalitet i databasen.

2.3.2 Over hélften upplever att de har blivit nekade vard

En relativt stor andel av personerna med postcovid har pé ett eller annat sétt blivit
nekade vard, fatt rddet att avvakta med ett virdbesok eller nekats remiss (figur 7).

Ombkring en tredjedel svarade att de har blivit nekade véard helt och hallet, vid
minst hélften av gdngerna nir de sokt vard. 59 procent har fétt radet att avvakta
med att soka vard trots att de upplevde ett vardbehov. Motsvarande andel for 6vriga
personer dr 22 procent. Det dr ocksé omkring hélften av personerna med postcovid
som svarar att de inte fatt remiss till annan vérd trots att de sjdlva upplevde ett
behov av det.

De personer med postcovid som upplever att vardagen péverkas har ocksé i
négot hogre grad fatt radet att avvakta med vidare vardkontakter. Det dr dven en
nagot storre andel som har nekats remiss. Daremot finns det inga skillnader nar
det giller att ha nekats vard helt och héllet.
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Figur 7. Upplevelser av att ha blivit nekad vérd.
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2.3.3 For lite information ger sémre tillganglighet

Enligt patientlagen (2014:821) ir virdgivaren skyldig att ge information till
patienterna och att anpassa informationen utifran individens formaga att forsta
och ta emot informationen.

Jamfort med ovriga personer var det en betydligt lagre andel av personerna
med postcovid som upplevde att de fick tillrdcklig information om sin vérd,
69 procent respektive 39 procent. Liknande resultat ser vi dven nar det giller
mojligheten att stélla fragor: 70 procent av 6vriga personer upplevde att de hade
mojlighet att stilla fragor, helt och hallet eller till stor del, men enbart 46 procent
av personerna med postcovid. Andelen som fatt tillrdckligt med information ar
annu lagre bland personer som upplever en stor paverkan av postcovid i vardagen.
Svenska Covidforeningen har framfort att bristande information om var det finns
postcovidmottagningar ar en tillgdnglighetsbarriir i vissa regioner.
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I en enkdtundersokning riktad till personer med postcovid, som utforts av ett
forskarteam vid Borés hogskola och Linkdpings universitet, ville en Gvervigande
andel ha mer information om postcovid utifrén flera olika aspekter. Det handlar
exempelvis om forskningsresultat och information om medicinsk behandling och
rehabilitering samt var det finns postcovidmottagningar. Den information som
personerna i ldgst utstrackning efterfragar r hur man ska g till viga for att skriva
egenremisser.

2.4 Teamarbete och kontinuitet dr viktigt i varden

Samordning och kontinuitet ar viktiga aspekter i postcovidvarden, och vi kan se
att erfarenheterna ar mer positiva om patienterna har en fast ldkarkontakt eller
om vardpersonalen arbetar i team. Samtidigt pekar véra resultat pa att personer
med postcovid upplever att varden inte 4r samordnad, att personalen inte arbetar
iteam, och att de inte har en fast virdkontakt.

2.4.1 Personer med postcovid upplever brister i samordningen

Samordning kan innebdra att man far hjilp att ta nista steg i virden, att man
far kontinuitet och trygghet och att virden ser till hela ens behov (Vard- och
omsorgsanalys 2017). Socialstyrelsen (2021b) menar att samverkan mellan
primédrvarden och andra aktorer dr viktig nir det giller postcovidvarden.
Socialstyrelsen betonar dven behovet av ett multidisciplinirt och multiprofessionellt
omhéndertagande for de personer som har sirskilt komplexa eller svara symtom
(Socialstyrelsen 2021a). Personer med postcovid kan ha olika behov av teamarbete.
I vissa fall behGver patienten ingd i ett team med rehabiliteringspersonal med olika
kompetenser, exempelvis fysioterapeut, arbetsterapeut och psykolog. Andra former
av teamarbete som kan behovas ar tita kontakter och samordning av utredningar
och behandlingar mellan olika medicinska specialiteter.

Totalt 42 procent av personerna med postcovid som svarat pa var enkit svarade
att personalen i primérvarden arbetade i team for att ge dem vérd, och 32 procent
att vardpersonalen samordnade varden i den utstrackning som de behévde. Dessa
resultat dr simre dn for 6vriga personer, 4ven om deras svar ocksa tyder pa brister
nar det giller teamarbete och samordning generellt. Vi kan dessutom se att de
som haft symtom av postcovid i mer dn 12 manader har simre upplevelser av biade
teamarbete och samordning av varden.

Vararegressionsanalyser visar att virdens arbetssitt, exempelvis att vardpersonal
arbetar i team kring personen med postcovid tycks vara viktiga f6r upplevelsen av
varden. De som svarat att virdpersonalen arbetade i team har generellt en battre
upplevelse, bade bland personerna med postcovid och 6vriga personer. Nar det
géller personer med postcovid verkar teamarbete vara dnnu viktigare for att fi en
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positiv upplevelse av virden, dn att personen far bes6ka en postcovidmottagning.
Analyserna visar ocksa att personer som svarat att vardpersonalen har arbetat
i team kring dem upplever en bittre tillgdnglighet i virden &n andra. Vi ser ett
starkt positivt samband som dven 6kar modellens forklaringsvarde. Vid tolkningen
av dessa resultat ar det viktigt att komma ihég att det i nulédget inte finns nagon
definition av vad en postcovidmottagning ar och att teamarbetet pa mottagningarna
ser mycket olika ut.

2.4.2 Knappt halften har en fast lékar kontakt

Vi har tidigare visat att personer med en fast kontakt i virden genomgéende har
béttre erfarenheter av varden (Vard- och omsorgsanalys 2021a, 2021d). I var
delrapport beskrev flera intervjupersoner att det var viktigt att fa traffa samma
person vid varje besok for att slippa beritta sin sjukdomshistoria flera ganger
(Vard- och omsorgsanalys 2022a).

Nar vi analyserar enkéatresultaten ser vi att omkring 43 procent av personerna
med postcovid har en fast lakarkontakt, jimfort med 50 procent av vriga personer.
Andelen ar nagot hogre bland de som har haft symtom en léngre tid. Personerna med
postcovid svarar dessutom i ndgot hogre utstrackning att de vill ha en fast lakare.

Vara regressionsanalyser visar samtidigt att personer med en fast lakarkontakt
har béattre upplevelser av virden dn andra. Det giller bade nir vi jamfér med 6vriga
personer och néar vi enbart inkluderar personer med postcovid i viara analysmodeller.

En annan aspekt av kontinuitet dr att personalen ska ha tillrdacklig kinnedom
om sjukdomshistorien. Det kan bade handla om att det &r samma personal som
moter patienten, och om att personalen har tillgdng till all relevant information.
Cirka 38 procent av personerna med postcovid svarar att de till stor del eller helt
och héllet upplever att virdpersonalen hade tillrickligt med kainnedom om deras
sjukdomshistoria, vilket dr ndgot ldgre i jamforelse med 6vriga personer.

2.5 Det finns brister i bemdtande och personcentrering

Motet mellan patienten och personalen paverkar utfallet av varden, och skillnader
i bemétande mellan olika personer och grupper kan medfoéra att varden inte blir
jamlik. Vi kan konstatera att personer med postcovid i hogre utstrackning upplever
att de inte blir tagna pé allvar i varden och att varden inte &r personcentrerad.
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2.5.1 En del upplever att de inte blivit tagna pa allvar

I delrapporten konstaterade vi att det fanns brister i vdrdens bemétande av personer
med postcovid (Vard- och omsorgsanalys 2022a). Bland annat upplevde omkring
tva tredjedelar av svarspersonerna att de inte blivit tagna pa allvar i varden. Utifran
den undersokningen visste vi inte om bristerna géllde négot enstaka tillfalle eller
om det var ett &terkommande problem i varden. I den uppfoljande enkéten fragade
vi darfor ocksa hur ofta personerna upplevde att de inte blivit tagna pa allvar.
Strax Gver hilften (52 procent) av personerna med postcovid svarar att de inte
blivit tagna pé allvar av vardpersonalen vid minst hélften av gdngerna nar de
sokt vard. Motsvarande andel for 6vriga personer ar 24 procent. Samtidigt tycker
69 procent att de till stor del eller helt och héllet blivit bemétta med respekt och
pé ett hansynsfullt sdtt. Men dven hér ser vi ett simre resultat jamfort med 6vriga
personer, diar andelen ar 86 procent. Vi kan inte se nagra tydliga skillnader utifran
hur linge man har haft symtom eller hur mycket symtomen péaverkar vardagen.

2.5.2 Individanpassning &r en viktig del av varden

I och med att symtomen pé postcovid varierar mycket mellan olika personer ar det
viktigt att varden anpassas till individens specifika behov (Socialstyrelsen 2021a).

Vara resultat visar att personer med postcovid upplever en liagre grad av
individanpassning i jamforelse med Gvriga personer. Vi ser ocksa en negativ trend
nir vi bryter ner resultatet paA symtomens varaktighet. De som haft symtomen
langst upplever i lagre utstrackning att vdrden var anpassad efter deras behov
och 6nskemal, dn de som haft symtom under kortare tid. De som upplever en stor
paverkan i vardagen tycker ocksa i lagre utstriackning att varden var anpassad
utifran deras behov.

Vidare anser personerna med postcovid i ldgre grad att vardpersonalen tog
hansyn till deras egen erfarenhet av sitt hilsotillstdnd, i jamforelse med 6vriga
personer. Samma sak giller for de som haft symtom under langst tid och de som
upplever en stor paverkan i vardagen.

2.5.3 Fortroendet for varden ér lagt bland personer med postcovid

Det ar viktigt att befolkningen kidnner fortroende for varden som organisation och
for vardpersonalen, for att hélso- och sjukvardssystemet ska upplevas som legitimt.
Lagre fortroende kan medfora att man inte soker vard i den utstrackning som behdovs.
Personerna med postcovid har lagre fortroende for hur olika vardaktorer skoter
sitt arbete, jamfort med Gvriga personer. Samtidigt har de storre fortroende for
dldreomsorgen och socialtjansten dn vad de 6vriga personerna har.
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Vi kan inte se nagra signifikanta skillnader i foértroendet fér primarvarden utifran
hur linge man har haft symtom. De som haft symtom i minst 12 manader har
dock hogre fortroende for postcovidmottagningar dn personer med postcovid
som haft symtom under kortare tid. De som upplever padverkan av postcovid i
vardagen har ligre fértroende for primédrvarden, men hogre fortroende for
postcovidmottagningar. Det skulle kunna forklaras av att de med stor péverkan
i vardagen i hogre utstrackning upplever att de fatt den vird som de behover vid
postcovidmottagningarna.

2.6 Socioekonomiska aspekter kan paverka vem som
soker vard

I vart uppdrag ingar att kartldgga om varden erbjuds pa ett jamlikt sitt utifran olika
gruppers behov. Analyserna visar fa skillnader i erfarenhet av varden utifran olika
socioekonomiska faktorer. Samtidigt kan det finnas grupper, exempelvis personer
med utlandsk bakgrund, som soker vard for postcovid ildgre utstrackning d4n andra.

2.6.1 Inga tecken pa skillnader i erfarenhet av varden mellan grupper

I regressionsanalyserna ser vi mycket fa signifikanta skillnader nar det giller
bakgrundsfaktorer, i synnerhet nér vi endast tittar pa personer med postcovid. Nar
vi jamfor personer med postcovid och dvriga personer ser vi att mén tenderar ha
négot battre upplevelser i varden dn kvinnor. Sett till personer med postcovid visar
analysen heller inga signifikanta skillnader mellan kénen, utifran utbildningsniva
eller utlandsk bakgrund. Det innebar att skillnader i upplevelsen av varden i det
har fallet snarare paverkas av andra faktorer.

I andra fall brukar vi kunna se att kon, utbildning och utldndsk bakgrund
paverkar erfarenheterna av varden. Vi har exempelvis tidigare konstaterat att
man upplever en hogre delaktighet och personcentrering samt i hogre grad tycker
att samordningen fungerar, medan de ir mindre ndjda med informationen fran
varden jamfort med kvinnor (Vard- och omsorgsanalys 2021a). Det ar viktigt att
papeka att vara analyser underséker samband och inte orsakssamband. Det kan
finnas faktorer som péverkar resultaten som vi inte kédnner till eller har mojlighet
att kontrollera for.

Vi ser ett fatal signifikanta skillnader nir det giller dlder. Personer som &r 70 ar
och dldre har mer positiva upplevelser av varden &n andra. Nar vi enbart studerar
personer med postcovid ser vi vissa &ldersskillnader dven for andra &ldersgrupper.
De som dr 50—59 ar har bittre erfarenheter av varden i jamforelse med de som
ar 18—29 ar gamla. Vidare ar gruppen 40—49 ar mer nojda med tillgdngligheten
an andra.
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2.6.2 Personer med utlandsk bakgrund kan méta
tillgénglighetsbarridrer

Ett sitt att utvardera om varden nar alla personer med postcovid ar att jamfora
andelen smittade med covid-19 och andelen som sokt vard for postcovid. Flera
kartldggningar har konstaterat att smittspridningen har varit hog i vissa
socioekonomiskt utsatta omraden, bland annat som en konsekvens av trdngboddhet
(SOU 2021:89). I dessa omraden bor en hogre andel personer med utldndsk bakgrund.

En analys som Region Stockholm (2021) genomfort visar att nir det géller mén
med postcovid ar det fler fran socioekonomiskt utsatta omraden som sokt vérd,
vilket ar i linje med monstret for vardkontakter for covid-19. Samtidigt verkar
kvinnor fran socioekonomiskt starka omraden vara nagot Gverrepresenterade
bland personer med postcovid jamfért med de personer som sokt véard for covid-19.

Enligt var intervjuundersokning upplever flera mottagningar att personer med
utldndsk bakgrund inte har sokt vard eller blivit remitterade till mottagningen i
samma utstrackning som andra. Nagra mottagningar beskriver ocksa att de har
haft ett lagre behov av att anlita tolkar 4n vad de forvantade sig.

Vi har stillt frigan om potentiella hinder for att séka vard for personer
med utlandsk bakgrund till ledaméterna i vart patient- och brukarrad och till
representanter for Svenska Covidforeningen. De beskriver att det generellt dr
svart for personer med postcovid att orientera sig i varden pa grund av olika
vardstrukturer i regionerna, brist pd information och varierande kunskapsnivi om
postcovid inom varden. Det kan vara dnnu svarare att hitta ratt for personer som
inte har svenska som forsta sprak eller som har lag kunskap om det svenska hilso-
och sjukvérdssystemet. Ett forsta steg i att soka vard ar ocksé att ha information
om sjukvarden och den egna hilsan, samtidigt som varden méaste na ut med sin
information. Vi kan konstatera att det inte har publicerats nagon information riktad
till personer med postcovid pa andra sprak dn svenska.

Lagre fortroende for varden pa grund av tidigare erfarenheter, och en radsla
for att inte bli tagen pé allvar, skulle kunna vara ytterligare hinder som gor att
personer med utldndsk bakgrund inte soker vard. Vi har ocksa i andra ssmmanhang
konstaterat att personer med utldndsk bakgrund har simre erfarenheter av varden
an andra (Vard- och omsorgsanalys 2021a).

2.7 Enkéten bekréftar véra tidigare resultat

Den enkét som vi genomforde i samband med delrapporten var ett forsta steg i
att kartlagga hur varden for personer med postcovid fungerar. Vi konstaterade
samtidigt att det behovdes fordjupade analyser for att sdkert se hur vil varden
tillgodoser de behov som personer med postcovid har. Enkéten i samband med
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den hér rapporten ar ytterligare ett steg for att fi mer kunskap. Den ger ocksa en
djupare forstaelse for upplevelserna i varden, och vi far bland annat férutséttningar
for att analysera vara resultat utifran hur stor pdverkan symtomen har i vardagen.
Dessutom kan vi jimfora resultaten med andra personer som varit i kontakt med
varden under pandemin och mellan personer som fatt vard pa sjukhus f6r covid-19
och de som inte varit inlagda.

Enkaten till den har rapporten bekraftar i relativt stor utstrackning resultaten
fran den forra, exempelvis nir det giller brister i bemétande, tillgdnglighet och
delaktighet. Samtidigt ger den hir uppfoljande enkéten majlighet till fordjupade
analyser som delvis nyanserar resultaten. En tydlig skillnad ar att personerna som
svarat pa den hir enkiten generellt verkar vara mer missndjda med varden och i
lagre utstrackning upplever att de har fatt den vard som de behover.

I delrapporten sag vi dven att personer med postcovid i hogre utstriackning
anser att de fatt tillracklig vard jamfort med andra grupper med andra langvariga
hilsobesvir. Den uppfoljande enkéten visar daremot att personer med postcovid
har simre erfarenheter jamfort med 6vriga personer. Gapet minskar nar vi jamfor
med Ovriga personer som har en kronisk sjukdom, men upplevelsen &r &ndé samre
bland dem med postcovid. Det kan finnas ménga orsaker till dessa skillnaden och
vi beh6ver mer kunskap for att kunna dra korrekta slutsatser utifran dessa resultat.

I den hér enkiten verkar vi delvis ha fangat personer med sdmre hilsa och delvis
andra symtom jamfort med i den forra. Det kan ha betydelse for tolkningen av
resultaten. Exempelvis kan det medféra att andelen som upplever att de har fétt
den vard som de behdover ar lagre.
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3 Anhorigas erfarenheter
av varden

Postcovid paverkar inte bara den som far symtomen utan i ménga fall paverkas hela
familjen, i synnerhet nar symtomen ar mer komplexa och ldngvariga. I var delrapport
konstaterade de sakkunniga som vi intervjuade att det ar viktigt att beakta de
anhorigas situation och erbjuda stod, framfor allt till barn. Det &r dven négot som
Barnombudsmannen kommer fram till i sin kartliggning av konsekvenserna av
pandemin.

I det hir kapitlet presenterar vi anhorigas erfarenheter av varden. Vara resultat
kommer fran den enkétstudie som vi genomfort, dar en del av fragorna riktade sig till
anhoriga till personer med postcovid. Majoriteten av svaren kommer fran personer
som har en vuxen anhorig med postcovid, men omkring en av sju av de svarande
har ett barn med postcovid.

Cirka tva av fem av de anhoriga till en person med postcovid upplevde att postcovid
hade péverkat livskvaliteten och det sociala livet negativt. Anhoriga har inte heller
fatt vara delaktiga i varden i den utstrackning som de 6nskat. Det kan delvis vara en
konsekvens av pandemin och de restriktioner kring besok i virden som har funnits.

Vara resultat visar att varden inte gor tillrackligt for att informera anhoriga
om varden. Vi kan ocksa konstatera att manga av de anhoriga 6nskar att de fétt
mer kunskap om postcovid, exempelvis genom foreldsningar eller utbildningar.
Postcovidmottagningarna genomfor vissa insatser till anhoriga men de verkar inte
motsvara behoven fullt ut.

3.1 Anhdriga ger frémst stdd och hjélp i vardagen

For att fa information om anhorigas upplevelser i varden riktade vi en del av var
enkitundersokning till anhoriga till personer med postcovid. Enkiten riktade sig till
béde anhoriga till vuxna personer med postcovid och vardnadshavare till barn med
postcovid. Totalt var det cirka 580 personer som svarade pa den delen av enkiten.
Resultaten visar att ménga har fatt en negativ paverkan pa sin livssituation, som
en konsekvens av att en anhorig fatt postcovid.
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3.1.1 Pariners och vuxna barn é&r oftast de som @r delaktiga i varden

De flesta som svarade hade en partner eller en fordlder med postcovid, 41 respektive
27 procent, medan 14 procent hade ett barn med postcovid. For att fa besvara
enkidten skulle man ha varit delaktig i varden av den anhoriga. Majoriteten
(72 procent) av de som svarade gav stod och hjilp i vardagen. Omkring en av tre
foljde med vid vardkontakter, och ytterligare en tredjedel gav vard i hemmet. Det
var aven en del av de anhoriga (17 procent) som samordnade kontakten i varden
och med myndigheter.

I enkiten stillde vi fragor till personer vars anhoriga med postcovid hade sokt
vard, men ocksa till anhoriga till de som inte hade sokt vard. Nastan tva tredjedelar,
64 procent, av de anhoriga hade en narstdende som hade behovt soka vard for
postcovid.

Under pandemin har det i perioder och i olika delar av varden funnits restriktioner
for att anhoriga ska fa vara med vid vardbesok. Omkring tva tredjedelar av de
anhoriga uppgav att de inte har fatt vara med vid vardbesok i den utstrackning
som de 6nskade. Omkring hilften angav att detta berodde pa restriktioner under
pandemin.

3.1.2 Manga upplever en negativ paverkan av postcovid

Den egna hilsan och livssituationen kan bli simre av att man ar anhorig i varden.
Omkring en tredjedel av de anhériga svarspersonerna upplever att deras eget
hilsotillstand paverkats negativt som en konsekvens av att en anhorig fatt postcovid.
En hypotes skulle kunna vara att de som sokt vird for postcovid har svérare
symtom an de som inte sokt vard, vilket skulle kunna medféra en storre paverkan
pa anhoriga. Fran véra resultat kan vi inte se nagot som tyder pa detta.

