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SAMMANFATTNING Covid-19, den sjukdom som orsakas av SARS-
CoV-2-infektion, ger ofta milda symtom men kan ibland leda till
allvarlig sjukdom. Infektionen kan paverka flera organsystem i
kroppen vilket kan leda till olika fysiska, kognitiva och psykologiska
funktionsnedsattningar. Langvariga symtom av varierande svarighets-
grad, kallat postcovid, kan drabba bade personer som sjukhusvardats
och de som vardats hemma. Rehabilitering dr viktigt for att kunna
forbittra funktionen och mota de komplexa symtom och problem
som kan uppsta och som kan paverka hela livssituationen. Studier
visar pa vikten av individanpassade, rehabiliterande insatser med

ett multidisciplinirt och tvarprofessionellt arbetssitt genom hela
vardkedjan dir fysioterapeuten har en central roll med att bedéma
och behandla patienter fran den akuta fasen till efterforloppet.

Fysioterapi vid covid-19 och postcovid
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et finns nu 6ver 1, 3 miljoner bekréftade

covid-19-fall och 6ver 15 000 dodsfall

(1) i Sverige. Flera studier har visat att

covid-19 &r en sjukdom som kan medfo-
ra manifestationer fran flera organsystem och att
viruset kan ge allt frin en asymtomatisk infektion
till en mycket allvarlig sjukdom som kan paverka
lung-, hjirt-, njur-, mag-, nerv- och endokrina
system samt rorelseapparaten (2, 3). Tecken och
symtom kan uppsta fran alla organsystem i krop-
pen, ofta med betydande 6verlappning, och kan
ocksa férindras over tid. Over 50 olika symtom
har rapporterats tva veckor efter insjuknande (4)
vilket gor att covid-19 kan paverka fysiska, kog-
nitiva och psykologiska funktioner pa flera sitt.
Det har varit tydligt att en betydande andel av
bade inlagda och hemmavardade patienter med
covid-19 har langtidssymtom mer dn tolv veckor
efter sjukdomsdebut (2, 3, 5, 6). En uppdatering
av en Cochrane-6versikt om rehabilitering visade
att covid-19 dr associerat med funktionshinder
hos en stor andel av dverlevande ett ar efter
symtomdebut (7). I litteraturen nimns fenome-
net med kvarvarande symtom efter den akuta

infektionen bland annat som langtidscovid,
postakut covid-19-syndrom (PACS), post-COVID-
19-syndrom eller postcovid (2, 8, 9). I denna
artikel anvinds postcovid, enligt Socialstyrelsens
definition; kvarvarande eller sena symtom efter
covid-19, utan pagaende infektion (10). Rapporter
(11, 12) visar att upp till cirka 10 procent av patien-
terna med covid-19 utvecklar postcovid, men i
Sverige ar det totala antalet fortfarande oként.
Personer med postcovid kan bland annat
ha symtom fran lungor, hjirta, hud, muskler,
skelett och nervsystem (3, 7, 13, 14), se figur 1 pa
ndsta uppslag (3). For de personer som drabbas
uttrycker sig symtomen ofta som uttalad trétthet
(fatigue), anstrangningsintolerans, dyspné, hu-
vudvirk, neurokognitiva tillstind som hjairndim-
ma, oférmaga att utféra dagliga fysiska aktivite-
ter samt Okad risk att utveckla bland annat stress,
depression och sémnbesvir (2—4, 7, 15-17).

Foljder av ett mildare eller

allvarligare sjukdomsforlopp

Personer med postcovid kan bade vara perso-
ner som sjukhusvardats eller hemmavardats
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och som har kvarstdende symtom fran olika
organsystem. For det stora flertalet medf6r
covid-19, som tidigare ndmnts, relativt milda
symtom med egen vard i hemmet under den
akuta fasen. Dock har covid-19 for en del per-
soner utvecklats till ett mer akut och allvarligt
tillstdnd med respiratorisk svikt dar sjukhus-
vard har varit oundvikligt.