Miénga upplever en negativ paverkan pa livssituationen som en konsekvens av att
en anhorig fatt postcovid (figur 8). Cirka tva av fem upplever att livskvaliteten har
blivit simre, och lika ménga att det sociala livet har forsdamrats. Andra aspekter
som har paverkats negativt ar den ekonomiska situationen och familjerelationerna.
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Figur 8. Upplevelser av negativ paverkan pa olika aspekter i livet som en konsekvens av aft

en anhérig fatt postcovid.

Hur har fdljande aspekter i ditt liv paverkats av att din anhériga fétt postcovid?
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Population: Anhériga till personer med postcovid som sékt vard.

Exkluderade svar: “Vet inte”.

Barnombudsmannen (2021) har genomfort en kartliggning av pandemins
konsekvenser for barn, och i den beskriver flera barn att postcovid har paverkat
hela familjen pa ett patagligt sitt och att det ar jobbigt att en anhérig ar sjuk. I var
delrapport beskriver dven de sakkunniga som vi intervjuat att man inte far glomma
bort stodbehovet som kan finnas hos syskon till ett barn med postcovid.

3.2 Anhériga far inte tillréckligt med stéd i varden

Véra resultat pekar pa att anhoriga till personer med postcovid inte far stod i den
utstrackning de behover. Det géller bade att fa vara delaktig i virden och att fa
tillrackligt med information, samt att bli erbjuden stodinsatser fran varden.

3.2.1 Brister i anhdrigas delaktighet och méjlighet till information

Viktiga aspekter av en personcentrerad vard ar delaktighet, medskapande,
bemétande och kommunikation och information (Vard- och omsorgsanalys 2018¢).
Patientlagen anger ocksa att information ska ges till narstdende i de fall den inte
kan ldmnas till patienten sjélv (3 kap. 4 §). Information och delaktighet forutsétter
samtidigt alltid att den som &r sjuk samtycker till det.
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De flesta anhériga i var undersékning upplever att de inte fatt vara delaktiga i
vardens utformning i den utstrickning de har 6nskat, inte fatt mojlighet att stélla
fragor och inte fatt tillrackligt med information i varden (figur 9). De anhoriga som
har fatt vara med i virden, i den utstrackning de velat, upplever i hogre utstrackning
att de fatt information och fatt stélla fragor till virdpersonalen. Enkéitfrdgorna om
erfarenheter av varden har enbart riktats till anhoriga till personer som sokt vard
for postcovid, cirka 355 personer.

Figur 9. Upplevelser av olika aspekter av delaktighet i varden bland anhériga till personer

)
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Antal svar: 341-349.

Population: Anhériga till personer med postcovid som sékt vard.

Exkluderade svar: “Vet inte”.

3.2.2 De flesta anhériga har inte fatt det stéd som de behover

Omkring tva av fem av de anhoriga upplever att virden som helhet har tillgodosett
deras behov. Cirka en av fem anser att de inte alls har fatt tillrackligt stod. Omkring
tvd av tre av de som har ett barn eller barnbarn med postcovid tycker ocksa att de
inte fatt stod frén elevhilsan i den utstrackning som de behévde.

Vi har dven undersokt vilken typ av stod personer med postcovid har erbjudits
ivarden och vilka insatser de 6nskar att de hade fatt (figur 10). Det vanligaste var
att den anhoriga hade erbjudits att vara med pé besok i varden genom digitala
verktyg. Det skulle kunna vara en effekt av pandemin och de restriktioner om
medfoljande vid vardbesok som har funnits. Samtidigt 4r det omkring en tredjedel
av de anhoriga som onskade att de hade haft mojlighet att delta i virdmotet digitalt,
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men som inte erbjudits den mgjligheten. Andra insatser som de anhoriga behovt
men inte erbjudits var framfor allt utbildning eller foreldsningar om postcovid samt
ekonomisk ersittning sésom omvardnadsbidrag. Nagra efterfragar dven mojlighet
att delta i samtalsgrupper med personer i liknande situation.

Figur 10. Andel anhériga som fatt erbjudande om en specifik insats och andel som inte f&tt

insatsen men hade velat eller behévt ha den.

Har personal i varden eller omsorgen erbjudit eller informerat dig om féljande stod till dig som
anhérig till en person med postcovid?

Information frén varden pa fler sprak
R&d och stéd frén socialtj@nsten

Samtalsstéd fran psykolog eller kurator
Information om féreningar och organisationer
dit jag kan vanda mig fér att fa stéd

Samtalsgrupper med personer
i liknande situation

Méjlighet att delta vid besdk i vérden genom
digitala verktyg

Ekonomisk erséttning, exempelvis
omvérdnadsbidrag

47
0 10 20 30 40 50
Andel (%)

Utbildning eller férel@sningar om postcovid

M Fick inte, men behévde MFick insats

Antal svar: 341-349.

Population: Anhériga till personer med postcovid som sékt vard.

Exkluderade svar: "Vet infe”.

De som upplever att deras egen hélsa paverkats negativt av att en anhorig fatt
postcovid efterfragar ssmma typer av insatser som de vars hilsa inte har paverkats,
men i hogre utstrackning. Resultaten tyder ocksa pa att de erbjudits insatser i lagre
utstrackning. De som har fatt vara med vid vardbesok i den utstrackning de velat
verkar i nagot hogre utstrackning ha erbjudits insatser. En tydlig skillnad ar ocksé
att farre efterfragar mojlighet att delta vid besok i virden genom digitala verktyg.
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3.2.3 Postcovidmottagningarna har genomfért vissa insatser

Flera postcovidmottagningar som vi har intervjuat anser att anhdriga till personer
med postcovid kan behova stod, bland annat information om vad postcovid innebér.
De kan exempelvis behova veta att rehabiliteringen ofta tar lang tid och att tillstindet
gdrivagor sa att man kan kinna sig battre vissa dagar medan andra dagar ar sdmre.
Barn som har en féralder med postcovid lyfts fram som sérskilt utsatta, eftersom
familjesituationen kan paverkas avsevart, speciellt om féraldern har svara
symtom av postcovid.

Det varierar dock i vilken omfattning mottagningarna erbjuder stod. Vissa
erbjuder kuratorstod medan andra inte erbjuder nagot specifikt stod till anhoriga
utan hénvisar till primédrvarden om det behovs. Négra mottagningar har
informationsmaterial som riktar sig till anhoriga.

En del av de postcovidmottagningar som i dag inte har insatser till anhoériga
beskriver att de har sett ett behov men inte haft resurser for att genomfora insatser.
Négra planerar att pa sikt erbjuda mer st6d till anhoriga, exempelvis forelasningar
eller mojligheter att vara med vid vardbesdken digitalt.
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4 Vardutbudet i regionerna

I det har kapitlet beskriver vi hur regionerna har organiserat varden for personer
med postcovid. Vi redogor for vilken vard som erbjuds och om det finns regionala
skillnader i hur varden ar organiserad. Resultatet baseras pa intervjuer med
foretradare for regioner och postcovidmottagningar.

Priméarvarden utgor basen i varden for personer med postcovid i samtliga regioner
men det finns skillnader i primérvardens uppdrag och utformning. Det finns dven
skillnader nar det giller den specialiserade varden. En tydlig olikhet ar att vissa
regioner har specifika postcovidmottagningar, som arbetar pa olika sitt. Det finns
ocksé skillnader i vilka kompetenser som finns pa mottagningarna, och vem som
har det 6vergripande ansvaret for den langsiktiga uppfoljningen. Detta medfor
skillnader i tillgdnglighet i olika delar av landet och vissa skillnader i behandling.
Det varierar dven hur varden for barn med postcovid dr organiserad. De flesta
regionerna har inte en specifik postcovidmottagning for barn.

Skillnaderna har flera orsaker och hinger bland annat ihop med
befolkningssammanséttning, tillgdngen till personal, medicinsk praxis och
regionernas prioriteringar. Regionerna har ocksa haft olika processer och
beslutsunderlag i arbetet med att organisera postcovidvarden. Mottagningarna
har etablerats vid olika tillféllen, utifran olika kunskapsligen. De flesta regioner
har inte haft ndgon patientsamverkan i arbetet med att utforma postcovidvarden.
Skillnaderna mellan regioner medfor att man kan utvardera effekten av olika
organisering och skapa mojlighet for lirande mellan regionerna.

Vi kan inte uttala oss om vad skillnaderna far for effekter pa de medicinska
resultaten. Vi vet inte heller vad som ar det mest effektiva mottagandet. Det saknas
evidens for hur varden ska vara organiserad for att pa basta sitt mota personernas
behov. Dessutom &r det viktigt att virden anpassas utifran individens behov
eftersom symtomen varierar sa mycket bland personer med postcovid. For att 6ka
kunskapen om postcovid ar det ocksé viktigt att vairden har forutséttningar for en
strukturerad uppfoljning och mojlighet att integrera forskning i varden.
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4.1 Primérvarden ar bas fér vardinsatserna i samtliga
regioner

Samtliga regioner uppger att primérvarden ar basen for postcovidvarden, for det ar
dit personer i forsta hand ska vianda sig for att fa vard. I de flesta regioner ansvarar
primérvarden for den grundliggande utredningen av personer med postcovid, men
dven for den 1angsiktiga rehabiliteringen och stodet till egenvardsinsatser. Aven i de
regioner dar man har postcovidmottagningar far de flesta personer med postcovid
véard i primérvarden. Det finns ingen specifik, allmén behandling vid postcovid,
utan den kan vara inriktad mot att lindra symtom eller specifika komplikationer.

Intervjupersonerna beskriver att personer med ldttare symtom ofta far vinta ut
symtomen, erbjudande om rehabilitering i priméirvérden eller stod till egenvard.
Man poangterar dock att behoven varierar, och att de med svarare eller komplexa
besvir kan behova vard, bedomning av symtom eller rehabilitering inom den
specialiserade varden. Om det finns en postcovidmottagning remitteras dessa
personer ofta dit.

Det ar viktigt att sdkert kunna satta diagnosen postcovid for att satta in ratt
behandling och undvika vardskador. Utover att genomfora adekvata under-
sokningar for postcovid har primirvérden en viktig roll i att gora en sé kallad
differentialdiagnostisering, det vill sdga att utesluta andra allvarliga orsaker
till personens besvir. Det dr viktigt eftersom symtomen kan vara orsakade av
andra allvarliga sjukdomar, till exempel tumorsjukdomar. Vantetiden till en
postcovidmottagning eller annan specialistmottagning kan vara lang, s man
behover gora en sddan bedomning sa snart som mojligt. I annat fall finns risk for
att behandlingsbara, och i virsta fall livshotande, tillstand férvarras.

Exempel 1: Primérvarden utgangspunkt for postcovidvarden i Region Kalmar

Vi presenterar fyra exempel p& hur postcovidvarden &r organiserad. | exemplen redogér

vi dven fér bakgrunden till beslutet om organiseringen.

Region Kalmar har ingen specifik mottagning fér personer med postcovid utan de far
i forsta hand tillgang till medicinsk bedémning och rehabilitering inom primérvérden.
Vid behov av férdjupad diagnostik kopplas den specialiserade vérden in. Det sker
antingen via remiss och évertagande for fortsatt utredning eller behandling, eller genom

att primarvérden har kvar patientansvaret men konsulterar specialister via telefon.

Beslutet att inte ha en specifik postcovidmottagning bygger pé att primarvarden generellt
ar forsta vérdinstans. Allméanldakarens uppgift ér att bistd patienterna med diagnostik
och lotsa dem rdtt i systemet utifran sin medicinska bedémning samt félja upp med nya

beddmningar och stétta nér tillfrisknandet dréjer. Man ser en risk med att ha separata »
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» mottagningar fér olika tillst&nd. I stéllet vill man ha tydliga strukturer fér samarbete mellan
primérvarden och den specialiserade vérden fér alla som behéver det, oavsett symtom
och deras potentiella orsaker. Allménlakaren &r utbildad for att méta personer med

mé&nga olika symtom och géra en férsta bedémning liksom att félja patienterna &ver tid.

En annan viktig faktor i beslutet var tillganglighet. En specifik postcovidmottagning pa et
av regionens sjukhus skulle ge ojémn geografisk tillganglighet, medan vérdcentralerna
finns utspridda i hela regionen. Det fanns dven en oro fér [&nga véntetider till en specifik

postcovidmottagning, vilket skulle fordraja rehabiliteringsinsatserna for patienterna.

For att primdrvarden ska ha férutsatiningar for att ge vérd till personer med postcovid har
regionen genomfdrt eft antal utbildningstillféllen om postcovid, som var riktade il allménlékare
och verksamhetschefer. Ett syfte var ocksa att sakerstdlla ett enhetligt omhandertagande vid
vérdcentralerna. Vid dessa utbildningstillféllen har man gétt igenom de vanligaste symtomen,
den medicinska bedémningen och olika undersékningsmetoder. Nationella kunskapsstéd

och rikilinjer samt SBU:s evidenskarta har varit underlag fér dessa utbildningar.

Utéver utbildningstillfllena har man Gven diskuterat postcovid och utbytt erfarenheter
vid tréffar for allmanldkare i regionen. Under dessa traffar har man éven fljt upp véard-

behovet i regionen och diskuterat hur varden fér personer med postcovid kan férbéttras.

4.1.1 Team som stdd till primérvarden i vissa regioner

Fyra regioner, Givleborg, Jonkoping, Visterbotten och Orebro, har valt att etablera
specialiserade team som stod till primérvarden i omhandertagandet av personer
med postcovid. I Visterbotten kallas det for digitalt team for postcovid medan
Givleborg, Jonkdping och Orebro kallar det for multidisciplinira konferenser
for postcovid. Det finns en skillnad mellan dessa multidisciplinidra konferenser
och de multidisciplinidra konferenser eller teammoten som i vissa fall halls pa
postcovidmottagningarna. Teamen som etablerats i de fyra regionerna ska ge stod
till primérvarden medan konferenserna som halls pa postcovidmottagningarna ar
ett internt arbetssitt pa just den mottagningen.

Multidisciplindra team som stdd till primérvarden innebér att det har skapats
en grupp med olika kompetenser inom den specialiserade varden. Priméarvarden
kan vid behov skicka en remiss till teamet for att fa stod i att utreda, behandla eller
rehabilitera personer med postcovid. Det dr primirvarden som har ansvaret for
patienten, och teamet har en konsultativ roll.

Personal fran primarvarden ar alltid med nar teamet diskuterar specifika
patienter. Patienten ifraga dr generellt inte med, men i Region Visterbotten ar
patienten med i vissa fall, utifran patientens och vardpersonalens behov.
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Exempel 2: Digital postcovidmottagning for okad tillgénglighet

| Region Vasterbotten har man startat en digitalt postcovidmottagning som fungerar
som ett konsultteam fill primarvarden. Patienten ska ha genomgatt en basutredning
innan hen remitteras dit, men mottagningen fokuserar b&de péd att identifiera behov av
ytterligare utredning och pa att ge rehabilitering utifran patientens behov. Primarvarden
har ansvar fér att remittera patienten till den specialiserade varden vid behov, och fér

att ge rehabiliteringsinsatser.

Postcovidteamet bestar av fyra medlemmar: tvé lgkare, en arbetsterapeut och en
fysioterapeut. De &r anstdllda i olika verksamheter och arbetar pé& olika orter.
Organisatoriskt tillhér mottagningen infektionskliniken. Det finns namngivna personer

inom den specialiserade varden som teamet kan konsultera vid behov.

Primarvérden kan ringa teamet som en konsultation mellan professioner, eller ordna
eft patientmdte. Darmed kan man anpassa arbetssétten utifrdn béde patientens och

primarvardens behov.

Teamet p& mottagningen bedémer remissen och skickar dérefter ett preliminért remissvar
till primérvarden som uppmanas att boka in ett digitalt vardméte med mottagningen.
Det &r primarvarden som ansvarar fér att kalla patienten och boka in den person pa
vérdcentralen som de anser ér mest ldmpad for att vara med vid vardmétet. Patienten
far ingen skriftlig kallelse till métet med postcovidmottagningen. Utifrén behov deltar en
eller flera av teammedlemmarna vid vardmétet, och om patienten 6nskar kan Gven en
anhérig vara med. Patienterna har beskrivit aft det ar vardefullt att besdket sker digitalt

eftersom det sparar tid och ork.

En utgéngspunkt fér organiseringen av postcovidvarden i Region Vésterbotten var
att patienten ska vara kvar i primarvarden. Méanga patienter har redan en etablerad
kontakt dér, och det finns battre forutsatningar fér en langsiktig trygghet. Det ér ocksa

primdrvarden som har det l&ngsiktiga ansvaret fér rehabilitering.

Beslutet om att etablera en digital postcovidmottagning utgick frén ett behov av att
stédja primérvarden, och man sdg att andra regioner etablerade sarskilda mottagningar.
Samtidigt har Vésterbotten andra geografiska férutséttningar. Fér att vérden ska bli

jamlik och tillganglig i hela regionen beslutades om en digital mottagning.

Det langsiktiga mdlet &r att det inte ska finnas ett specifikt spér for postcovid. Arbets-
gruppen som arbetat med att utveckla mottagningens arbetssatt har ocksa i uppdrag att
undersdka om arbetsséttet kan frémja néra och jamlik vard inom andra diagnosgrupper

eller problemomréden.
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4.1.2 Personer som fatt intensivvard for covid-19 féljs upp battre

I delrapporten beskrev de sakkunniga som vi hade intervjuat att personer som
varit inlagda pé sjukhus pa grund av covid-19 troligen hade battre erfarenheter av
varden dels pa grund av att det finns etablerade sitt att arbeta med eftervard efter en
sjukhusvistelse, dels for att det kan finnas en storre forstaelse for att sjukhusvardade
personer har mer langvariga besvar (Vard- och omsorgsanalys 2022a).

Foretriadarna for regionerna och postcovidmottagningarna bekriftar att det
generellt finns ett tydligare spar for uppfoljning for personer som varit inlagda pa
sjukhus och fatt intensivvard for covid-19 under det akuta sjukdomsforloppet. Ofta
finns ett speciellt flode med en tydlig struktur for rehabilitering och uppfdljning
efter sjukhusvérden. Det finns ddrmed ett mer strukturerat omhindertagande, och
patienternas behov kan lattare fingas upp. Det dterspeglas delvis i resultaten fran
var enkat. Personer som varit inlagda pa sjukhus péa grund av covid-19 upplever
i hogre utstrackning att véintetiderna ar rimliga. Samtidigt 4r det en storre andel
som har nekats en remiss, fatt rddet att avvakta eller nekats vard helt och héllet.

Det dr vanligt att den gruppen f6ljs upp pa postcovidmottagningarna. Flera
mottagningar har dock en minskande andel personer som behéver rehabilitering
efter intensivvard. En bidragande orsak kan vara att varden for covid-19 har
forbattrats, vilket medfor att rehabiliteringsbehovet minskar. For personer
som behover rehabilitering efter sjukhusvard for covid-19 finns det inte heller
helt tydliga skiljelinjer mellan vad som &r postcovid och vad som ar langvariga
besvir efter intensivvardsbehandling.

Personer som inte har sjukhusvardats for covid-19 méste sjidlva soka vard om
de far langvariga besvir efter infektionen. Varden kéanner inte till personerna eller
deras eventuella behov forrin de soker vard. Det medfor att personen sjilv har
ett storre ansvar for att aktivt soka vard for sina besvir, och méste darmed forsta
symtomen och veta var man ska soka vard.

4.2 Hadlften av regionerna har postcovidmottagningar

Ungefar hilften av regionerna, 11 av 21, hade vid tidpunkten fér datainsamlingen
(april—juni 2022) specifika postcovidmottagningar inom den specialiserade varden
och rehabiliteringvarden, se figur 11. Flera regioner ser éver sin organisering av
postcovidvarden och antalet postcovidmottagningar, och deras arbetssétt forandras
kontinuerligt.
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Figur 11. Férteckning &ver regionerna och information om postcovidmottagningarna.
Varen 2022.
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I négra regioner finns specifika postcovidteam pa vissa vardcentraler, exempelvis
team inom rehabiliteringen som fokuserar pa personer med postcovid. Nigra
regioner har specifika uppdrag for vard till personer med postcovid inom den
specialiserade véarden, for att det saknas en postcovidmottagning eller som
ett komplement till mottagningen. I Region Visternorrland har exempelvis
rehabiliteringsenheterna vid tva av regionens sjukhus specifika uppdrag att ta emot
personer med postcovid. I Stockholm har Danderyds sjukhus ett specifikt uppdrag
for rehabilitering av personer med kognitiva funktionsnedsittningar efter covid-19.
Nar det géller team inom primarvarden och uppdrag inom den specialiserade varden
saknar vi fullstindig information om omfattningen.
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4.2.1 Alla postcovidmottagningar arbetar tvarprofessionellt

Vid samtliga postcovidmottagningar som ingar i intervjuundersokningen arbetar
man tvarprofessionellt. Det innebar att man samlar ett team av vardprofessioner
runt patienten, vanligtvis ldkare, arbetsterapeut, fysioterapeut och psykolog eller
kurator. Andra yrkeskategorier som kan inga ar sjukskoterska, dietist och logoped.
Vid flera mottagningar finns det likare av olika specialiteter, exempelvis specialist i
allmdnmedicin, infektionslidkare, specialist i rehabiliteringsmedicin och kardiolog.

Till en del mottagningar har man ocksd kopplat ett team med andra
specialistldkare utéver de som arbetar pa mottagningen, exempelvis kardiolog,
lunglakare, infektionslakare och radiolog. De dr inte del av mottagningen men
bidrar med sin expertis, och mottagningen kan kontakta dem for att exempelvis
tolka undersokningsresultat och gora en gemensam bedémning.

Vanligtvis ligger det medicinska och samordnande ansvaret kvar i priméarvarden.
Primarvarden har ocksé ofta ansvar for sjukskrivning nar det beh6vs. Mottagningarna
beskrivs som ett stod till primérvérden for patienter med mer komplexa behov, och
kan fungera som ett kunskapsnav for postcovid sé att personalen exempelvis kan
halla sig uppdaterade om riktlinjer och forskning.

4.2.2 En del mottagningar dr inriktade pa utredning, andra
pa rehabilitering

Postcovidmottagningarna kan i grova drag delas in i tva kategorier: de som ar
fokuserade pa utredning och de som framst erbjuder behandling och rehabilitering.
Ett fatal mottagningar ar inriktade pa bade utredning och rehabilitering. Tabell 1
visar inriktningen pa de mottagningar som ingar i intervjuundersokningen.

Alla mottagningar har ett remisskrav for att ta emot personer med postcovid,
dven om vissa mottagningar ocksé tar emot sa kallade egenremisser dé patienten
sjalv skriver remissen. Mottagningarna vill generellt att patienterna har besokt
primérvarden innan de kommer till postcovidmottagningen, for att primarvarden
ska gora en basutredning och en forsta bedomning av vilka patienter som skulle
ha nytta av att komma till mottagningen. Utredningarna i primarvarden ar en del
av underlaget for att bedoma atgéarder for patienten, tillsammans med eventuella
ytterligare utredningar som gors pa mottagningen.

De mottagningar som fokuserar pa utredning gor som regel ett antal egna
utredningar for att komplettera primirvardens. Det kan handla om bade medicinska
utredningar och olika test hos fysioterapeut. Remiss kan dven skickas till en annan
specialistmottagning for provtagning och undersokningar om det behévs. Efter en
samlad bedomning av mottagningens team gér man upp en plan tillsammans med
patienten, som oftast remitteras tillbaka till primarvarden for rehabilitering och/
eller behandling. Ménga patienter gor endast ett eller tva besck pa mottagningen.
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Vissa mottagningar beskriver att de i borjan av pandemin fokuserade pa utredning,
men att de mer och mer har 6verlatit utredningen till primarvarden.

Tabell 1. Beskrivning av postcovidmottagningarna, kompetenser och inriktning.

Region Lokalisering Kompetenser pa Inrikining Start
mottagningen
Stockholm Karolinska Lakare, sjukskoterska, Utredning Hésten 2021
universitetssjukhuset  fysioterapeut, kurator,
Huddinge, psykolog.
Stockholm
Vastra Sahlgrenska Lakare, sjukskoterska, Rehabilitering och ~ Hésten 2020
Goétaland universitetssjukhuset,  underskéterska, utredning
Goéteborg arbetsterapeut,
fysioterapeut, kurator,
dietist.
Skéne Skanes Lakare, arbetsterapeut, Utredning Mars 2021
universitetssjukhus, fysioterapeut, kurator.
Lund
Skéne Specialiserad Lékare, fysioterapeut, Rehabilitering September
dagrehab, kurator. 2021
Angelholms sjukhus,
Angelholm
Ostergatland  Vrinnevisjukhuset, Lakare, arbetsterapeut, Rehabilitering och  Juni 2020
Norrképing fysioterapeut, utredning
neuropsykolog.
Uppsala Samariterhemmet, Lakare, arbetsterapeut, Rehabilitering September
Uppsala fysioterapeut, psykolog. 2021
Sérmland Nyképings lasarett,  Lakare, arbetsterapeut, Utredning Oktober
Nyképing fysioterapeut. 2021
Dalarna Falu lasarett, Falun Lékare, arbetsterapeut,  Utredning Maj 2021
fysioterapeut.
Varmland Centralsjukhuset i Lakare, arbetsterapeut, Rehabilitering September
Karlstad, Karlstad fysioterapeut, psykolog. 2021

Vastmanland

Vastmanlands
sjukhus, Vasteras

Bland annat
specialistldkare

inom infektion,
rehabiliteringsmedicin,
kardiologi och lunga.

Utredning

Varen 2021

Norrbotten Garnis rehabcenter,  Lakare, sjukskoterska, Rehabilitering Oktober
Boden arbetsterapeut, 2021
fysioterapeut, kurator,
neuropsykolog.
Jamtland Ostersunds Lakare, sjukskaterska, Rehabilitering September
Hérjedalen rehabcentrum, arbetsterapeut, 2020
Ostersund fysioterapeut, logoped,
kurator, psykolog.
Not: Tabellen baseras pé information fréin véra intervijuer med féretréidare fér postcovidmottagningarna.
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Exempel 3: Region Skane har flera postcovidmottagningar med olika inrikining

Valdigt tidigt under pandemin bérjade man i Region Skane att diskutera postcovid och
omhandertagande. Varen 2020 fick halso- och sjukvardsdirektéren i uppdrag av hélso-

och sjukvardsnémnden att utreda behov av rehabilitering efter covid-19.

| Skéne finns sex postcovidmottagningar: i Malmd, Lund, Angelholm, Hassleholm,
Trelleborg och Ystad. Skanes universitetssjukhus startade postcovidmottagningar i Lund
och Malmé i mars 2021. Hélso- och sjukvérdsndmnden fattade beslut om Skanes 6vriga

postcovidmottagningar i juni 2021, efter att man sett omfattningen av problematiken.

Mottagningarna i Malmé och Lund fokuserar pd utredning, medan resterande fokuserar p&
rehabilitering. Inrikiningen i regionen &r att man anvénder befintliga strukturer sé langt det
géroch atthuvuddelen av personerna med postcovid omhdndertas i primarvarden. Primar-

varden har méjlighet att remittera till mottagningarna eller kontakta dem fér konsultation.
Mottagningen i Lund fokuserar pé utredning

Patientens vdg till mottagningen bérjar oftast med att en remiss kommer in frén en
allménlékare. P& mottagningen finns ldkare, sjukskéterska, fysio- och arbetsterapeut
och kurator. Om patienten bedéms vara aktuell for vard p& mottagningen bokar man
in eft forsta besdk som varar i cirka 1,5 timme. Patienten tréffar en arbetsterapeut
for att kartldgga hur patienten klarar vardagen och géra négra tester. Efter det féljer
samtal med |akare pé cirka 1 timme. Fokus fér samtalet ar patientens symtom, tidigare
sjukdomshistoria och syn pa sjukdomen, och till sist tar man fram en strategi for fortsatt
vard och utredning. Patienten aterremitteras darefter till primérvarden. Inget aterbesdk

planeras in péd kliniken. Primarvarden kan héra av sig till kliniken vid behov.

| borjan fick alla patienter en telefonuppféljning inom tre manader. Nu géller det bara
utvalda patienter och de andra fér héra av sig vid behov. Cirka 10-20 procent av

patienterna hor av sig igen.
I Angelholm &r rehabilitering efter covid-19 i fokus

I Angelholm finns en postcovidmottagning som fokuserar pa rehabilitering. Primérvérden
ansvarar fér basutredning av patienten. P& mottagningen finns Idkare, kurator och

fysioterapeut.

Mottagningen har utvecklat ett rehabiliteringsprogram som syftar till att lindra symtomen
for personer med postcovid. Programmet omfattar besok tvé dagar i veckan (mandagar
och fredagar) i fem veckor. Under behandlingsdagarna fér patienterna enskilda samtal
med |ékare och kurator, gruppsamtal och olika tréningspass med fysioterapeut. Teman
som behandlas &r mat, vila, sémn, mindfulness, aktivitetsbalans och psykisk hélsa. En

del i programmet fokuserar ocksé pd hur anhériga reagerar pé sjukdomen. >
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» P& mottagningen ser man det som en férdel att rehabiliteringen delvis sker i grupp. Det
ar viktigt for patienterna att triffa andra med samma problematik och se att man kan
bli battre med tiden.

De mottagningar som fokuserar pa rehabilitering ar ofta knutna till en enhet for
specialiserad rehabilitering. De har ofta begransade mdjligheter att gora ytterligare
medicinska undersokningar. Patienterna skickas i regel inte tillbaka till primérvarden,
utan féar alla rehabiliterande insatser pa mottagningen. Det kan handla om hjilp med
att gradvis 6ka den fysiska aktiviteten, trina energibesparande tekniker eller ge stod
for att borja arbeta och ta upp fritidsaktiviteter igen.

Exempel 4: Region Norrbotten har en mottagning for digital rehabilitering

| Region Norrbotten finns en postcovidmottagning som ligger i Boden, vid ett rehab-
iliteringscenter for smartpatienter och neurologiska patienter. Verksamheten hér till den
specialiserade rehabiliteringvarden och patienten ska vara medicinskt fardigutredd innan
den kommer till mottagningen. P& mottagningen finns lékare inom rehabiliteringsmedicin,

arbetsterapeut, fysioterapeut, kurator, neuropsykolog och sjukskéterska.

Nér en remiss kommit in och beddmts av ldkare fér patienten en forsta telefonkontakt
med en arbetsterapeut som fragar om hens fdrvantningar p& varden och gér en

inledande bedémning.

Naér patienten kommer till mottagningen tréffar hen forst Igkare i 45 minuter, och dérefter
hela teamet p& mottagningen. Efter det gor hela teamet en gemensam beddmning,
med fokus p& fortsatta insatser, exempelvis om patienten ska f& rehabilitering pa

mottagningen eller i prim&rvarden.

Patienter som far insatser p& mottagningen fér digital rehabilitering i grupp. P& centret
har man valt att ha gruppbehandling framfér individuell behandling eftersom det &r
mindre resurskrédvande och man kan ta emot fler patienter. Dessutom finns eft mervarde i
att patienterna har ett utbyte av varandra. Det digitala upplégget 6kar den geografiska
tillgéngligheten i regionen, vilket &r viktigt eftersom avstanden ofta &r l&nga. Resorna

till mottagningen kan ocksd vara tréttsamma for dessa patienter.
En behandling bestér av

1. digital grupprehabilitering, tva-tre dagar i veckan, tre veckor i fsljd
2. egna vardinsatser hemma under tre veckor

3. digital grupprehabilitering, tvé—tre dagar i veckan i tre veckor.

Tre mdnader efter att den digitala rehabiliteringsperioden avslutats fsljs patienten upp.
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4.2.3 Fa regioner har postcovidmottagningar for barn

I de flesta regioner far barn med postcovid i forsta hand vard inom primérvarden.
Om det behovs kan de remitteras till en barn- och ungdomsklinik inom den
specialiserade varden.

De flesta regioner uppger att det finns for fa barn med postcovid for att det
skulle vara motiverat med en separat postcovidmottagning for barn. Hittills har
tre regioner (Skane, Stockholm och Ostergétland) startat mottagningar for barn,
men den i Skane &r inte specifik for barn med postcovid utan riktar sig generellt
till barn med postinfektiosa tillstdnd.

Ingen av postcovidmottagningarna for vuxna tar emot barn, och négra av
intervjupersonerna menar att det i sa fall skulle kridva en annan kompetens. For
att fa ett 1angsiktigt omhindertagande har ndgon mottagning har tagit emot barn
i 6vre tondren som snart skulle ga 6ver till vuxensjukvarden.

I delrapporten beskrev vi att samverkan med skolan dr viktig for barn med
postcovid eftersom tillstdndet kan medféra hog franvaro och de kan behova
anpassad skolgang (Vard- och omsorgsanalys 2022a). Den bilden bekriftas i
vara intervjuer. Bade foretradarna for postcovidmottagningarna och regionerna
beskriver att man samverkar inom befintliga strukturer, och att det inte finns
specifika riktlinjer for samverkan nar det giller postcovid. Samverkan varierar
ocksé mycket mellan olika skolor, vilket vi 4ven beskrev i delrapporten.

4.3 Underlagen for beslut om organiseringen har sett
olika ut

Vi har kartlagt vad som har varit vigledande nir regionerna fattat beslut om hur
postcovidvarden ska vara utformad. Vi kan konstatera att besluten har fattats
pé olika grunder i regionerna och att olika principer har varit vigledande, men
fa regioner har haft ndgon patientsamverkan. Besluten fattades dven vid olika
tidpunkter, vilket har inneburit att de haft tillgéng till olika kunskap om postcovid.
Alla dessa faktorer kan ge upphov till de skillnader i virdens organisering som vi
kan se.

4.3.1 Beslut har ofta fattats pa forvaltningsniva

En del regioner har tillsatt en arbetsgrupp som ska ta fram ett forslag pa organisering
av postcovidvarden. Ofta ingar representanter for olika discipliner och professioner,
exempelvis allméinlakare, specialistlikare, fysioterapeuter och arbetsterapeuter. I
vissa fall har dven representanter for kommunerna medverkat i arbetsgrupperna.

Flera regioner har anvant Socialstyrelsens kunskapsstéd om postcovid som stod
vid utformningen av varden. Man har ocksa inspirerats av andra regioner. Sjalva
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beslutet om organiseringen har sedan i de flesta fall fattats pé forvaltningsnivd men
i en handfull fall har det fattats pa politisk niva. Vissa postcovidmottagningar har
fatt en speciell finansiering, andra har det inte. Det kan paverka majligheten att
Oppna en mottagning samt sdtta ambitionsnivan fér den.

Flera representanter for regionerna beskriver att de har upplevt ett stort intresse,
och ibland ett stort tryck, fran personer med postcovid och fran politiker att inritta
en specifik postcovidmottagning. I ndgra fall har dven enskilda personer i virden
haft ett stort intresse och engagemang for gruppen. Detta kan ocksa ha bidragit
till postcovidvardens utveckling inom regionen.

De flesta regioner har inte haft nigon patientsamverkan niar man har tagit fram
forslag pa hur varden ska vara organiserad, och inte heller i arbetet med regionala
kunskapsstod och riktlinjer. Vissa regioner beskriver samtidigt att de har tagit
del av synpunkter via mejl fran personer med postcovid till forvaltningen. Nagon
region har en patientrepresentant med i arbetsgruppen. Patientsamverkan verkar
ske sporadiskt nir personer med postcovid hor av sig till forvaltningen, och vi
ser ingen regelbundenhet eller systematik i hur regionerna har arbetat med att ta
tillvara synpunkter péa postcovidvarden.

4.3.2 Viktigt att varden fér postcovid ingér i ordinarie struktur

For flera av regionerna som ingér i intervjuundersokningen har det varit viktigt
att sa langt som mojligt halla postcovidvirden inom ramen for den ordinarie
vardstrukturen. Man vill alltsé att personer med postcovid ska folja det vanliga
vardflodet, med regionens rutiner och praxis. Detta synsétt har varit vigledande
for manga som valt att inte skapa ndgon specifik postcovidmottagning. Flera av
regionerna med postcovidmottagningar har ocksa podngterat att det r viktigt att
folja ordinarie strukturer sa langt som mojligt.

Det finns flera anledningar till detta, bland annat omstallningen till en god
och néra vard. Omstéllningen baseras pé ett beslut att primirvarden ska bli den
tydliga basen och forsta linjen i hilso- och sjukvarden (prop. 2017/18:83), for
att sdkerstalla att varden inom regionen ar jamlik och att vard ges efter behov.
Vardcentraler finns ofta 6ver hela regionen, vilket gor varden mer jamlikt tillgidnglig
an om den koncentreras till exempelvis ett sjukhus. Vissa mindre regioner har
bedomt att man har for litet patientunderlag for att det ska vara motiverat att starta
en specifik postcovidmottagning. Ytterligare en anledning dr att man inte vill bygga
upp sarskilda strukturer for en specifik grupp innan man vet hur det langsiktiga
behovet kommer att se ut.

Fleraregioner har &ven bedomt att ett sdrskilt omhéndertagande for personer med
postcovid riskerar att tringa undan andra grupper, som kanske har ett stérre behov.
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Med en specifik organisation blir det svirare att viga behovet av vard och prioritera
insatser gentemot andra grupper.

Flera regioner har bedomt att det finns risk for undantriangning, men ingen
uppger att de har sett nagra sddana effekter. Nagra beskriver dock att pandemin
generellt har bidragit till undantréangning, exempelvis ldngre intervall for aterbesok
for vissa grupper eller utebliven rehabilitering. Bristen pé resurser och personal
kan generellt bidra till undantrangningseffekter, menar nigra av foretrddarna som
vi har intervjuat. Om en person bdrjar arbeta pa en postcovidmottagning blir det
en person mindre i ndgon annan del av varden. Darfor ar det viktigt att alltid gora
prioriteringar for att sdkerstilla att varden ges utifrdn behov.

4.3.3 Flera regioner ser 6ver organiseringen av postcovidvarden

Deflestaregionerfoljerantalet remisser och vintetidernatill postcovidmottagningarna
for att utvirdera om vardutbudet motsvarar vardbehovet. Inom flera regioner
beskriver man att antalet remisser minskade under varen 2022.

Flera av mottagningarna har ett uppdrag som stricker sig fram till hosten
2022 eller arsskiftet 2022/2023. Inom flera regioner héller man pé att folja upp
mottagningarnas verksamheter infér beslut om den fortsatta organiseringen av
varden. Det minskade inflodet av remisser har medfort att man inte upplever ett
lika stort behov av en specifik mottagning. Nagra regioner beskriver ocksa att
kunskapen om postcovid och ett bra omhéndertagande har 6kat inom primérvarden,
vilket bidrar till mindre behov av en separat mottagning. Det har medfort att
nagra regioner overviger att avveckla verksamheten vid postcovidmottagningen
och i storre utstrackning integrera virden i priméarvérden. I andra fall utvecklas
postcovidmottagningens verksamhet 16pande utifran erfarenheterna man har fatt
under arbetets géng, for att varden ska bli sa andamalsenlig som majligt.

Enligt foretradarna for regionerna och postcovidmottagningarna behover varden
for personer med postcovid bli bittre. De vill i forsta hand se insatser som pé olika
satt okar kunskapen om postcovid och om hur varden bist tillgodoser méalgruppens
behov. Nagra insatser handlar om dndrade arbetssatt, och ett fatal intervjupersoner
beskriver att man generellt behover stidrka primérvarden eller rehabiliteringvarden.
Ett par intervjupersoner ser dock inget behov av insatser for att utveckla varden
for personer med postcovid. Nagra menar att det kan behovas insatser men att
behovet méste vigas mot behovet inom andra omréden och utifrén gruppens totala
vardbehov.
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4.4 Organiseringen har olika for- och nackdelar

Flera intervjupersoner beskriver fordelar med ett omhindertagande i primér-
varden, men konstaterar samtidigt att det finns flera fordelar med specifika
postcovidmottagningar. Det ar viktigt att komma ihag att symtomen varierar
mycket och att varden darfor maste anpassas utifran individens behov.

4.4.1 Primarvarden ar i manga fall en lamplig vardnivé men vissa
forutséttningar saknas

Ombhindertagande i primirvarden kan bland annat medféra en mer geografiskt
jamlik tillgang till vard for personer med postcovid. Det &ar ocksa i linje med
den pagaende omstillningen till en god och nédra vard. Representanter for
postcovidmottagningar och for regioner ar dessutom eniga om att de flesta personer
med postcovid kan fa tillrdcklig vard i primarvarden, och att primérvarden ofta ar
bést lampad for att omhénderta gruppen.

Enligt intervjupersonerna idr man inom primarvarden vana vid att méta personer
med komplexa och langvariga symtom, och man kénner i stor utstriackning igen
andra grupper med liknande tillstdnd som kan uppsté som foljd av infektioner
och olika stress- och smarttillstind. Samtidigt lyfter de att personens individuella
symtom ska vara véigledande for vardnivan, och att de som har svara eller sarskilt
komplexa besvar kan behova vard inom den specialiserade varden eller pa en
postcovidmottagning.

Primérvarden &r vana att hantera den hér typen av patienter. Organ-
specialister ar inriktade pa sin specifika specialitet och kan inte se helheten
pé samma sétt. Déarfér Iémpar sig primérvarden fér att ta hand om dessa
patienter."