Bland de sjukhusvardade leder den respira-
toriska svikten till dyspné och hypoxemi men
kan dven leda till Acute Respiratory Distress
Syndrome, ARDS, akut respiratorisk svikt,
vilket inte bara kraver akutsjukvard utan dven
intensivvard. En svar covid-19 dr associerat
till en 6kad risk for att utveckla ARDS med en
snabb progression och en 6kad risk fér multior-
gansvikt (18—20). Vistelsen pa intensivvardsav-
delning préiglas av invasiv mekanisk ventilation,
och/eller non-invasiv-ventilation och vard i buk-
lage, men en del patienter sviktar dven i andra
organsystem dn lungorna och kriver exempel-
vis dialys. I svensk kontext tillhor hypertension,
typ 2 diabetes, kronisk njursvikt, astma och
obesitas de riskfaktorer som &r associerade
till behov av intensivvard for patienter med
covid-19 (21). En 6versiktsartikel fann att patien-
ter som vardades pa svensk intensivvardsavdel-
ning under den forsta vagen foretridesvis var
man (cirka 70%). For hela populationen mén
och kvinnor som intensivvardades var median-
aldern 61 ar, varav medianvardtiden pa intensiv-
vardsavdelning var tolv dygn. Ungefér 75 procent
av populationen var i behov av mekanisk ventila-
tion och 46 procent vardades i buklige vid nagot
tillfalle under intensivvardsvistelsen (22). Det
ar kint sedan tidigare att patienter med ARDS
ar betjdnta av vard i buklige i syfte att optimera
ventilation/perfusion (23). Rapporter fran linder
som tidigt drabbades av covid-19, konfirmerade
den positiva respiratoriska effekten av bukla-
gesinterventionen, en behandling som ofta
involverar och leds av fysioterapeuter (24).

Patienter som vardats pa intensivvardsavdel-
ning loper en 6kad risk for fysiska och mentala
resttillstdnd sdsom exempelvis muskelatrofi,
fatigue, critical illness myopati (CIM), critical
illness polyneuropati (CIP), diafragmadysfunk-
tion, depression, angest och post-traumatisk
stress, for att ndmna nagra. Dessa resttillstdnd
gar under bendmningen post-intensive-ca-
re-syndrome (PICS) och &r viktiga att screena
i ett tidigt skede och medfor ofta en ldngre tids
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kunna observera
syresattningen
foére, under och
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en évning.

rehabilitering (25). Screeningen dr ytterst viktig,
sa att PICS inte forvixlas med postcovid-sym-
tom vilket har en annan etiologi. I en studie av
Wabhlgren et al (26) var PICS- symtom tydligt de-
finierbara hos patienter som erhallit mekanisk
ventilation och drabbats av allvarliga komplika-
tioner under vardtiden pa sjukhus.
Hemmavardade personer med postcovid, ar
personer som inte dr sa svart sjuka initialt sa att
de kravt inneliggande sjukhusvard, men som
efter nagra veckor far svarare symtom som kan
sitta i under lang tid (2—4, 10, 16). Var personen
initialt vardats dr inte alltid avgérande for hur
komplexa kvarstaende besvir personen far.
Symtombilden mellan sjukhusvardade och
hemmavardade personer skiljer sig nagot (23)
at men gemensamt for de bada grupperna r att
individanpassade insatser och rehabilitering f6r
att behandla deras symtom rekommenderas (8,
27).1en oversiktsartikel visades nyligen att en
manad efter insjuknade i covid-19, for bade sjuk-
husvirdade och hemmavardade, ir symtomen
firre jAmfort med i den akuta fasen, men efter
tva manader 6kade forekomsten av symtom igen
(16). Specifika symtom som trotthet och andnod
var dominerande i bada grupperna tva och tre
manader efter sjudomsdebut, medan symtom
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som huvudvirk, anosmi och brostméirtor var
lagre och mycket varierande (16).

Symtom vid postcovid

Flertalet av de symtom som rapporteras vid
postcovid har fysioterapeuter god kompetens
att bade screena, bedéoma och behandla. Nedan
foljer en beskrivning av pagaende forskning
och kliniska erfarenheter av bedémning och
behandling av de vanligaste symtomen.

Respiratoriska symtom

Tidigare studier har visat att olika typer av
andningssymtom &r vanliga efter en covid-19-
infektion (5, 14, 28). Det dr inte ovanligt med
symtom som dyspné, svangremskinsla och
smadrta i och runt brostkorgen. Trots att det
nu ir vil kdnt att patienter kan ha langvariga
andningssymtom efter initial infektion saknas
fortfarande kunskap kring hur de fullstindigt
ska utvdrderas och behandlas.