Liakare inom den medicinska specialiteten rehabiliteringsmedicin kan ocksa ha en
betydande roll nér det géller att utforma varden for personer med postcovid, och
i synnerhet personer med mer komplexa symtom. De har férdjupade kunskaper i
att utreda patienter med stora funktionsnedsattningar samt leda, samordna och
genomfora kvalificerade rehabiliteringsinsatser utifran ett brett synsitt. Tillgangen
till specialister i rehabiliteringsmedicin varierar dock mellan regionerna.
Tidigare undersokningar har visat att primarvarden har fortsatta utmaningar
med att samordna varden och omsorgen for personer med kronisk sjukdom (Vard-
och omsorgsanalys 2021d). Vara intervjuer visar ocksa att det finns hinder for
samverkan mellan den specialiserade virden och primarvarden, exempelvis
att vardcentralerna arbetar pa olika sitt, att det ar svart att etablera rutiner for
sjukskrivning och att alla kompetenser inte finns pé alla vardcentraler. I de fallen
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kan samordningen och 6verféringen av patienterna mellan postcovidmottagningen
och primérvarden vara mer komplicerad.

Det saknas resurser inom primérvardsrehab och generelltinom primérvarden
vilket férsvarar behandling dér. Resursbrist bade i form av pengar men éven
tillgéng pa personal. Det dr en for liten kostym fér att klara uppdraget,
och ndr det gdller personal dr det framférallt brist pa arbetsterapeuter. Det
&r samtidigt stor skillnad mellan vardcentraler, vissa har arbetsterapeuter,
andra saknar det helt."

Flera beskriver resursbrist som en utmaning, framfor allt nir det géiller personal.
Bristen pa personal minskar tillgdngligheten och kan medfora langre véntetider
samt kan skapa sdmre forutsattningar for kunskapsstyrning i varden.

4.4.2 Flera fordelar med att etablera postcovidmottagningar

Ett samlat omhéndertagande pa en postcovidmottagning ger battre forutsattningar
for att vardpersonalen ska tillgodogora sig befintlig kunskap. Darmed har
personalen mer kunskap om och erfarenhet av att virda malgruppen vilket beskrivs
som trygghetsskapande béde av virdpersonalen men &ven av patienterna. Den
patientvolym som krévs for att bygga tillrackligt med kunskap och erfarenhet
ar svar att uppnd i priméarvarden eftersom varje primarvardsliakare generellt
tréaffar f4 personer med postcovid. Vardens kvalitet bygger ocksa till stor del
pa att den enskilda ldkaren vill leta information om postcovid och fungera om
samordnade kontakt. Det kan dven vara svart for varje priméarvardsldkare att hélla
sig uppdaterad eftersom ny kunskap standigt tillkommer. En specifik mottagning
kan diremot vara ett kunskapscentrum och darmed ocksa fungera som ett stod
till primérvarden. Att samla alla personer med postcovid vid en mottagning ger
ocksa battre forutsattningar for forskning, vilket kan vara vardefullt eftersom man
fortfarande vet for lite om varden av personer med postcovid.

I négra intervjuer beskriver foretrddarna for regionerna och postcovid-
mottagningarna att det kunskapsbyggande arbetet var sarskilt viktigt i pandemins
inledning nér tillstdndet var nytt och det inte fanns nagon kunskap. Bristen pa
kunskap, i kombination med att ménga personer blev sjuka samtidigt, medforde
ett behov av att snabbt etablera en struktur for virden och att skaffa kunskap. I
takt med att kunskapen 6kar och antalet personer med postcovid minskar kan dven
behovet av ett centraliserat omhadndertagande minska. Behovet behover ocksé vigas
mot behovet av andra insatser och insatser till andra grupper.
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Férdelen med ett samlat mottagande pd postcovidmottagning ér att man
samlar pa sig kunskap. Jatteviktigt medan en sjukdom ér ny. Nackdelen &r
att man kan stoppa upp vdardflédet. Just nu vager férdelarna upp, men inte
nédvandigtvis i framtiden."”

Vikten av patientmétet dr nagot som i princip alla postcovidmottagningar tar
upp. Besokstiderna pd mottagningarna ir lingre dn exempelvis genomsnittet i
primarvarden. Man lagger ofta stort fokus pa det inledande samtalet med patienten,
och avsitter generellt runt en timme for det. Det ger forutsittningar for ett battre
patientmote eftersom det finns tid att skapa en helhetsbild av personen och de
olika symtomen. Att lyssna och ta personens symtombeskrivning pa allvar beskrivs
som mycket viktigt. Personens kinsla av att vara bekréftad dr grundlaggande for
tryggheten, och blir ddrigenom en del av behandlingen och det relationsbyggande
som kravs for att man ska kunna ge en god vard. I primarvarden saknas ofta den
tiden for patientmotet, vilket medfor simre forutsittningar i varden. Svenska
Covidforeningen beskriver att det ar en trygghet for personer med postcovid att
fa4 mota personal som har storre kunskap om gruppen, genom klinisk erfarenhet
och mgjlighet att folja forskning.

Arbetet i ett team med flera kompetenser som gor en samlad bedomning beskrivs
ocksa som positivt, i synnerhet de teammaten som ménga postcovidmottagningar
har. De olika professionerna bidrar med sina perspektiv, och man fér ett bredare
perspektiv och mojlighet att gemensamt besluta om fortsatta insatser for varje
patient. Arbetssittet beskrivs dock som tidskrdvande.

Enligt intervjupersonerna ar det viktigt att ha tidt kontakt och samordna
utredningar och behandlingar mellan olika medicinska specialiteter, i synnerhet
for personer med de mest komplexa symtomen. Samordning via primarvarden
ar en framgangsrik modell for ménga personer med postcovid, men fé6r dem med
svéarast besvar ar det inte alltid tillrackligt. Enligt vissa intervjupersoner kan de
behova en gemensam postcovidmottagning for att den samordning som behovs
ska vara mojlig. Postcovidmottagningarna ligger i de flesta fall pé sjukhus och ar
en del av eller har en nira koppling till den specialiserade virden. Darmed finns
mojlighet till snabba kontaktvigar till andra specialister for konsultation. Det ger
i sin tur snabbare utredningar jamfort med om personen ska remitteras till olika
specialister for bedomning.
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4.5 Personer med postcovid efterfragar
postcovidmottagningar

I var enkit till befolkningen fragade vi om personerna med postcovid ansag att det
var viktigt att det fanns en postcovidmottagning i deras region. Totalt 78 procent
tycker det dr ganska eller mycket viktigt att det finns en postcovidmottagning i
deras hemregion. De som haft symtom lange tycker i hogre grad att det dr ganska
eller mycket viktigt. Det giller ocksa de som upplever en stor paverkan av postcovid
ivardagen.

Personerna med postcovid fick dven svara pé av varfor det var viktigt att ha
en postcovidmottagning i regionen (figur 12). Den flesta (70 procent) angav att
mottagningen har specialiserad kunskap om postcovid. Drygt hilften, 55 procent,
svarade att en postcovidmottagning har béattre forutsattningar for att bedriva
forskning.

Figur 12. Anledningar fill varfér det ar viktigt att det finns en postcovidmottagning

i hemregionen.

Varfér &r det viktigt for dig att det finns en postcovidmottagning i din region?

Mottagningen har specialiserad
kunskap om postcovid

Det ger battre mojligheter for
forskning om postcovid

Vérdpersonalen arbetar i team med olika
professioner (exempelvis |&kare, fysioterpeut,
psykolog, dietist) pd samma mottagning

Jag kan traffa olika lakare med olika
specialiteter pd samma mottagning

Mottagningen har eft helhetsansvar fér varden

Det &r eft effektivi omhandertagande

Jag har hért att vérden &r béttre p& denna typ
av mottagning

Annat

0 20 40 60 80 100

Andel (%)
Antal svar: 986.

Population: Personer med postcovid som anser att det &r viktigt att det finns postcovidmottagningar.
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4.5.1 Personer med postcovid soker i viss utstréickning vard i andra
regioner

Patienter har mojlighet att soka 6ppenvérd i andra regioner dn den som de ir
folkbokforda i. Det innebir att personer med postcovid som bor i en region som
saknar postcovidmottagning kan soka vard vid en postcovidmottagning i en annan
region.

Ivar enkit till befolkningen fragade vi om svarspersonerna sokt vard f6r postcovid
ien annan region. Cirka 14 procent avdem med postcovid hade gjort det. Det kan
jamforas med Gvriga personer dar 11 procent hade sokt vard i en annan region.

Vi fragade ocksa om anledningarna till att man har s6kt vard i en annan region.
Det vanligaste svaret bland personer med postcovid var att kvaliteten var battre i
den andra regionen, foljt av att vardutbudet var béttre, se figur 13. Nir det géller
ovriga personer svarade en relativt stor andel "Annat”. Det tyder pa att relevanta
svarsalternativ till frigan saknas for 6vriga personer.

Figur 13. Anledningar till varfér personen har sékt vard i en annan region @n sin hemregion.

Varfér sokte du vard i en annan region &@n den du bor i?

Kvaliteten pa vérden var béttre én den vard
som erbjéds i den region dér jag bor #

Den vérd jag 6nskade fanns inte i den region
dér jag bor #

Det var kortare véntetider an i den region dér
jag bor

Rekommendation fran min lékare eller annan
vardpersonal

Annat *

Rekommendation frén andra

0 20 40 60 80 100
Andel (%)

M Personer med postcovid B Ovriga personer

Antal svar: 301.

Population: Personer med postcovid och &vriga personer som sokt vard i en annan region.

Not: Endast personer som uppgett att de skt vérd i en annan region &n den de sjélva bor i fick svara pé fragan.

% Statistiskt signifikant p& 95-procentsnivén.
Véra regressionsanalyser visar att de som sokt vard i en annan region i storre
utstriackning har negativa erfarenheter av varden. Det finns flera tdnkbara
forklaringar till det. En skulle kunna vara att man dr missn6jd med hur virden
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fungerar i den egna regionen och darfor soker sig till en annan. Det skulle ocksa
kunna bero pa att man dr missngjd med att behova soka vard i en annan region,
exempelvis som en konsekvens av 1dnga vintetider i den egna regionen. Andra
forklaringar dr att man har fatt ett daligt bemdétande eller att virden i hemregionen
inte tillgodoser ens medicinska behov.

4.5.2 Patientforeningen beskriver flera utmaningar med
postcovidvarden

For att f4 en kompletterande bild av hur personer med postcovid upplever varden i
olika regioner har vi tagit del av skriftligt material fran Svenska Covidfoéreningen.
Materialet baseras pé erfarenheter fran organisationens medlemmar i sju regioner.
Fokus ar pa personer med "medelsvar eller svar postcovid”, alltsa inte personer som
kéanner sig latt paverkade i ndgra manader och darefter tillfrisknar.

Foreningen anser att postcovidvarden ar ojamlik och skiljer sig at mellan regioner,
men beskriver dven att det kan finnas skillnader inom regioner. Skillnaderna
handlar bland annat om tillgdngen till en postcovidmottagning som erbjuder
ett multiprofessionellt och multidisciplindrt mottagande av vardpersonal som
specialiserat sig pa sarskilt allvarliga symtom vid postcovid.

Foreningen tar aven upp skillnader utifrdn mottagningarnas inriktning. Varden pa
de mottagningar som dr fokuserade pa rehabilitering upplevs i mindre utstrackning
vara individanpassad, och manga patienter erbjuds i stillet rehabilitering enligt
ett standardprogram trots att de kan ha andra behov. De som ir svarast sjuka tas
enligt foreningen inte alltid emot pé rehabiliteringsmottagningarna. De riskerar
darmed att sta utan vard pa en speciell postcovidmottagning.

Vidare beskriver Svenska Covidféreningen problem med ldnga vintetider till
manga mottagningar och att personer med postcovid inte utreds i den omfattning
som de anser dr nodvandigt.

Nir det géller primarvarden ser foreningen ett antal brister, exempelvis att det
finns for lite tid for patientmoten, att man far tréffa olika ldkare och att likare pé
vardcentralen inte alltid har tillgéng till lampliga utredningsverktyg.

Foreningen menar ocksa att personal i priméarvéarden generellt har for lite kunskap
om postcovid, &ven om vissa individer ar insatta, och mdéjligheten att f& hjélp och
stod beror mycket pa vilken likare man fér traffa. Medlemmar i flera regioner
beskriver att primarvardslikare inte kdnner till att postcovidmottagningarna
existerar och inte vet vart de ska skicka remisser.

Samtidigt tar patientforeningen upp positiva erfarenheter fran priméarvérden,
exempelvis vardpersonal med engagemang och uppdaterad kunskap om postcovid,
som utreder symtom och remitterar vidare vid behov samt sétter in behandling
och anpassad rehabilitering nir sddan finns.
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For att varden ska fungera bra lyfter foreningen vikten av att ha uppdaterade
kunskapsstod som beskriver tillstandet, ldmplig utredning av symtom,
remissforfarande och behandling. Kunskapsstéden behover vara tillgdngliga och
kédnda i primédrvarden for att de ska fa effekt.

Foreningen beskriver ocksa flera utmaningar som &r kopplade till den
specialiserade varden. Samordningen och ansvarsfordelningen mellan primérvarden
och mellan olika specialistdiscipliner kan vara otydlig, vilket gor att patienter bollas
runt och inte heller vet vart de ska vidnda sig for hjélp och uppfoljning om de blir
samre eller fir nya symtom. Det forldnger utredningstiderna och gor att patienterna
méste ldgga mycket energi pé att samordna sin vard. Enligt foreningen kan dven
specialister ha brist pad kunskap om postcovid, och man understryker vikten av
att organisera varden pa ett sddant sitt att vissa specialister kan samla erfarenhet
och kunskap om postcovid.

Foreningens bild &r att postcovidvarden for barn fungerar simre &n den for
vuxna. Det bedrivs mindre forskning om barn och finns farre mottagningar som
kan bidra till kunskapsutvecklingen, och barns symtom tas inte pé allvar i virden,
delvis pa grund av att man tidigt under pandemin mélade upp en bild av att “barn
inte blir sjuka”.
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For att fa en bild av omsorgen av personer med postcovid har vi inkluderat
omsorgsperspektivet i vdra intervjuer med foretridare for regioner och
postcovidmottagningar. Vi har dven pratat med medicinskt ansvariga for
rehabilitering (MAR) i tvd kommuner.

Vara resultat tyder pa att omsorgen berdrs av postcovid i begransad
utstrickning och att insatserna till dessa personer dr gemensamma med de som
ges till andra grupper. Enligt intervjuerna &r det fa dldre personer som far vard
pa postcovidmottagningar, trots att smittspridningen tidvis varit mycket hog pa
sdrskilda boenden. Det &r svart att sikerstélla vad detta beror pa. En bidragande
orsak skulle kunna vara att omsorgspersonalen inte kidnner igen symtom pa
postcovid, men vi har inte haft mojlighet att underséka vare sig personalens
kompetens eller forekomsten av eventuella stodmaterial i kommunerna.

5.1 Fa inom omsorgen far vard fér postcovid

Utredning och behandling for postcovid sker inom hilso- och sjukvérden, men
omsorgspersonal behéver ocksa kidnna igen symtom och kunna méta personer
med postcovid. Det handlar om att upptiacka behov av vardinsatser och eventuellt
dven samverka med varden.

5.1.1 Omsorgens roll ér att upptacka behov av vard eller andra
insatser vid postcovid

Omsorgen omfattar ménga olika insatser, exempelvis ekonomiskt bistédnd, insatser
for barn och unga, missbruksvard och hemtjanst. Nar det giller postcovid visar
vara intervjuer och Socialstyrelsens kunskapsstod att det ror dels personer inom
omsorgen som far postcovid, dels personer som far postcovid och som en konsekvens
behover insatser frén omsorgen.

Den forsta gruppen omfattar alltsd personer som redan finns inom omsorgen,
exempelvis pa sirskilt boende for dldre eller pa ett boende enligt lagen om st6d och
service till vissa funktionshindrade (LSS). For dem har omsorgen en viktig roll i att
kiinna igen symtom pa postcovid och uppticka behov av virdinsatser. Aven personal
inom hemtjénsten och hemsjukvarden har en betydelse i det arbetet.
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En annan viktig del ar formégan att ge ratt stod till personen i hens vardag och
att vid behov samverka med hélso- och sjukvarden kring personen. For att kunna
gora detta maste omsorgspersonalen ha kunskap om postcovid, bland annat vilka
symtomen ar och vart man kan vianda sig vid behov av vard (Socialstyrelsen
2021a). Personer inom omsorgen kan dven behova stod till egenvérd, exempelvis
andningsovningar eller sjukgymnastiska 6vningar som oftast inte behover utforas
av sjukvardspersonal.

Den andra gruppen omfattar personer som behdver omsorgsinsatser pa grund
av postcovid, exempelvis hemtjénst eller insatser fréan en arbetsterapeut eller
fysioterapeut i kommunens regi. Andra insatser som skulle kunna vara aktuella ar
korttidsboende efter sjukhusvistelse for covid-19, hemtjinst, rehabiliteringsinsatser
i sarskilda boenden eller stod fréan socialtjansten till personen med postcovid
eller hens anhorige. Var bild ar att insatserna hanteras inom ramen for befintliga
processer och arbetssitt, och ér till stor del samma insatser som ges till andra
grupper med liknande behov.

5.1.2 Varden och socialtjéinsten samverkar inom befintliga strukturer

Socialstyrelsen (2021a) konstaterar att det kravs rutiner for samverkan mellan olika
vardnivaer och socialtjansten for att sékerstélla att personer med postcovid far en
individanpassad vard pa ritt niva. De konstaterar ocksa att det i manga regioner
finns strukturer for generell samverkan, medan andra behover skapa nya arbetssitt.

Intervjuade foretradare for regioner och postcovidmottagningar ser generellt
ett litet behov av att samverka med socialtjinsten om personer med postcovid.
Flera av mottagningarna sager att det dr primarvardens uppgift att samverka med
socialtjinsten om det skulle behdvas. Flera beskriver ocksa att det inte finns nédgon
separat rutin for att samverka med socialtjinsten om personer med postcovid, utan
att man anviander de befintliga strukturerna fér samverkan. Exempelvis kan det
innebira att man tar fram en samordnad individuell plan (SIP). Det innebir att
olika aktorer sdsom vardcentralen, socialtjansten och de anhériga bestimmer hur
varden och omsorgen ska planeras och samordnas mellan olika aktorer.

5.1.3 Aldre personer &r franvarande i postcovidvarden

Pandemin har medfort omfattande smittspridning pa sirskilda boenden, och
Coronakommissionen konstaterar att risken for att bli allvarligt sjuk och do i
covid-19 har varit hogre bland édldre och bland personer pa sirskilt boende (SOU
2021:89). Med tanke pa hur utbredd smittspridningen har varit finns det anledning
att tro att personer pa LSS-boenden och pa sdrskilda boenden for dldre kan ha
postcovid.
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De flesta postcovidmottagningar uppger dock att de har mycket fa eller inga patienter
fran sirskilda boenden, eller som #r 75 &r och ildre. Aven de MAR vi pratat med
bedomer att det ar fa dldre personer som behdver insatser pa grund av postcovid.
Detta terspeglas dven i Socialstyrelsens (2022) statistik om postcovid: endast 6
procent av de som fatt diagnosen postcovid inom primérvarden var 6ver 70 ar. Inom
den specialiserade varden dr det en négot hogre andel, 19 procent.

Det finns ingen entydig forklaring till varfor det ar farre dldre personer som far
vérd for postcovid. Enligt intervjupersonerna kan det vara sa att dldre generellt
aterhdmtar sig vil, och inte far postcovid i samma utstrackning som yngre personer.
En annan reflektion ar att det kan finnas en storre acceptans fér symtom sdsom
trotthet hos éldre personer jimfort med de som &r i arbetsfor alder. Acceptansen
kan gilla bade fran personen sjilv och frén vardpersonalen. Det kan ocksa vara
svért att separera postcovid fran det naturliga aldrandet eller andra sjukdomar som
personen har. Vissa reflekterar 6ver att manga édldre personer redan har vard- och
omsorgsinsatser. Personer som bor pa sarskilt boende kan ocksé ha tillgang till
arbetsterapeut och fysioterapeut via boendet. En annan anledning kan ocksé vara
att man i stor utstriackning utgér fran personens behov och forutséttningar, och
genomfor rehabiliterings- och stédinsatser utifrdn hens funktion. I och med det
blir den specifika diagnosen mindre viktig. Ménga personer inom omsorgen har
flera diagnoser, och det viktigaste ar att se till helheten.

Avsaknaden av en tydlig behandling for postcovid kan &ven medfora att man
inte aktivt remitterar dessa personer till postcovidmottagningarna, utan i storre
utstrackning véntar pa att symtomen ska gé over. Samtidigt beskriver nagra
intervjupersoner att det kan vara viktigt att vard- och omsorgsboenden fangar upp
personerna for att till exempel gora andningsévningar. Det 4r samtidigt oklart hur
dessa behov tillgodoses. Nagon beskriver att personerna inom omsorgen troligen
inte far tillrackligt med stod for egenvard, men att det inte ar specifikt for postcovid
utan ett generellt problem.
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6 Kvalitet i varden

I det hir kapitlet resonerar vi om hur kvalitet i postcovidvarden kan definieras
och om det finns skillnader i kvaliteten mellan regioner. Vara resultat baseras pa
intervjuer med foretradare for regionerna och postcovidmottagningarna.

Det dr svért att identifiera medicinska utfallsmatt som speglar kvaliteten i
postcovidvarden utifran dagens evidenslige. Det behovs mer kunskap om lamplig
behandling, men det handlar d&ven om att individer har olika symtom och far olika
behandling.

Undersokningen visar dock att varden av personer med postcovid behover vara
personcentrerad och att patienterna behover tillgang till vard i ratt tid, for att
kvaliteten ska vara god. Det handlar exempelvis om att patienten kidnner sig trygg
i vardmotet och upplever att vardpersonalen lyssnar och tar ens besvir pa allvar.
Det handlar ocksa om att vintetider inte ar for langa och att méalgruppen erbjuds
tidiga insatser med st6d till egenvérd.

De kvalitetsmétt som framstér som viktiga i postcovidvarden ar viktiga dven for
andra grupper. Matten aterspeglar dven de 6vergripande malen i omstillningen
till en god och nira vard.

Vi har inte haft mgjlighet att fullt ut kartldgga om det finns skillnader i kvaliteten
i vdrden mellan olika regioner. Men vi kan konstatera att det finns skillnader i
vilken vérd personer med postcovid har tillgang till och vilken behandling de fér.
Samtidigt vet vi inte hur detta paverkar halsoutfallet.

6.1 Kvalitet omfattar flera olika aspekter

En del i vart regeringsuppdrag ar att belysa kvaliteten i den vard och omsorg som
erbjuds personer med postcovid. Véra resultat pekar pa att personcentring och
tillgdnglighet ar viktiga kvalitetsaspekter. Vi kan se att det finns vissa skillnader i
kvaliteten i varden, och regionerna beskriver ocksa att det finns vissa utmaningar
med att sdkerstélla en god kvalitet.
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6.1.1 Personens upplevelse och medicinska utfall beskriver kvalitet

For att kunna beskriva eventuella kvalitetsskillnader behover vi definiera vad som
ar god kvalitet nar det giller varden for personer med postcovid.

Ivéraintervjuer med foretradare for regioner och postcovidmottagningar har vi
fragat vad som kan anses vara god kvalitet. Det dr framfor allt patientrapporterade
maétt som beskrivs som viktiga eftersom det dr svart att definiera medicinska métt
utifrdn dagens evidens. Tillgdnglighet och personcentrering ar de omraden som
namns oftast. Utdver det tar ett antal personer upp olika processmatt som ror
arbetssétten i varden.

Vararesultat 4r samstimmiga med tidigare analyser. Vi har exempelvis tidigare
beskrivit att tre omraden &r sarskilt viktiga for patienterna: hilsoutfall av virden,
personcentrering och tillganglighet (Vard- och omsorgsanalys 2019). Dessa omraden
har dven en stark férankring i hialso- och sjukvardslagstiftningen.

Minniskor virderar olika kvalitetsaspekter

I var enkat till befolkningen fick de svarande ange vilka kvalitetsaspekter som ar
viktigast for dem (figur 14). Resultaten visar att en fast kontakt i virden och korta
vantetider upplevs som viktigast, &ven om personer med postcovid viarderar bada
dessa aspekter nagot lagre jamfort med Ovriga personer. Samtidigt kan vi se att
personer med postcovid i nagot hogre utstrackning upplever att samordning och
delaktighet i virden ar viktigt, jimfort med 6vriga personer.
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Figur 14. Resultat p& fraga om relevans av olika generella kvalitetsaspekter i enkéten fill
personer med postcovid och évriga personer. Genomsnittlig férdelning av 100 poding.
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Not: Féljande fraga stdlldes i enkdten till personer med postcovid: “Nedan finns fem olika kvalitetsaspekter som kan vara olika
viktiga fér olika personer. Hur skulle du vérdera de olika aspekterna av kvalitet i relation till varandra nér du &r i behov av
vard fér postcovide” Ovriga personer fick féljande fréga: “Nedan finns fem olika kvalitetsaspekter som kan vara olika viktiga
for olika personer. Hur skulle du vérdera de olika aspekterna av kvalitet i relation fill varandra nér du ér i behov av varde”
Bada grupperna fick instruktionen: “Du far férdela 100 podng mellan de fem alternativen nedan. Om du anser att alla ér lika
viktiga ska du ge dem 20 poding var. Annars far du férdela podingen precis som du vill, s& lénge totalsumman blir 100.”

Antal svar: 2 530.
Population: Personer med postcovid och évriga personer, samtliga.

¥ Statistiskt signifikant pa 95-procentsnivan.

6.1.2 Svart att identifiera kliniska matt for halsoutfallet av varden

Ett bra hilsoutfall av varden kan definieras som att den behandling, kontakt eller
annan insats som hélso- och sjukvéarden bidrar med leder till ett s& bra resultat
som mojligt for patienten. Det kan handla om att patienten mar bittre, blir friskare
och far en bittre hilsa jaimfort med om hen inte hade haft kontakt med hilso- och
sjukvarden, men det behover inte alltid innebéra att patienten kan botas eller blir
friskare. Hilsoutfallet kan ofta métas med béde kliniska och icke-kliniska matt.
Nagra exempel pa kliniska matt dr blodtryck, tumorstorlek och skelettfoérandringar.

Nar det giller kliniska matt for att utvirdera hilsoutfallet vid postcovid nimner
de flesta som vi intervjuat att det dr svart att identifiera adekvata métt utifran
evidensliget. Eftersom symtombilden &r si bred finns inget métt som passar for
alla personer och som generellt beskriver kvaliteten i varden. Det finns dock matt
som anvidnds inom exempelvis rehabilitering som skulle kunna vara relevanta,
bland annat matt pa personens livskvalitet eller hilsa pé en Gvergripande niva.
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Det kan dven vara relevant att utviardera formagan till arbete, exempelvis genom
uppgifter om sjukskrivning fore och efter behandling eftersom det kan méita en
okad funktionsformaga.

En aspektivérden ar att hitta ratt vardniva och riatt omfattning fér de utredningar
som ska goras. Om personen tas omhand pa fel vardniva 6kar vardens kostnader.
Allt for omfattande undersokningar kan ocksé skapa en oro och ge fynd som
egentligen inte paverkar hilsan. Ett fatal intervjupersoner menar att det ar for
tidigt att uttala sig om kvaliteten i varden eftersom rehabilitering ar en langsiktig
process, och mélgruppen behover foljas under en langre tid for att det ska gé att
utvirdera kvaliteten.

6.1.3 Processmatt kan paverka hélsoutfallet

I vissa fall kan processmatt anvindas for indikatorer pa hilsoutfallet i varden.
Processmatt speglar de aktiviteter som genomfors i varden, och hur de utfors.
Ett exempel dr andelen personer med diabetes som regelbundet traffar en
diabetessjukskoterska. Sidana méatt kan ofta anvindas som komplement till kliniska
matt.

Intervjupersonerna beskriver nigra processmatt som viktiga for kvaliteten
i varden. Det handlar fraimst om att arbeta teambaserat i multidisciplinédra och
multiprofessionella team. Enligt intervjupersonerna behovs det flera kompetenser
for att bedoma och tillgodose de behov som finns, i bdde utredningar och
behandlingar. Nagra beskriver ocksa vikten av att varden dr samordnad och att
det finns en tydlig vardkedja.

Teambaserad vard dar man konsulterar varandra mellan professioner och
discipliner, det ger bdttre kvalitet i varden men skapar ocksd en trygghet for
patienterna.”

Utifran dagens evidenslige dr det samtidigt svart att utvirdera olika behandlingar.
Statens beredning fér medicinsk och social utviardering (SBU) har undersokt
det vetenskapliga stodet for behandling och rehabilitering vid postcovid, och
identifierade 19 studier som var relevanta (SBU 2022). Av dessa studier bedomdes
11 vara tillrackligt valgjorda och ha méttlig risk for systematiska fel och 8 studier
ha hog risk for systematiska fel i resultaten.

6.1.4 Personcentrering ar viktigt fér kvaliteten i postcovidvarden

Olika aspekter av personcentrering dr det som flest intervjupersoner lyfter upp nar
vi frdgar om vad som ar viktigt for kvaliteten i postcovidvarden. Personcentrering
innebar i korthet att patienten blir sedd, respekterad och inkluderad i varden
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utifrdn sina behov, preferenser och resurser (Vard- och omsorgsanalys 2019). En
personcentrerad hilso- och sjukvard tar ocksa hdnsyn till individens forutsittningar
och 6nskemal om att vara delaktig (Vard- och omsorgsanalys 2018b).

Intervjupersonerna beskriver framfor allt bemétandet i varden som en viktig
kvalitetsaspekt. Madnga namner specifikt trygghet, att uppleva att vardpersonalen
lyssnar och tar besviren pa allvar, och tror pa patienten. Ett bra bemé6tande och
trygghet i virden kan vara extra viktigt nir det saknas kunskap och symtomen
kan vicka oro, enligt intervjupersonerna. Det dr viktigt att varken dramatisera
eller stigmatisera, men inte heller nonchalera patienterna. Nagra intervjupersoner
beskriver att information ar en viktig del for att skapa trygghet i varden.
Vérdpersonalen méste kunna férmedla information om tillstandet pa ett bra sitt,
beskriva hur sjukdomsférloppet brukar se ut och férklara vad patienten kan forvanta
sig framover. Personalen méste vara lyhord for patientens behov och sékerstélla
att hen kinner sig sedd och lyssnad pa i vardsituationen. Nagra ndmner ocksa att
det ar viktigt att varden har ett helhetsperspektiv och ser till alla symtom samt
forstar patientens besvéar som helhet och hur de paverkar forutsiattningarna for att
klara vardagen. Ytterligare en aspekt &r att varden behover vara individanpassad
eftersom behoven och besviren &r s individuella.

6.1.5 God tillgang till vard och korta vantetider hojer kvaliteten

Enligt hilso- och sjukvirdslagen ska varden vara latt tillgdnglig (5 kap. 1 §).
Tillgdnglighet i varden &r ocksé den kvalitetsaspekt som flest intervjupersoner
namner, utover personcentrering.

God tillgdnglighet kan innebédra flera olika saker. Vantetider och
tillgdnglighetsbarridrer sdsom ldnga avstand, hoga kostnader, brist p& information
och bristande kunskaper i svenska kan hindra att en person far vird och behandling
iden utstrackning som behovs (Vard- och omsorgsanalys 2019). Véntetider handlar
om tillgéng till vdrd inom systemet. Tillgénglighetsbarridrer dr hinder for att komma
in i hilso- och sjukvardssystemet och medfor att personer som behéver vard har
svart att soka vard pa ratt satt, vid ratt tillfalle eller pa ratt stalle.

Intervjupersonerna beskriver att man behdver 6verkomma vissa
tillgdnglighetsbarridrer for att sikerstilla kvaliteten i virden. Personer med
postcovid ska ha tillging till de utredningar och den rehabilitering som de behéver,
och tillgang till de kompetenser som behovs for att tillgodose behoven. Flera
uttrycker det som att personer med postcovid méaste ha tillgang till ratt vard i rétt tid.

Utéver det menar ménga att vintetiderna inte ska vara alltfér 1anga. Personer
med postcovid behover fa en forsta kontakt med varden pa ett tidigt stadium. Det
kan medfora att personen far en 6kad forstaelse for symtomen och minska risken
for bakslag pa grund av for hog aktivitet, samt medfora att personen far stod till
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egenvérd vilket kan ha stor effekt for den som har postcovid. Linga vantetider kan
dven bidra till ovisshet och oro.

Viktigt med en tidig behandling, det brukar lindra bakslag. Patienterna har
ofta héga krav pa sig sjélva och vill komma tillbaks snabbt. De mar valdigt
ddligt av bakslag dérfor ar det viktigt med tidig behandling.”

6.2 Olika uppfattningar om vardens forutséttningar

Generellt anser intervjupersonerna att det 4r en utmaning att arbeta personcentrerat
och méta patientens forviantningar pa varden. Nér det géller forutsattningarna for
god kvalitet i virden har foretradarna for regionerna och postcovidmottagningarna
négot olika uppfattningar.

De flesta foretrddarna for regionerna menar att de har forutsattningar for att
erbjuda vard av god kvalitet, eller i alla fall att forutsidttningarna ar desamma som
for andra grupper. Nigra beskriver att uppfoljningar tyder pé att patienterna ar
nojda med sin vard.

Négra av foretraddarna for regionerna, men i synnerhet foretrddarna for
postcovidmottagningarna, upplever att resursbrist ger simre forutsattningar for
att ge vard av god kvalitet till personer med postcovid. Det handlar framfor allt
om personalbrist, vilket medfor vantetider. Ndgra av postcovidmottagningarna
beskriver ocksa att de har byggt upp verksamheten inom befintlig budgetram, det vill
séga utan extra pengar for den nya verksamheten, vilket paverkar forutsattningarna
for bemanningen. Foretradare for postcovidmottagningarna anser ocksa att
primérvarden behdver béttre forutsiattningar, bland annat mer tid i patientmotet
och storre mdjlighet att arbeta i team med olika professioner. Alla vardcentraler
har exempelvis inte tillgéng till arbetsterapeut och fysioterapeut.

Nagra postcovidmottagningarna beskriver att patientmétet dr en av de storsta
utmaningarna i postcovidvarden, att bemota patientens forviantningar, mota
behoven och forklara symtomen. Det &r viktigt att vardpersonal kianner sig trygga
i att mota patienten och kan forklara symtomen. Eftersom rehabilitering och
egenvard ar en sa viktig del av varden behover vardpersonalen tryggt formedla att
symtomen kommer att minska med rétt rehabilitering och egenvard.

Att méta patienternas férvantningar. Det finns férvantningar fran patienterna
att f& en férklaring till sina symtom, att utredningarna ska vara omfattande
och att symtomen ska bli bra. Mycket av varden handlar om langsiktig
rehabilitering."
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7 Anvandning av
kunskapsstod i varden

I det hir kapitlet beskriver vi hur regionerna anviander de kunskapsstod som
finns. Vara resultat baseras pa intervjuerna med foretrddare for regionerna och
postcovidmottagningarna.

Flera aktorer har tagit fram kunskapsmaterial om postcovid, bland annat
Socialstyrelsen, SBU, regionernas organisation fér kunskapsstyrning och olika
professionsforeningar. I var delrapport beskriver vi materialen narmare.

De kunskapsstod som tagits fram nationellt verkar framfor allt ha anvands i
arbetet med att organisera virden for personer med postcovid och for att utforma
regionala kunskapsstod. Samtidigt ar det osdkert i vilken utstrackning stoden
anviands i andra delar av varden som inte ar specifikt inriktade pa postcovid,
exempelvis primarvarden. Det kan ocksa behovas mer konkreta stod dn de nationella.

For att méta behoven av konkreta stod har flera regioner tagit fram egna
kunskapsstod. Regionernas kunskapsstyrningsorganisation pa nationell, regional
och lokal niva verkar ha haft betydelse for arbetet med att stotta varden i att ta
fram konkretiserade och regionalt anpassade kunskapsstod. Flera intervjupersoner
och foretrddare for Svenska Covidforeningen beskriver ocksa att kunskapsstoden
behéver uppdateras nir ny kunskap om postcovid framkommer.

7.1 Nationella och regionala kunskapsstdd anvénds

Flera myndigheter har tagit fram kunskapsstod for varden om postcovid. Exempelvis
har Socialstyrelsen har tagit fram kunskapsstod om postcovid, bdde inom ramen
for egeninitierade projekt och med anledning av olika regeringsuppdrag. I maj
2020 tog Socialstyrelsen (2020a, 2020b) pa eget initiativ fram kunskapsstod for
rehabiliteringsinsatser i primirvéard och slutenvard. Stoden fokuserar framst pa
insatser for personer som vérdats pa sjukhus for covid-19.

Socialstyrelsen fick i september 2020 i uppdrag av regeringen att ta fram
en processmodell for rehabiliteringsinsatser for personer med langvariga
komplikationer efter covid-19 (Socialdepartementet 2020). I februari 2021 gav
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regeringen Socialstyrelsen ytterligare ett uppdrag, att utveckla ett stod for hélso-
och sjukvarden nir det géllde personer med ldngvariga symtom efter genomgangen
covid-19-infektion (Socialdepartementet 2021b).

Socialstyrelsen svarade samlat pa bada regeringsuppdragen genom att ta fram
kunskapsstod i tre delar som riktar sig till personal och beslutsfattare i hilso- och
sjukvarden och socialtjansten. Stodet omfattar bland annat en beskrivning av
olika aktorer inom vérden vid postcovid, stéd vid diagnostisering och insatser
samt processmodeller for rehabilitering. Kunskapsstdden bygger bland annat pé
erfarenheter fran vard vid sjukdomar med liknande symtom.

Véra intervjuer med regioner och postcovidmottagningar visar att de nationella
kunskapsstoden anvinds i varierande omfattning i regionerna. Manga vill ha mer
konkret stod i varden for personer med postcovid, och flera regioner har ocksa tagit
fram egna kunskapsstod som komplement.

7.1.1 Nationella kunskapsstéd anvéands i olika utstréckning

Socialstyrelsens rekommendationer har varit ett underlag for regionala
kunskapsstod. I vissa fall har det ocksa varit ett stod vid beslut om hur varden ska
vara organiserad. Nigra regioner beskriver att de hade tagit fram egna kunskapsstod
innan de nationella stéden kom, och da har man framst stimt av dessa stod mot
de nationella.

Postcovidmottagningarna har ocksa anvint Socialstyrelsens kunskapsstod.
Flera av regionforetradarna beskriver att kunskapsstodet troligen dven anvénds i
primirvarden men att det nog ocksa finns skillnader mellan olika personer i hur
mycket man anvander dem.

Vissa av intervjupersonerna upplever kunskapsstéden som hjdlpsamma och att
de har varit bra for att gora postcovidvarden mer enhetlig. Andra 6nskar att de vore
mer konkreta och gav tydligare beskrivningar av vilka utredningar och behandlingar
som &r lampliga for personer med postcovid, men forstar ocksa att det dr svért att
ta fram mer specifika kunskapsstod i dagsldget med tanke pa evidensldget. Nagra
beskriver att de anvénde stoden mer i borjan, innan de hunnit skaffa sig sa mycket
erfarenhet av postcovidvard. Darfor anser dven ndgon vardgivare och Svenska
Covidforeningen att kunskapsstodet kunde ha kommit tidigare. Foreningen menar
ocksé att kunskapsstodet i storre utstrackning borde ha inspirerats av kunskapsstod
fran andra lander, som enligt dem ger mer konkret stod till vardpersonalen.

7.1.2 Flera regioner har behovt egna kunskapsstod

I var delrapport presenterade vi 6versiktligt de regionala kunskapsstoden om
postcovid och konstaterade att det varierade i vilken utstrackning regionerna
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hade tagit fram kunskapsstéd och hur riktlinjerna var utformade. Manga av
kunskapsstoden riktar sig till personal i primérvarden och syftar till att hitta ratt
behandlingsinsatser. De flesta ar riktade till alla professioner som moéter personer
med postcovid, medan enstaka beskrivs som ett stod for i forsta hand dietister och
fysioterapeuter. I arbetet med den hir rapporten har vi fordjupat var kartldggning
och fokuserar p& hur regionerna har arbetat med att ta fram sina kunskapsstod.

Intervjuerna pekar pa att de flesta regioner ha tagit fram nigon form av
stoddokument till vdrdpersonalen nér det géller postcovid, men typen och
omfattningen verkar variera. De dokument som tagits fram ar framfor allt riktlinjer
for varden, beskrivningar av regionala virdprocesser och kunskapsdokument
over vilka utredningar som ska vara genomférda innan en remiss skickas
till en postcovidmottagning. Syftet med de regionala stoden ar att tydliggora
vardprocesserna for personer med postcovid, men ocksa att erbjuda mer konkret
végledning for dem som utreder och underscker dessa personer.

Nagra regioner har inte sett nagot behov av att ta fram egna riktlinjer, utan anser
att de nationella har varit tillrackliga. En del foretradare menar dven att man inte
har haft tid att ta fram regionala kunskapsstod eftersom allt fokus har varit pa att
ge vard till personer med postcovid.

Processen for att ta fram regionala kunskapsstod ser olika ut i regionerna. I ndgra
regioner har kunskapsstoden tagits fram av lokala arbetsgrupper for postcovid
inom det nationella systemet for kunskapsstyrning. I andra regioner har man
tillsatt grupper med foretradare for olika vardprofessioner och discipliner. Nagra
arbetsgrupper har inkluderat representanter fér kommunerna. Det varierar i vilken
utstrackning det har funnits patientrepresentanter med i grupperna.

7.1.3 Fa insatser har gjorts for att inféra nya kunskapsstdd i varden

De flesta regioner har gjort fi eller inga insatser for att sprida de nationella
kunskapsstoden till virden. De kan exempelvis enbart ha lagt upp en link till eller
notis om kunskapsstodet pa regionens webbplats. I vissa fall har man informerat
om kunskapsstoden i olika sammanhang, sdsom generella informationstraffar om
covid-19. I ndgot enstaka fall har man samlat hélso- och sjukvardspersonal for
gemensamma utbildningstillfallen om postcovid.

Man har i regionen funderat en del kring hur man fdr ut den information som
finns om postcovid. Det finns en intern vardgivarsida pa regionens hemsida,
ddr man lagger upp aktuella kunskapsstéd.”

Nagra foretradare for postcovidmottagningarna har deltagit i utbildningstillfillen
till priméarvarden for att informera om postcovid och verksamheten vid
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postcovidmottagningen samt om de kunskapsstod som finns. Intervjupersonerna
ser ett behov av ytterligare utbildningsinsatser som ar riktade till priméirvéarden.

Inforandet av ny kunskap kriver ritt forutsittningar i virden
Kunskapsstyrning ir ett centralt verktyg for att kunna erbjuda vard av god
kvalitet. En definition av kunskapsstyrning ar de aktiviteter som behdvs pa alla
nivéer for att varje patientméte ska vara grundat pa basta moéjliga kunskap (SOU
2020:36). Utredningen om 6kad foljsamhet till nationella kunskapsstod i hialso- och
sjukvarden har konstaterat att manga kunskapsstdd har fatt begrénsat genomslag.
For att stoden ska komma till nytta i patientmotet beh6ver de omsittas i praktiken.
Det finns dock problem med att kunskapsstéden inte infors i varden, vilket kan bidra
till oonskade variationer i medicinska resultat och brister i en kunskapsbaserad
och jamlik vard (SOU 2017:48).

Utredningen om sammanhaéllen kunskapsstyrning pekar pa ett behov av battre
forutsattningar for att kunna arbeta kunskapsbaserat pa lokal niva (SOU 2020:36).
Viktiga aspekter dr den grundlaggande kompetensforsorjningen och personalens
praktiska forutsattningar, exempelvis att de har tillgang till information och avsatt
tid for att halla sig uppdaterade pa aktuell vetenskap och beprovad erfarenhet.
En annan forutsittning dr att organisationskulturen stédjer ett kontinuerligt
forbattringsarbete och att ledningen stéttar och dr engagerad i detta arbete. Men
i praktiken har individen ofta ett stort ansvar for att halla sig uppdaterad om det
aktuella kunskapsliget och riktlinjerna.

7.1.4 Uppdaterade kunskapsstéd efterfragas

Dagens kunskapsstod ar inte tillrackliga och det behovs mer kunskap om postcovid,
enligt de foretradare som vi har intervjuat. Manga anser att stoden inte ar tillrackligt
konkreta eller specifika. Dessutom vill man att stéden uppdateras i takt med att
nya forskningsresultat och 6kad kunskap om postcovid. Detta dr dven nagot som
foretradare for Svenska Covidforeningen betonar.

Négra av intervjupersonerna vill se mer konkreta riktlinjer, exempelvis om
lampliga behandlingar och utredningar. Det handlar ocksa om att anpassa de
nationella stoden till lokala forutsittningar, och konkretisera vilka utredningar
som ska goras och vem som har ansvaret for det. Det framkommer dven 6nskemal
om stod som ar specifikt riktade till primarvarden.

Nagra intervjupersoner upplever dock att stoden ar tillrackliga, och menar bland
annat att det begrinsade kunskapslaget medfor att det inte finns forutsattningar
for mer konkreta riktlinjer.
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7.2 Olika initiativ fér att 6ka kunskapen om postcovid
har tagits

I var delrapport efterfragade intervjupersonerna mer kunskap om postcovid inom
varden, bade personer med postcovid och de sakkunniga (Vard- och omsorgsanalys
2022a). I arbetet med den hér rapporten har vi undersokt vilka insatser som
regionerna har genomfort for att 6ka kunskapen om postcovid, och ser att de
framfor allt har anvant kunskapsstyrningsorganisationen. De har dven haft ett
visst erfarenhetsutbyte med varandra. Det dr fa som har analyserat data fran
postcovidvarden for att 6ka sina kunskaper.

7.2.1 Kunskapsstyrningsorganisationen anvénds fér
att sprida kunskap

Det nationella systemet for kunskapsstyrning syftar till att utveckla, sprida och
anvianda basta méjliga kunskap inom hélso- och sjukvarden. Ett antal initiativ som ror
postcovid har tagits pa nationell niva (Vard- och omsorgsanalys 2022a). Resultaten
fran véra intervjuer med regionerna visar att kunskapsstyrningsorganisationen
aven har anvants pa regional niva i samband med arbetet om postcovid.

Det nationella systemet fér kunskapsstyrning

Nationellt system fér kunskapsstyrning &r regionernas gemensamma  struktur fér
kunskapsstyrning. Det bestér av nationella programomréden (NPO) som i sin tur bestar
av experter som leder och samordnar kunskapsstyrningen och tar fram kunskapsstod.
Totalt finns det 26 olika programomréden som leder kunskapsstyrningen inom varsitt
diagnos- eller sjukdomsomréde (SKR 2021).

Parallellt med NPO kan regionerna etablera regionala programomraden (RPO). De
aterspeglar de nationella programomrédena och ska fungera som en lank mellan den
nationella och den lokala nivan, och underlétta éverféringen av kunskapsstéd till den
operativa verksamheten i regionerna. Det kan exempelvis handla om att stodja regionala

tilldmpningar av nationella kunskapsunderlag och beslutsstéd (SOU 2020:36).

Ett antal regioner har etablerat lokala arbetsgrupper som tagit fram regionala
kunskapsstdd eller underlag om hur vérden ska vara organiserad. Andra beskriver att
de anvint bade nationella programomréaden (NPO) och regionala programomraden
(RPO) for att sprida kunskap om postcovid. Ett fatal intervjupersoner har tagit del
av den samverkansyta som etablerats for covid-19 och postcovid — en gemensam
plattform som anviands for att diskutera pandemirelaterade fragor, med fokus
pa uppfoljning av covid-19 och postcovid. Syftet ar bland annat att regionerna
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ska kunna samverka bredare inom kunskapsstyrningen, eftersom uppfoljning
av covid-19 beror flera olika omréden samtidigt. Vi beskriver samverkansytan
ytterligare i var delrapport (Vard- och omsorgsanalys 2022a).

Pandemin generellt har fért kunskapsstyrningen samman, man samarbetar
mellan specialitetsgrénser och vardgivare. Fatt oss att inse att vi maste jobba
mer multiprofessionellt fér postcovid och fér andra diagnoser.”

Regionernas foretrddare menar att arbetet i samverkansytan ar viardeskapande,
liksom arbetet inom det nationella systemet for kunskapsstyrning generellt,
och anser att det ger forutsattningar for erfarenhetsutbyte mellan regioner.
Nagra beskriver ocksa att postcovid har bidragit till att man borjat arbeta mer
multidisciplinirt dven inom kunskapsstyrningen, vilket har varit positivt. Systemet
for kunskapsstyrning verkar samtidigt inte ha varit den huvudsakliga kallan till
kunskap om postcovid eller det forum dér det har genomforts flest insatser for att
sprida kunskapen.

Fleraintervjupersonerbeskriver attarbetetinom kunskapsstyrningsorganisationen
tappat fart eller forsenats under pandemin. Det finns delar i systemet som kan
utvecklas ytterligare och forbattras innan systemet nar sin fulla potential.

[Region], liksom andra regioner har en ganska fdrsk kunskapsstyrnings-
organisation. Strukturen dr ung och under uppbyggnad. P& grund av pandemin
har det arbetet férsenats. Det finns sGkert méjlighet att utveckla. Men generellt
&r man nojd."

7.2.2 Regionerna har haft visst erfarenhetsutbyte

De flesta regioner som ingar i intervjundersokningen har haft olika former av
erfarenhetsutbyte med andra regioner for att 6ka kunskaperna om postcovid. Det
handlar framst om informella kontakter, exempelvis att man delar med sig av
information om hur man organiserar varden och vilka avvigningar man har gjort.
Det kan dven handla om studiebesok mellan regionerna. De storre regionerna, som
var tidiga i sin organisering av postcovidvarden, har ocksa deltagit i seminarier eller
foreldsningar pé nationell niva for att berdtta om arbetet med postcovidvarden.

Man har ocksa blivit hjélpt av att fa dokument skickade till sig fran [region]
gdllande MDK:er. | synnerhet nér [region] skulle bygga upp sin egen MDK.
Det &r bra att man dr frikostig med kunskapsutbytet regionerna sinsemellan.”

De postcovidmottagningar som etablerades tidigt under pandemin verkar ha haft mer
erfarenhetsutbyte med andra regioner. I dessa fall verkar det handla om att regioner
utan en specifik mottagning har sokt kunskap i de regioner som kommit langre.
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Alla regioner har dock inte deltagit i detta erfarenhetsutbyte, och flera intervju-
personer vill se mer systematiska och organiserade kontakter mellan regionerna.
Intervjupersonerna efterfragar kunskap om hur varden &r organiserad i olika
regioner, vilka likheter och skillnader som finns och information om goda exempel
och arbetssitt.

For att 0ka det regionala erfarenhetsutbytet foreslar intervjupersonerna forum
for att sprida goda exempel och beprovad erfarenhet, eller nationella riktlinjer som
ar baserade pa de erfarenheter som finns i regionerna. Syftet ar att forhindra att
alla regioner enskilt arbetar med att forsoka l6sa liknande problem, och att hoja
kvaliteten pa virden. Flera intervjupersoner beskriver dven det arbete som vi gor
inom detta regeringsuppdrag som virdefullt.

7.2.3 Begrénsad kunskapsinsamling om postcovid i varden

Socialstyrelsen (2021a) menar att systematisk uppfdljning av postcovidvirden ar
en forutsattning for att 6ka kunskapen om bade antalet personer med postcovid
och effektiv behandling och rehabilitering. Vara resultat tyder ocksa pa att de
flesta regioner gor nagon form av uppfoljning utifran data om antalet personer med
diagnosen postcovid. Négra foljer ocksa antalet remisser till postcovidmottagningen
och antalet sjukskrivningar for postcovid. Ett fatal regioner beskriver att de samlar
kunskap via PrimdrvdrdsKuvalitet, det nationella systemet for kvalitetsdata i
primérvarden som har utvecklats av SKR.

Regionerna har dock ingen systematisk uppfdljning av gruppens behandling,
utan den typen av uppfoljning verkar snarare ske inom forskningsprojekt. Samtidigt
efterfragar en del av intervjupersonerna battre forutsiattningar for att folja upp
postcovidvarden, framfor allt tid for att f6lja malgruppen mer langsiktigt.

De flesta som vi intervjuat upplever att det inte behovs ett kvalitetsregister
for personer med postcovid. Nagra pekar pa att det skulle vara oklart vilka som
skulle inga i registret eftersom det saknas en tydlig definition av gruppen. Nagra
lyfter ocksa att patientunderlaget ar for litet och troligen pa vag att minska, vilket
ocksd minskar behovet av ett kvalitetsregister. Ytterligare en synpunkt dr att den
administrativa bordan maste utvarderas, for ett kvalitetsregister far inte bidra
med mer administration.

7.3  Kunskapsbrist upplevs som en stor utmaning

Brist pd kunskap om olika aspekter av postcovidvarden lyfts som en av de stérsta
utmaningarna, i véra intervjuer. I stort sett alla foretridare for regionerna och
postcovidmottagningarna anser att det behovs ytterligare insatser for att 6ka
kunskaperna om postcovid, och att bristen pi kunskap medfor svarigheter i
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arbetet med att organisera virden. Enligt regionernas foretradare paverkas aven
patientmotet.

7.3.1 Aven om kunskapen upplevs 6ka finns ett ytterligare behov

Kunskapsnivdn om postcovid varierar mycket bland vardpersonalen, enligt
intervjupersonerna. En del har traffat manga patienter med postcovid och har fétt
stor erfarenhet och rutin att ge vard till gruppen. Andra har samre kunskap och
mindre intresse eller simre forutsittningar for att skaffa kunskap om postcovid.

Nagra av intervjupersonerna beskriver att kunskapen om postcovid har okat,
exempelvis inom primarvarden som nu gor bittre utredningar och har ett battre
omhindertagande av personer med postcovid &n tidigare. Andra upplever att
kunskapen generellt 4r 1&g, inom bade primérvarden och den specialiserade varden.
Ett antal intervjupersoner papekar att postinfektiosa tillstdnd inte ar nagot nytt och
att varden borde ha kompetens och forutsittningar for att mota gruppens behov.

Ett fatal ser inget ytterligare behov av insatser for att sprida kunskap om
postcovid, bland annat for att patientgruppen ar férhallandevis liten och antalet
personer forvintas minska. Négra regioner lyfter ocksa att 6kade insatser for
kunskapsspridning forutsiatter mer resurser till virden. Som det ar i dag ar
personalen hart belastad och har inte mojlighet att genomfoéra kunskapshojande
insatser.

Personalens kompetens dr en dimension som paverkar utfallet av varden. Brister
i kunskapsstyrningen kan aven leda till omotiverade skillnader i varden (Vard-
och omsorgsanalys 2014b), exempelvis begransad kunskap om behandling eller
bristfilligt utbud av insatser. Vi kan konstatera att det finns skillnader i vilken
behandling som ges vid de olika postcovidmottagningarna. Skillnader i medicinsk
praxis beror ofta pa att man gor olika tolkningar av medicinsk evidens, vilket kan
leda till bdde under- och 6verbehandling (Siciliani 2013). Liakarna har en viktig
roll nér det giller tillgdnglighet till vissa behandlingar, eftersom de avgdr om och
hur en viss behandling ska genomféras. En del i arbetet med att minska skillnader
i medicinsk praxis handlar om att ta fram nationella riktlinjer och indikationer.

7.3.2 Personer med postcovid upplever kunskapsbrist hos
vardpersonalen

Var enkit till befolkningen visar att personer med postcovid upplever att manga
inom varden saknar kunskap om postcovid. Den storsta kunskapsbristen verkar
finnas i primérvarden, och enbart 35 procent av svarspersonerna upplevde att
den personalen har tillracklig kunskap om postcovid. Motsvarande andel for den
specialiserade varden var 46 procent.
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Kunskapsnivén upplevs vara bast pd postcovidmottagningarna, men éandé svarade
enbart 50 procent av personerna med postcovid att vardpersonalen har tillrackligt
med kunskap. De som upplever en stor paverkan av postcovid i vardagen tycker
dockihogre utstrackning att personalen pa postcovidmottagningen har tillrackliga
kunskaper om postcovid.

7.3.3 Behov av kunskap som underlag fér vardens organisering

Regionernas foretrdadare beskriver kunskapsbrist som en utmaning nér det géller
att organisera och dimensionera varden for personer med postcovid. Det oklara
evidensliget for utredning och behandling gor det svart att veta vad som ir en
optimal organisering av varden, och man vet inte heller hur manga som kan komma
att f4 postcovid och ha behov av vard i framtiden.

Den stora variationen i symtom och svarighetsgrad bidrar till utmaningarna
i vardens organisering, enligt ndgra intervjupersoner. Det &r viktigt att alla med
postcovid far stod pa rétt niva och att man ser till virdbehovet, s att exempelvis
inte alla med postcovid remitteras till en specialiserad postcovidmottagning oavsett
om det behovs eller inte. For vissa personer dr det tillrackligt med stod till egenvard
medan andra behover mer omfattande och specialiserad utredning och behandling.

Att storleken pa patientgruppen énnu ér okénd &r en utmaning, detta eftersom
det dr svart att planera fér ett vardbehov ndr vardbehovet till stora delar ér
okant."

Regionforetradarna pa forvaltningsniva efterfragar framfor allt insatser for att
sprida kunskap mellan regioner och pa nationell niva. Kunskapsbehoven handlar
om organisatoriska fragor och arbetssétt. Nagra vill ocksa se ett nationellt forum
for kunskap om postcovid.

7.3.4 Vardgivarna efterfragar stod i patientmétet

Foretradarna for postcovidmottagningarna beskriver att kunskapsbristen
péaverkar den kliniska vardagen och patientmoétet, eftersom man inte vet vilka
behandlingar som ska erbjudas personer med postcovid eller vad evidensliget ar
for behandlingarna. Nagra lyfter ocksa bristen pé en tydlig definition av gruppen
som en utmaning.

Vidare saknas en prognos for hur symtomen kommer att utvecklas for gruppen pa
langre sikt, och man menar att det beh6vs en mer langsiktig uppféljning av gruppen
och en utvirdering av de langsiktiga effekterna av olika behandlingsinsatser.

Intervjupersonerna vill se insatser for att 6ka kunskapsspridningen i den egna
regionen och mer st6d i moétet med patienten. Det kan exempelvis handla om forum
for kollegialt larande och praktiskt stod i varden till personer med postcovid.
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Flera efterfragar ett gemensamt informationsmaterial till bdde vardgivare och
personer med postcovid. Ett sdidant material skulle kunna vara en viktig utgangspunkt
i patientmétet. Enligt intervjupersonerna vill man kunna ge korrekt information till
patienten och skapa en trygghet kring tillstindet, men om véirdpersonalen inte har
tillracklig kunskap kan patienternas osidkerhet 6ka. Nationell information skulle
sdkerstélla att alla fir samma information om postcovid, oavsett var i landet man
bor, och det skulle exempelvis kunna vara ytterligare information om postcovid pé
webbsidan 1177. Aven Svenska Covidféreningen anser att det behovs ett gemensamt
informationsmaterial och uppdaterad information pa 1177.
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8 Slutsatser och
rekommendationer

I det hir kapitlet presenterar vi de slutsatser som var analys leder fram till pa ett
overgripande plan. Slutsatserna baseras bade pé resultaten som vi presenterat i
den har rapporten och pa resultaten i var delrapport.

Vi ser att det behévs mer kunskap om postcovid i varden, men ocksa att vissa
erfarenheter fran postcovidvirden kan och bor omséttas i andra delar av varden.
Vidare framgar det att personcentrering ar en sarskilt viktig kvalitetsaspekt i
postcovidvarden. Dessa slutsatser ligger till grund for de rekommendationer som
vilamnar till regeringen och regionerna.

8.1 Kontinuerlig kunskapsutveckling behévs
i postcovidvarden

Béde hir och i var delrapport kan vi konstatera att personal pa olika nivaer inom
halso- och sjukvarden efterfragar mer kunskap om postcovid. Foretradarna for
regionerna och vardgivarna inom postcovidvarden menar ocksé att bristen pa
kunskap har samband med de storsta utmaningarna i virden — att det saknas
forskning och evidens, och att den kunskap som finns inte dr kénd i virden. Denna
bild delas dven av foretradarna for Svenska Covidforeningen.

8.1.1 Viktigt med kunskapsstéd men de hade behovis tidigare

Aktorer pa bade nationell och regional niva har tagit fram kunskapsstéd och
riktlinjer for postcovidvarden. De nationella stoden har anvints i arbetet med att
organisera postcovidvarden, men regionerna har dven tagit fram egna kunskapsstod
som végledning i vArden. Vara resultat visar att kunskap om postcovid ir en
forutsattning for god kvalitet i varden, liksom forméga att formedla information
och skapa trygghet for patienten. Dar ar nationella kunskapsstod viktiga.

De nationella kunskapsstoden publicerades under varen 2021, det vill séga cirka
ett arin i pandemin. Vid den tidpunkten hade flera regioner redan uppmérksammat
ett behov av rehabiliteringsinsatser efter covid-19 och i vissa fall hunnit etablera
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postcovidmottagningar. Avsaknaden av nationella kunskapsstéd under det forsta
aret har sannolikt inneburit ojdmlik vard for personer med postcovid, i bade
tillgdngligheten och vardens innehall.

Bristen pé information om postcovid och diagnoskriterier kan ocksé ha paverkat
bemétandet i vrden. Vara resultat pekar pa att personer som blev sjuka tidigt
under pandemin i storre utstrackning upplever ett simre bemo6tande dn andra.
Om de nationella riktlinjerna hade kommit tidigare skulle de eventuellt ha bidragit
till béttre kvalitet i varden for en del av de personer som blev sjuka tidigt under
pandemin.

Samtidigt ar det svart att ta fram kunskapsstod nar det varken finns en definition
av gruppen eller forskningsresultat for adekvat utredning och behandling. Arbetet
med att ta fram kunskapsstod méaste ocksa vigas mot behovet av kunskap och
riktlinjer inom andra omréden.

8.1.2 Den kunskap som finns maste anvéndas

Kunskapsstyrning handlar inte enbart om att det ska finnas kunskapsstod och
riktlinjer i varden. Det 4r ocksa viktigt att virdpersonalen kénner till och anvinder
de kunskapsstod som finns. Vi kan konstatera att regionerna overlag inte har gjort
speciellt mycket for att kunskapsstéden om postcovid ska spridas och anvindas i
varden. Det medfor att individen far ansvaret for att hélla sig uppdaterad om det
aktuella kunskapslédget och riktlinjerna, och darmed uppstar stora skillnader i
kunskap mellan olika personer.

Bristen pa strategier for att sprida kunskap verkar dock inte vara specifikt for
postcovid, och inte heller de bristande forutsiattningarna for vardpersonalen att
tillgodogora sig kunskap. Som vi visat i tidigare rapporter behover varden generellt
bli béttre pa att infora nya arbetssitt och riktlinjer (se exempelvis Vard- och
omsorgsanalys 2018a, 2021c). Konsekvenserna av den bristande kunskapsstyrningen
kan samtidigt bli mer uttalade i postcovidvarden eftersom det &r ett nytt tillstdnd
dar kunskapsliaget ar osdkert, samtidigt som méanga personer insjuknat under
kort tid.

8.1.3 Vardens organisering behover féljas upp

Véar uppfoljning visar att det finns regionala skillnader i postcovidvirden. Basen
i varden &r alltid primirvarden, men nir kartldggningen gjordes hade 11 av 21
regioner aven specifika postcovidmottagningar, och 3 regioner hade specifika
mottagningar for barn med postcovid.

Postcovidmottagningarna for barn och vuxna skiljer sig at nar det giller uppdrag,
kompetens och mélgrupp samt organisatorisk tillhorighet. Skillnaderna paverkar
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tillgangligheten till virden och forutsittningarna for likvardig kunskap och vérd.
Samtidigt ger skillnaderna i vardens organisering en majlighet att utvardera olika
arbetssitt for att 6ka kunskapen om omhéandertagandet av personer med postcovid.

For att 6ka kunskapen om hur virden béast moter behoven hos personer med
postcovid maste regionerna kontinuerligt f6lja upp varden. Det méste ocksa ske
en kontinuerlig uppfoljning av postcovidvirden bade f6r barn och vuxna for att
sdkerstilla att den ar utformad utifrdn kunskapslidget, patienternas varierande
behov och horisontella prioriteringar. Det dr extra viktigt nér det géller en ny diagnos
sdsom postcovid dar kunskapsliget dr osdkert och det kontinuerligt tillkommer ny
kunskap. Regionerna behé6ver dven utvardera pa vilka grunder de har fattat besluten
om vardens organisering och vilka lairdomar som finns fran arbetet med att bygga
upp en organisation under pandemin och med ett osdkert kunskapslage. Det ar
ocksé relevant att utvirdera vilken betydelse den organisatoriska tillhorigheten
har for vardens utformning och den kompetens som patienterna har tillgang till.

En 6kad uppfoljning forutsatter att det finns tydliga riktlinjer och vardprocesser
som uppfoljningen kan utga frian. Det méste ocksa finnas tillgang till data fér den
vard som utfors. Uppfoljningen kan darefter ligga till grund for en utvéardering av
varden och utbyten av erfarenheter mellan regioner. Det finns potential att 6ka det
omsesidiga larandet och erfarenhetsutbytet néar det giller regionernas organisering
av postcovidvarden. Det dr dven nagot som vardgivarna inom postcovidvarden
och foretradarna for regionerna uttrycker ett behov av. Battre strukturer for
erfarenhetsutbyte mellan regionerna kan minska de regionala skillnaderna och
bidra till en mer jamlik vard.

8.2 Erfarenheter kan anvdndas for att utveckla
annan vard

Vikan inte uttala oss om vad som dr bésta séttet att organisera virden for personer
med postcovid, men de som fatt vard pa en postcovidmottagning har béttre
erfarenheter nér det giller kvalitetsaspekter sdsom information, delaktighet och
bemoétande. De upplever ocksé i hogre utstrickning att de fatt den vard som de
behover, i synnerhet gruppen som upplever en stor paverkan i vardagen.

Detta skulle kunna vara indikationer pé att postcovidmottagningarna har vissa
fordelar nar det géller att erbjuda vard av god kvalitet for en grupp med varierande
symtombild. Det handlar framf6r allt om tillgénglighet och samverkan men dven
om kunskap och erfarenhet hos vardpersonalen. Teamarbete verkar samtidigt vara
den viktigaste faktorn for upplevelsen av virden for personer med postcovid. Aven
Socialstyrelsen papekar vikten av ett multiprofessionellt och multidisciplinért
omhéandertagande i postcovidvarden.
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8.2.1 Forutsdttningar fér att lara sig av omhdndertagandet

Flera av regionernas postcovidmottagningar har haft arbetssitt som troligen &dven
skulle vara effektiva for fler grupper, exempelvis personer med kronisk sjukdom eller
multisjuka personer. Vara resultat visar att personer med postcovid har liknande
erfarenheter som personer med kronisk sjukdom. Det tyder pé att det finns liknande
behov av utveckling i virden. Aven Socialstyrelsen (2021a) har papekat att virden
behover forbittras for grupper med liknande behov av helhetsbedomningar som
personer med komplexa symtom av postcovid, exempelvis ménga eller komplexa
symtom efter svar influensa, sepsis eller intensivvard.

Arbetssitten pa postcovidmottagningarna skulle kunna anvindas mer i andra
delar av varden for att forbéattra mottagandet for bade barn och vuxna med postcovid
och for fler grupper. Det handlar exempelvis om ett teambaserat omhéndertagande
med fokus pa att fa en helhetsbild av patientens besvir. For manga patienter ar det
en fordel att varden ges av multiprofessionella team, och att de olika professionerna
gor en helhetsbedomning av personens totala behov av vard och insatser, utifran
sina olika kompetenser. Det ger forutsattningar for en helhetssyn i varden.

Vi ser ocksé att flera mottagningar har haft samverkan med ldkare med olika
specialistkompetens for att fa en effektiv utredningsprocess. Regionerna bor
sdkerstilla att det finns strukturer for att stimma av fragor om varden av personer
med postcovid med andra vardgivare utanfor vardcentralen, exempelvis likare
inom den specialiserade varden pé sjukhus. Flera postcovidmottagningar har
haft ett niatverk med specialister fran olika discipliner knutna till sig, och kan
darmed konsultera en specialist i stéllet for att remittera patienten f6r bedomning.
Det upplevs ha hojt effektiviteten och kortat vantetiderna i varden. En del i detta
arbete skulle ocksd kunna vara att ta vara pa den digitala utvecklingen och de
arbetssitt som etablerats vid de multidisciplinédra team som ger konsultativt stod
till primarvarden.

8.3 Varden behéver vara personcentrerad

Upplevelsen av att fa den vard som man behover paverkas av bade hilso- och
sjukvardssystemet och individens férméga att mota systemet. Vi kan konstatera att
det finns flera brister inom hélso- och sjukvarden som kan medfoéra att personer med
postcovid inte far den vard som de behover. Det handlar bland annat om bristande
tillganglighet, samordning och personcentrering. Samtidigt kan det finnas faktorer
som ocksé paverkar forutsattningarna att fa sitt vardbehov tillgodosett, exempelvis
lagt fortroende for varden, och vardens formaga att ge information och tillrackligt
stod till egenvard.
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8.3.1 Vardens kommunikation behdver utga fran forvéntningar
och upplevda behov

Det finns ett glapp mellan vad personer med postcovid upplever sig behéva och
vad varden anser att de behdver. Vardpersonalen maste vara lyhorda for olika
personers upplevda behov och forvantningar, och samtidigt méta personerna med
utgangspunkt i aktuellt evidenslidge och utifrdn medicinska prioriteringar.

Patienternas forvantningar pa behandlingsresultatet, tillgangen till behandling
och information och delaktighet paverkar ngjdheten och upplevelsen av att fa den
vard som de upplever att de behéver.

Maénga personer med postcovid upplever att de inte far den vard som de
behover. Bland annat tycker ménga att de behover ytterligare undersokningar
och provtagningar, och mer uppfoljning av virden. Samtidigt beskriver flera
av vardgivarna att de kdnner sig relativt trygga i att de undersokningar och
rehabiliteringsinsatser som de erbjuder svarar mot behoven, utifran kunskapsliget.
Det tyder pa att det kan finnas en skillnad i vad mélgruppen upplever att de behover
och den behandling som varden kan erbjuda. Det visar ocksa pa vikten av att varden
har formaga att lyssna pé dessa patienter, inge trygghet och formedla den evidens
och kunskap som finns for postcovid i dag.

Vissa foretradare for postcovidmottagningarna tycker att det ar svart att hantera
forviantningarna fran personer med postcovid. De har ofta hoga forvantningar
pa sig sjdlva och sin formaga att snabbt &terhdmta sig och aterga till sin tidigare
funktions- och aktivitetsniva. Det handlar ocksd om forvantningar pa att varden
ska hitta tydliga kliniska fynd och kunna férklara de symtom som kan uppsté vid
postcovid. Dessa forvantningar ar i sig inte konstiga, men de innebéar utmaningar
for varden och det ar svart att kommunicera om utredning och behandling nir
kunskapsléget ar oklart.

8.3.2 Information och delaktighet paverkar behandlingsresultat
och jamlikhet

En annan viktigt faktor ar att patienterna méste ha férmaga att ta vara pa den vard
och behandling som de far. Det handlar om patientmakt, information, féljsamhet
och stod fran vardgivarna. Personer med postcovid upplever att de inte far tillrackligt
med information fran varden och att de inte har majlighet att vara delaktiga. Det
kan ge kvalitetsbrister i varden.

Olika former av rehabiliteringsinsatser framstar som centrala for personer med
postcovid. Dessa insatser ar ofta langsiktiga och patienten sjilv har en viktig del i
arbetet. For att rehabiliteringen ska bli framgéngsrik ar det viktigt att virden kan
fa patienten att forsté sin sjukdom och ge tillrackligt stéd till egenvardsinsatser.
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Vissa grupper kan ha samre tillgang till information om hur och var man séker
véard, och sdmre forméga att uppfatta information om vard och behandling. Det
kan medfora att de soker vard i ldgre utstrackning d4n andra. En del vet inte heller
vad postcovid ir eller vad virden kan erbjuda i form av rddgivning och behandling.
Vi har inte tillgéng till data for att med sdkerhet kunna kartldgga om personer
med utldndsk bakgrund soker vard i ldgre utstrackning jamfort med andra. Men
vi bedomer att det kan behovas en fordjupad kartlaggning for att se om det finns
faktorer som medfor att personer med utlindsk bakgrund inte soker vard for
postcovid i den utstrickning som de behover.

Personer inom omsorgen kan ocksd mota tillgdnglighetsbarridrer i virden,
exempelvis om omsorgspersonalen inte har kompetensen att kinna igen symtom
pa postcovid. Vi har dock inte haft mgjlighet att underscka vare sig personalens
kompetens eller forekomsten av eventuella stodmaterial i kommunerna. Darfor
kan det behdvas ytterligare utredning av orsakerna till att firre personer inom
omsorgen far diagnosen postcovid.

8.4 Vara rekommendationer

Vér analys visar att varden av bade barn och vuxna med postcovid har flera brister,
framfor allt att den inte &r tillrackligt tillgdnglig, samordnad och personcentrerad.
Detta dr utmaningar som vi kdanner igen fran andra delar av halso- och sjukvarden.

Flera aspekter av postcovidvirden behover utvecklas vidare. Det finns dven andra
grupper med liknande behov som personer med postcovid, och flera erfarenheter
kan tas tillvara &ven i varden av dessa grupper.

Det saknas fortfarande mycket kunskap om vilken behandling och rehabilitering
som pa lang sikt dr effektiv vid postcovid, och hur vardbehovet och antalet personer
med postcovid kommer att utvecklas 6ver tid. Vara rekommendationer syftar darfor
till att sdkerstdlla att virden kontinuerligt 6kar sina kunskaper och arbetar utifrén
bésta tillgdngliga kunskap.

P Regeringen och regionerna bor sikerstiilla att kunskapsstoden

utvecklas och verka for att de anviands.
Regeringen och regionerna bor sikerstilla att varden har tillgdng till basta
mojliga kunskap om postcovid. Det omfattar att tillgingliggora kunskap, ta
fram rekommendationer och nationella och regionala kunskapsstod utifran
det aktuella kunskapslidget. Regionerna bor ocksa sprida kunskapen och verka
for att den anvénds i virden. Arbetet méste prioriteras utifran forskningsléget,
antalet personer med postcovid och det forvintade vardbehovet.

Det pagar mycket forskning om postcovid, och vi ser behov av ny kunskap
béde nér det géller behandling och rehabilitering, men d&ven om diagnostik och

> 94 Postcovid i praktiken



Slutsatser och rekommendationer

darmed definitionen av postcovid. Den nya kunskapen behover tillgangliggoras
kontinuerligt. SBU har haft i uppdrag att lopande utvédrdera och sprida
kunskap om det vetenskapliga stodet vid ldngvariga effekter av covid-19
(Socialdepartementet 2021a). I uppdraget har det ingétt att utveckla en metod
for att kontinuerligt publicera det vetenskapliga underlaget och presentera
resultatet pa ett 6versiktligt, tillgangligt och visuellt sitt. Regeringen, genom
relevanta myndigheter, och regionerna bor ta vara pé lardomar fran det sittet
att tillgdngliggora kunskap.

I takt med att nya forskningsresultat publiceras och tillgéngliggors kan
det finnas skal att uppdatera de nationella och regionala kunskapsstéden om
postcovid. De kan ocksé behova utokas for att omfatta nya omraden sdsom
vardens organisering, exempelvis vad som dr optimal vardniva utifran olika
personers behov, vilka professioner som bor delta i varden och hur varden
kan individanpassas pa bista sitt. Kunskapsstoden kan ocksa kompletteras
med vilken behandling och rehabilitering personer med postcovid ska fa och
vilka insatser som &r effektiva pa lang sikt. Det kan dven behévas ytterligare
forskning for att f& en béattre bild av vad postcovid &ar och hur diagnosen ska
definieras. Ytterligare ett omrade ar hur varden pé bista sétt kan skapa trygghet
for personer med postcovid och moéta deras forvantningar och behov. Regeringen,
genom relevanta myndigheter, och regionerna har ett ansvar for att utveckla
kunskapsstoden utifran kunskapslédget och de behov som finns i varden.

Slutligen behover regionerna dven genomféra insatser for att kunskapen
faktiskt ska anvdndas. Néar det giller kunskapsstdden for postcovid kan vi
konstatera att de flesta inte har gjort nagot sarskilt for att sprida kunskapen
i varden. Regionerna bor se 6ver sina strategier for kunskapsstyrning inom
organisationen. Varden behover ocksa ha tillrackliga resurser s att personalen
har tid att tillgodogora sig ny kunskap. Det ar dven viktigt att sdkerstélla att
tillracklig kunskap finns och anvinds inom omsorgen och den kommunala
hilso- och sjukvarden.

P Regionerna bor utviirdera postcovidmottagningarnas verksamhet
och dra liirdomar till andra delar av hiilso- och sjukvarden och till
andra grupper med liknande behov.

Regionerna bor utviardera de processer och arbetsséitt som etablerats pa
postcovidmottagningarna. De som har specifika mottagningar for barn bor
dven specifikt utvirdera arbetssitten vid dessa. Syftet ska vara att ta vara
pa erfarenheter som kan anviandas for att forbattra varden for personer med
postcovid generellt samt varden f6r andra grupper som har liknande behov av
helhetsbedomningar och samverkan mellan professioner och vardnivaer.
Mottagningarnas arbetssitt upplevs som positiva av personer med postcovid,
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isynnerhet de som har stora besvar. Samtidigt behover arbetssitten utvarderas
for att sékert se vilka effekter de far pa bade kort och lang sikt.

Tillgang till data 4r nodvéndigt for att man ska kunna utvardera effekterna
av forandringar i vardens arbetssitt. Vi har tidigare patalat att det finns brister
i datatillgdngen, framforallt frdn primarvéarden, och i datamaterialets kvalitet.
Regeringen och regionerna maste verka for god datakvalitet och tillgang till data.

P> Regionerna bor utveckla erfarenhetsutbytet inom postcovidvarden.
Vi rekommenderar att regionerna gor mer for att utbyta erfarenheter med
varandra, med ett storre utbyte mellan olika professioner och specialiteter. En
insats kan vara att skapa ett forum dar regionerna mots och delar kunskap och
erfarenheter som de har fatt i postcovidvarden, for bdde barn och vuxna. Syftet
ar att mota regionernas efterfragan pa kunskap om hur andra har organiserat
varden och utformat vardprocessen.

Regionernabor dven 6verviga att ta fram ett kunskapsstod for postcovidvarden,
for att erbjuda alla patienter god och jamlik vard. Det kan exempelvis handla
om riktlinjer for vad som ar en lamplig vardprocess, hur olika professioner och
vardnivaer kan samverka och vilken vardniva som har bast forutsattningar for
att mota gruppens behov. Det kan dven behévas ytterligare kunskapsstod nar
det giller omhindertagandet av barn med postcovid.

P Regeringen och regionerna bor stiirka virdens forutsittningar att

arbeta personcentrerat i virdmaotet.

Véardmotet sker mellan vardpersonalen och den enskilda patienten. For att det
motet ska bli bra kravs det att varden arbetar personcentrerat och moter och
kommunicerar om patientens behov och forvantningar. For att gora det kravs
att varden har rétt forutsattningar. Det relaterar bade till forskning, utbildning,
och resurser i virden. Regeringen och regionerna bor genomfora insatser for
att forbattra forutsattningarna for vardpersonalen att arbeta personcentrerat
i vardmotet.

Vikan se att det finns brister i bem6tande och kommunikation, och att varden
inte tillgodoser patienternas behov av delaktighet och information. Bristerna har
blivit sarskilt tydliga for barn och vuxna med postcovid. Patientmétet beskrivs
samtidigt som mycket viktiga for kvaliteten i varden vid postcovid.

Insatserna bor syfta till att 6ka kompetensen i omhandertagandet, vilket
inkluderar vardpersonalens sitt att kommunicera med patienter. Sddan
kompetens ar sarskilt viktig nar det saknas kunskap om behandling och
rehabilitering. Vardpersonalen behover veta hur de kan beméta och kommunicera
pa ett sdtt som moter patientens forvintningar pa varden, ge en personcentrerad
véard och ge adekvat stod till egenvérd. Det dr dven viktigt att varden ger anhoriga
det stod som de behover.
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Vi uppfattar att det behovs kunskapsbyggande arbete, exempelvis forskning,
for att oka forstdelsen om vardpersonalens beteende i olika situationer, i
synnerhet situationer dar det saknas kunskap om patientens tillstand, sisom
vid postcovid. Vi har tidigare papekat att det behévs mer kunskap om faktorer
som péverkar behandlingsbeslut, och om hur behandlingsbeslut och bemétande
varierar utifrdn patientens egenskaper sdsom kon, dlder och utbildningsniva
(Vard- och omsorgsanalys 2014a). Med mer kunskap inom detta omrade kan
vardpersonalen bli mer medveten om beteenden i varden och pa sikt kunna
minska omedvetna och odnskade beteenden i bemétandet av patienten. Sddan
kunskap maste formedlas till virdpersonalen genom utbildning och fortbildning.

Utover starkt kompetens behover varden ocksa ha tillrackliga resurser, déar
tid i patientmotet ar en viktig faktor. Endast en av tio lakare inom priméarvarden
ar n6jda med den tid som de kan dgna &t varje patient (Vard- och omsorgsanalys
2020). Personerna med postcovid beskriver ockséd att det ar viktigt att
vardpersonalen har en helhetssyn och tar alla symtom i beaktan, det vill siaga
inte hanterar ett symtom i taget. Det ar viktigt att regeringen och regionerna
skapar forutsittningar for att genomfora tidigare identifierade insatser, till
exempel inom ramen for omstéllningen till en god och nira vérd.
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Bilaga 1 — Metodbeskrivning

I denna bilaga redogor vi for datakillorna som vi anvént i vara kvantitativa analyser.

Vard- och omsorgsanalys postcovidenkat

Véar primira kvantitativa datakalla i denna rapport dr den enkatundersékning som
vi utférde under viren 2022. Syftet var att fa ett datamaterial som ger djupare
kunskap om erfarenheterna av varden bland personer med postcovid. En del av
undersokningen syftade dven till att kartligga de behov och erfarenheter som
anhoriga till personer med postcovid har.

Population och urval

Under varen 2022 utforde vii samarbete med Origo Group AB en enkédtundersokning
till personeri Sverige som var 18 ar eller dldre, via Origo Group AB:s befolkningspanel.
Deltagarnaipanelen var slumpmaéssigt rekryterade och ingen form av sjélvrekrytering
forekom. Mélsattningen var att fa ett s& generaliserbart material som mojligt, och
slumpmassig rekrytering av paneldeltagare var en forutsiattning.

Vi bestdmde oss for att inte stratifiera urvalet eftersom det fortfarande saknas
kunskap om populationen, bland annat hur férekomsten av postcovid ser ut i
den svenska befolkningen i stort. Av samma anledning har vi valt att inte vikta
(poststratifiera) enkitsvaren.

I denna undersokning var vi intresserade av tre 6vergripande grupper:

« Personer som har eller har haft 1angvariga symtom efter covid-19 i minst tva
maénader och som sokt vard for dessa symtom (enkit A).

« Personer som ir anhoriga till personer med postcovid och som varit delaktiga
isin anhorigas vard (enkét B).

» Personer som for egen del varit i kontakt med hélso- och sjukvirden under de
senaste 24 manaderna (enkét C).

En inbjudan om att delta i enkdtunders6kningen skickades ut till deltagarna i
webbpanelen, som i sin tur genomgick en screeningprocess for att avgora vilken enkét
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respektive respondent skulle fa besvara (figur 15). Totalt hade vi sex screeningfragor.
Endast de personer som sokt vard for postcovid fick svara pa fragorna riktade till
personer med postcovid.

Datainsamlingen pagick 7 april-25 maj 2022. Inbjudan om att delta i enkét-
undersokningen skickades till totalt 40 889 personer i Origo Group AB:s webbpaneler.

Svars- och bortfallsredovisning

Vi har jamfort fordelningen utifrdn kon, alder och utbildning med befolknings-
statistiken fran Statistiska centralbyran och kan konstatera att det finns skillnader.
Vi ser framfor allt en annorlunda kéns- och &ldersférdelning mellan personerna med
postcovid och 6vriga personer, och dessa grupper skiljer sig dven fran befolkningen
istort. Personer med postcovid som svarat pa enkiten tenderar att vara yngre dn de
ovriga personerna. Vi ser dven att andelen kvinnor ar négot hogre bland personer
med postcovid, medan andelen mén dr nagot hogre bland Gvriga personer. Nar det
giller regional fordelning &r skillnaden marginell mellan de bdda grupperna och
befolkningen i stort.

Kvalitetssakring av data har utforts av var underleverantor. Den genomsnittliga
svarstiden var cirka 9 minuter for enkét A, 4 minuter for enkat B och cirka 8 minuter
for enkét C. Totalt 9o svar exkluderades fran enkét A och 14 svar exkluderades frén
enkét C pa grund av exempelvis onormalt kort svarstid, inadekvata svarsmonster
och uppenbart oseriosa svar baserat pa fritextsvar.

Resultaten som redovisas i denna rapport har inte viktats eftersom populationen
vad galler framst postcovid ar okand.

Tabell 2 visar antalet svar fordelat pa olika bakgrundsvariabler bland personer
med postcovid och Gvriga personer.
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Figur 15. Schema &ver den screeningprocess som anvants i enk&tundersékningen.

Har du haft covid-19?

v

Har du eller har du haft postcovid,
det vill séga langvariga symtom

efter covid -19 som pagétt i minst
tva ménader?

Om ja

Har du sokt vard for postcovid?
Om ja

Enkdt for personer med
postcovid

Om nej

> Har du en anhérig som har postcovid,
det vill saga |&n3variga symtom efter
> covid-19?

Om ja

Har du varit delaktig i varden av

din anhériga med postcovid? Omja
Enkdt for anhériga till personer
med postcovid

6
Om nej Har du, for egen rékning, varit i
kontakt med hélso - och sjukvarden —» Enkat C
under de senaste tva aren? Om ja
¢ Enkdt for dvriga personer

Om nej

Svarar inte pa ndgon enkdat
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Tabell 2. Jamfsrelse av bakgrundsvariabler mellan personer med postcovid och évriga personer.

Personer med Ovriga

postcovid personer

Kon Kvinna 58 % 44 %
Man 42 % 56 %

Antal svar 1413 1094

Alder 18-29 ér 27 % 1%
30-39 ér 23 % 17 %

40-49 ar 21 % 13 %

50-59 ar 16 % 13 %

60-69 ar 8 % 18 %

70+ ar 5% 28 %

Antal svar 1434 1 096

Utbildningsniva Grundskola eller lagre 1% 11 %
Gymnasium 41% 42 %

Eftergymnasial 49 % 46 %

Antal svar 1434 1096

Insjuknande i covid-19 Februari-juni 2020 24 % 16 %
Juli-december 2020 20 % 10 %

Januari-juni 2021 23 % 11 %

Juli-december 2021 11 % 13 %

Januari-februari 2022 21 % 49 %

Antal svar 1 408 491

Upplevt sjukdomsbesvir kopplat  Inga besvar 3% 5%
fil covic-19 Lindriga besvar 20 % 38 %
Méttliga besvér 46 % 47 %

Svéra besvar 31 % 10 %

Antal svar 1433 522

Inlagd pé sjukhus pé grund Nej 80 % 98 %
av covid-19 Ja 20 % 29
Antal svar 1414 520

Not: Svaren “Vet inte” och "Vill inte svara” &r exkluderade.

De vanligaste symtomen bland svarspersonerna med postcovid var extrem trotthet,
andfaddhet eller andningssvarigheter och huvudvirk (figur 16). Over tre fjirdedelar
hade antingen milda eller svara besvar av dessa symtom. Detta liknar delvis
resultaten i var delrapportering, med skillnaden att lukt- och smakbortfall inte
tycks vara lika vanligt i denna enkét. De minst vanligt forekommande symtomen
bland personer med postcovid var hudbesvir, problem med 6gon eller syn och
neurologiska symtom. Under hilften av de svarande uppger att de hade milda eller
svara besvir av dessa symtom.
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Figur 16. Langvariga symtom efter covid-19 bland de som deltagit i enk&tundersdkningen.

Vilka symtom pa postcovid har du eller har du haft?

Extrem trotthet (fysisk och mental)

Andfaddhet eller andningssvarigheter
(dyspné)

Huvudvérk

Hég vilopuls eller hjartklappning (takykardi)

Muskelsvaghet

Foérandrat lukt- och smaksinne

Feber eller feberkansla
Kognitiv nedséttning, till exempel minnes
och koncentrationssvarigheter eller

"hjarndimma”

Sémnstérningar

Smarta, till exempel bréstsmarta eller
muskel -och ledvéark

Psykisk ohélsa, till exempel depression,
angest eller nedstémdhet

Mag- och tarmproblem

Neurologiska symtom, till exempel
domningar

Problem med &gon eller syn

Hudbesvér, till exempel eksem

.
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7.Inga besvdr M Milda besvér B Svéra besvar

Antal svar: 1 424.

Population: Personer med postcovid, samtliga.

Generellt dr det en storre andel av de 6vriga personerna som har gjort fysiska besok

iprimirvarden och den specialiserade varden dn personer med postcovid (tabell 3).
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Vi ser samtidigt att personer med postcovid gor betydligt fler vardbesok i jamforelse
med 6vriga personer. Skillnaden ar som storst for digitala besok i primérvarden,
besok pa jourmottagningar och besok pa akutmottagning pa sjukhus. Skillnaden
ar inte lika tydlig vad giller vardbesok inom den specialiserade varden.

Tabell 3. Vardkonsumtion bland de som svarat p& enkdéten, férdelat p& personer med postcovid

och &vriga personer.

Hur manga génger har du under de senaste tva aren uppskattningsvis besokt sjukvarden

pa grund av postcovid?

0 1-3 4-6 7-8 9+ Totalt antal
ganger ganger gdnger gdnger gdanger
Ovriga o o o o o
Vardeentral/ persgner 8% 55% 23% 7% 7% 1086
halsocentral, fysiska q
besok # E‘j);i‘:gj{d’“e 1% 49% 22% 10% 8% 1 405
Ovriga o o o o o
Vardeentral/ persgner 56%  33% 7% 2% 2% 1078
hélsocentral, fysiska 4
besok # Ezrsjggj{dme 40% 33%  16% 7% 4% 1 409
Ovriga 79% 7% 2% 1% 1% 1079
Jourmottagning/ personer
ndrakut *
Ei’ssf‘c’gji:imed 0% 21% 10% 5% 3% 1 407
Ovriga 70%  26% 2% 1% 1% 1086
Akutmottagning pé personer
sjukhus *
' Ef)rsjjgjlrdmed 58% 25% 8% 6% 2% 1405
évrigq
personer
Postcovidmottagning q
E‘j;:g%me 7% 15% 9% 6% 3% 1396
Mottagning for Ovriga o ° o 9 9
specialiserad vard pd  personer 56 % 30 % 8% 3% 3% 1075
eller utanfér sjukhus
finte postcovid- Personermed (10 209, 0% 6% 3% 1388

mottagning) # postcovid

¥ Statistiskt signifikant pa 95-procentsnivan.

Jamforelser mellan grupper

Vi har brutit vara resultat pa olika sitt och gjort jamforelser mellan olika under-
grupper i materialet samt med 6vriga personer. Vi har dven brutit resultaten pa
sjukdomsldngd och paverkan pa vardagen bland personer med postcovid, for att
ytterligare nyansera dem. En alternativ gruppindelning har gjorts for ett urval av
fragor, dir vi jamfor de 6vriga personerna med eller utan kroniska hilsotillstdnd
med personer med postcovid som har varit inlagda pé sjukhus pa grund av covid-19
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och de som inte har sjukhusvardats. Samtliga skillnader mellan grupper har testats
genom Chi-2-test med en signifikansniva pé 5 procent.

I vissa fall har vi jaimfort medelvarden mellan framfor allt 6vriga personer
och personer med postcovid genom ANOVA i syfte att undersoka om det finns
signifikanta skillnader i medelvirden mellan de tva grupperna.

Faktoranalys

I enkiten stillde vi flera fragor om olika kvalitetsaspekter av varden, till exempel
tillganglighet, delaktighet, information och samordning. For att ldttare kunna
analysera skillnader i patientgruppers erfarenheter av dessa kvalitetsdimensioner
har vi konstruerat index utifran en sa kallad faktoranalys (Costello & Osborne 2005).
Faktoranalyser gar ut pa att gruppera variabler (fragor) utifran deras samvariation
for att komma &t ett underliggande fenomen som inte ar direkt métbart, en si
kallad latent variabel. Antagandet dr att de variabler som observerats tillsammans
representerar sddana latenta variabler. Med denna metod har vi kunnat reducera
antalet analyser och dessutom fatt mer tillforlitliga resultat eftersom vi undersoker
en sammansittning av fragor som miter liknande fenomen. Alternativet vore att
undersoka dessa fragor separat och troligen gi miste om viktig variation. I var
faktoranalys framkom fem faktorer. Frigorna fordelar sig mellan faktorer som
overensstimmer med frdgornas tema; till exempel hamnar fragor om tillgénglighet
ien faktor medan fragor om delaktighet hamnar i en annan. Utifran faktoranalysen
valde vi and goéra index av de faktorer som vi kunde hitta i analyserna. Vara
skattade index av kvalitetsdimensionerna anvindes darefter som utfallsvariabler
iregressionsanalyser.

Nir vi testade for skalreliabilitet genom alfatester, kunde vi konstatera att i
princip alla variabler som ror upplevelser av varden ar vildigt starkt korrelerade
med varandra och skulle dirmed vara lampliga att inga i ett samlat index. I och
med detta tog vi &ven fram ett samlat index for upplevelser av varden, som bestar
av flera fragor om upplevelsen av varden (tillgénglighet, bemotande, delaktighet,
information, n6jdhet och uppfyllt vardbehov).

Regressionsanalys
Samtliga analyser har genomforts med hjalp av statistikprogrammet Stata. De
oberoende variablerna har kodats om till bindra variabler (dummyvariabler), dar
sambandet for ett specifikt svarsalternativ jamfors med referenskategorin. Vi har
utfort bade linjara regressionsanalyser och logistiska analyser, och valt metod
utifrén vilken beroende variabel som har undersokts.

Vihar utfort linjara regressionsanalyser for att underscka kvalitetsdimensionerna
utifran de index som vi skapat med hjilp av faktoranalysen och alfatester. Har har vi
valt att inte dikotomisera pa grund av risken for att forlora viktig variation. Enskilda
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fragor som undersokts har vi dikotomiserat till bindra beroende variabler for att
sedan specificera logistiska modeller. Med andra ord kan dessa variabler endast
anta tva varden, 1 eller 0. For fradgor med fler &n tva svarsalternativ har vi slagit ihop
de tva mest positiva och de tva mest negativa svarsalternativen. For att sdkerstilla
att de oberoende variablerna inte har nagon problematisk korrelation sinsemellan,
sé kallad multikollinearitet, har vi utfort korrelationsanalyser. I analysarbetet har
vi stegvis inkluderat oberoende variabler for att titta narmare pa hur sambanden
paverkas av kontroll fér andra variabler.

De samband som hittas innebar endast att de undersokta variablerna samvarierar,
och vi kan inte sékerstilla ndgra orsakssamband med hjilp av dessa analyser.

Enkat genom Svenska Covidféreningen

Under véaren 2022 genomfoérde Svenska Covidféreningen en enkatundersokning
till sina medlemmar, som ar personer med postcovid. Vard- och omsorgsanalys
fick mojlighet att inkludera tre fragor: ifall svarspersonerna fatt den vird som
de upplevde sig behova, vilken ytterligare vard de skulle behova och vad de ség
som anledningen till att de inte fatt tillrdcklig vird. Enkéten gjordes i Qualtrics i
samarbete med Lunds universitet.

Enkiten skickades ut via mejl till medlemmar i foreningens medlemsregister
(cirka 3 200 medlemmar) och spreds i sociala medier (Instagram och Facebook).
Enkéten delades ocksa i en rad slutna Facebook-grupper for personer med postcovid
som inte administreras av foreningen. En pdminnelse skickades ut pa mejl samt
delades i sociala medier, ndgra dagar innan enkiten stingdes. Enkiten var 6ppen
den 3—-14 juni. Krav for att delta var att personen var 18 ar och sjilv hade besvir
av postcovid.

Totalt svarade 1 140 personer pa enkiten, varav 80 procent angav att de var
medlemmar, 4,5 procent att de inte visste och 15,5 procent svarade att de inte var
medlemmar i Svenska Covidféreningen. De flesta svarande var kvinnor (85 procent),
och majoriteten (73 procent) hade nigon form av hogre utbildning. Omkring tva
tredjedelar insjuknade i covid-19 under den forsta vagen, det vill sédga fram till juni
2020. Tre av fyra hade ocksa fatt postcovid konstaterad av varden.

> 108 Postcovid i praktiken



Bilaga 2 - Intervjuer

Bilagor

I den hir bilagan redovisar vi vilka personer som vi har intervjuat i arbetet med

rapporten och hur vi gjorde intervjuerna.

Intervjuerna genomfoérdes i april—juni 2022 genom videosamtal eller telefon. De

varade i cirka 60 minuter och f6ljde en semistrukturerad intervjuguide med fragor

om vardens organisering, kvalitet och kunskapsstyrning.

Vi tog skriftliga anteckningar fran varje intervju och sammanfattade

intervjupersonernas reflektioner och synpunkter utifrdn intervjuns struktur.

Anteckningarna ligger till grund for vara analyser och sammanfattande

beskrivningar av intervjuernas innehall.

Tabell 4. Intervjuer med féretrédare fér regionerna och postcovidmottagningarna.

Region
Blekinge

Dalarna
Gotland
Gavleborg

Halland

Jémtland-
Harjedalen

Jonkaping

Kalmar

Kronoberg
Norrbotten

Postcovid i praktiken

Namn

Ingemar Lilja

Anna Domeij
Susanna Eriksson
Hans Brandstrém
Carl Sjéstrém

Petra Andersson
Elsine Lien

Catarina Nissemark
Frida Jakobsson
Ann Axelsson

Lars Westergren
Karin Karlsson
Malin Hegren
Susanna Althini
Niklas Féghner
Theres Silvander Ahlrik
Linda Spinord

Susanne Hellgren

Roll
Chefslakare

Overlékare vid geriatrik- och rehabenheten
Avrbetsterapeut

Distriktslakare, medicinskt ansvarig |ékare primérvard
Specialistlékare i psykiatri och rehabiliteringsmedicin
Halso- och sjukvérdsstrateg

Arbetsterapeut

Enhetschef rehabiliteringen Ostersund

Fysioterapeut

Lékare

Omradeschef barn och ungdomsmedicin

STlékare allménmedicin

Verksamhetschef rehabiliteringsmedicinska kliniken
Distriktslakare

Primarvérdsdirektor

Verksamhetschef rehabiliteringskliniken
Avrbetsterapeut

Enhetschef Garnis rehabcenter

(forts).
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Tabell 4 (forts).

Region

Skéne

Stockholm

Sérmland

Uppsala

Varmland

Vasterbotten

Vasternorrland

Vastmanland

Vastra Gétaland

Orebro

> 110

Namn

Malin Fryking
Ingrid Almén Uvnas
Caroline Krognell
Per Akesson

Linge Falk

Camilla Rosberg
Rasmus Havméller

Katarina Jonasson

Maria Nilback

Eva Lestner

Ulla Hansson

Peter Rénnerfalk
Jennie Cardell
Linda Holmstrém
Magnus Johansson
Ann West66

Jesper Havermark
Hannele Ristolainen
Fredrik Settergren
Mikael Bergenheim
Marita Toreheim Kase
Maria Larsson
Sonja Sundqpvist
Tove Eriksson
Helena Lindmark
Sofie Téngman

Karin Dunberg Smeds

Per Grimfjard

Ake Tenerz

Milena Sundstedt
Shirin Pazireh

Asa Lundgren Nilsson
Ewa Slatmo

Karin Rudling

Roll

Arbetsterapeut
Barnldkare
Fysioterapeut
Infektionslékare
Kurator

Psykolog

Regional chefslékare

Stabschef, avdelningen fér hélso-
och sjukvardsstyrning

Overlékare postcovidmottagningen
Avtalshandldggare

Avtalshandlaggare

Medicink rédgivare

Medicink rédgivare

Verksamhetschef medicinsk psykologi
Divisionschef medicin

Verksamhetschef geriatrik och rehabkliniken
Verksamhetschef akademiskt primérvardscentrum
Verksamhetschef postcovidmottagningen
Verksamhetsomradeschef néra vérd och hélsa
Chef fér omrade slutenvard

Verksamhetschef neurologi- och rehabiliteringskliniken
Arbetsterapeut

Narkoslékare

Specialistlékare i allménmedicin
Verksamhetschef infektionskliniken
Verksamhetsutvecklare

Verksamhetschef geriatrik, neurologi
och rehabilitering

Kardiolog

Medicinsk stabschef
Verksamhetschef medicinkliniken
Sektionschef

Verksamhetschef fr neurosjukvarden
Strateg omrade néra vard

Overlékare rehabiliteringsmedicin
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Region Namn

Anna-Carin Gustavsson
Maria Nordwall
Niclas Hilding

Louise Rahmqyist

Ostergétland

Mirjam Schimanke
Fredrik Felixia

Gunilla Dallévy

Roll

Arbetsterapeut

Barnldkare

Bilagor

Centrumchef nérsjukvérden centrala Ostergatland

Kurator
Medicinskt ansvarig lakare
STlékare

Verksamhetsansvarig

Tabell 5. Intervjuer Svriga personer.
Namn
Boel Eklund
Camilla Arvidsson
Tove Lundberg
Emma Moderato

David Gyll

Roll

MAR Vadstena, Odeshdg och Boxholm
MAR Vastervik

Ordférande, Svenska Covidféreningen
Vice ordférande, Svenska Covidféreningen

STldkare
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Postcovid i praktiken

En kartlaggning av varden och omsorgen
av personer med postcovid

Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys har pa regeringens
uppdrag genomfért en kartlaggning av varden och omsorgen av
personer med postcovid. Den har rapporten &r var slutredovisning
av uppdraget. Aven om kunskapen om postcovid har 6kat sedan
pandemins inledning behdvs det mer kunskap om hur varden ska
méta de behov som personer med postcovid har. Det ér ocksa
viktigt att den kunskap som finns sprids och anvands i véarden.

Vi kan konstatera att det finns flera brister i varden av personer
med postcovid. Samtidigt verkar de postcovidmottagningar som
finns i nagot storre utstrackning mata behoven som personer
med postcovid har. Foér att sakerstalla en god kvalitet i varden ar
det viktigt att vardpersonalen har ratt férutsattningar att arbeta
personcentrerat i patientmotet.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys uppgift ér att ur ett patient-,
brukar- och medborgarperspektiv félja upp och analysera hélso- och
sjukvarden, tandvdrden och omsorgen. Vi har patienternas och brukarnas
behov som utgdngspunkt i vara analyser. Myndigheten ska ocksé verka for
att samhdllets resurser anvénds pa basta satt for att skapa en s& god hélsa
och patient- och brukarupplevd kvalitet som méjligt. Syftet ar att bistd vérden
och omsorgen i att férbétira kvaliteten och effektiviteten — férbattringar som

ytterst ska komma patienter, brukare och medborgare fill del.

P> vard- och

Omsorgsa nCIIYS ISBN 978-91-88935-55-7
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