Det finns flera sétt att undersoka och
utvirdera andningsfunktion. Auskultation,
olika typer av radiologiska undersokningar
och spirometri anvinds ofta liksom méatning
av syremdttnad vid vila samt under aktivitet
(som 6-minuters gangtest) (9, 10, 29). Genom
dessa mitningar erhalls viss information om
andningsfunktionen men inte specifikt avseen-
de andningsmonster, andningsmuskulaturens
styrka, rorligheten i thorax eller upplevelser av
smarta och stelhet. Da flertalet patienter har
denna typ av symtom bér undersékningarna
saledes omfatta dven dessa (10, 30-32).

Preliminira resultat fran en svensk studie
visar att patienter som vardats pa sjukhus i
akutfasen ofta har en nedsatt lungfunktion, van-
ligtvis med en restriktiv bild (31). Av hemmavar-
dade patienter som soker vard pa grund av
kvarvarande respiratoriska symtom 4r nedsatt

”Patienter med nedsatt
styrkaiinspirations- eller
expirationsmusklerna
bor trana dessa.”

lungfunktion ovanligt (30). Daremot har mer dn
hélften nedsatt inspirationsmuskelstyrka och
en fjardedel nedsatt exspirationsmuskelstyrka.
Majoriteten har nedsatt fysisk funktion men
hypoxi ses bara hos en mindre grupp under
testning av fysisk funktion. Det &r, trots normala
resultat vid spirometri, relativt vanligt med pa-
tologiska lungljud och patienter kan beskriva att
de kinner sig obstruktiva. Obstruktion kan hos
vissa pavisas vid reversibilitetstest och mer om-
fattande undersokning. Mer dn hilften avdem
som soker vard upplever stelhet och smérta i
bréstkorgens leder och/eller muskulatur. Men,
det som péavisats hos flest patienter ir ett dys-
funktionellt andningsménster. Ett hog- och/eller
lagcostalt andningsmonster i savil liggande

som sittande och stiende dr dominerande och
har pavisats savil subjektivt, vid registrering av
andningsmonster, som objektivt med specifika
madatmetoder. Det dr heller inte ovanligt med
upprepade suckar och tendenser till hyperven-
tilation. Det dysfunktionella andningsménstret
ar oftast mindre férekommande i liggande.

I mer komplexa aktiviteter och vid tal accentue-
ras ofta symtomen (30).

Andningssymtom vid postcovid kan ha flera
orsaker, som nedsatt lungfunktion, exspirato-
riskt fléde, andningsmuskelstyrka, fysisk funk-
tion, brostkorgsexpansion, andningsrorelser och
andningsmonster samt stelhet och smérta. For

Observandumisamband med bedémning och behandling vid postcovid

I samband med bedémning och/eller be- © Kardiella symtom pa hjartdysfunktion som s& att de forvirras och patienten far stérre

handling av patient med postcovid rekom-
menderas fortsatt utredning om patienten
uppvisar ett eller flera av nedan beskrivna
observandum (8, 49).

© Desaturering vid fysisk aktivitet eller
traning, exempelvis 23- 4 % med langsam/
utebliven aterhamtning.
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exempelvis tryck/smarta i brostet.

© Awvikande pulsvariationer i vila, vid lages-
andring eller vid aktivitet.

© Ortostatisk intolerans, vilket ger symtom
som till exempel hjartklappning, yrsel, svim-
ningskansla i samband med lageséndring.
© Om fysisk aktivitet triggar symtomen

bakslag som leder till Iangre eller utebliven
aterhamtning.

© Nya symtom som tillkommer under
behandling eller efter en tid som till exempel
obehag eller tryck 6ver brostet (band 6ver
brostet), 6kad andfaddhet eller neurologiska
symtom.



att fa en bredare bild och for att kunna behandla
pa adekvat sitt bor darfor symtomen utredas
noggrant (2, 3, 8, 10, 32). Patienter med nedsatt
andningsmuskelstyrka bor trdna inspirations-
eller exspirationsmuskulaturen. For dem med
paverkat andningsmonster bor instruktioner ges
for traning for att normalisera monstret.

Neurologiska symtom

Vissa personer med postcovid drabbas ocksa

av neurologiska funktionsstorningar. Under-
sokning med magnetkamera sju manader efter
sjukhuskrivande covid-19 visade att 25 av 35
patienter som pavisat nedsatt kognition i neuro-
psykologiska tester hade multipla subkortikala
vitsubstansférdndringar centralt i hjarnan,
lokaliserat framfor allt frontalt och parietalt (33).
Kvarvarande fatigue &r ett av de vanligaste och
mest frekvent beskrivna postcovidsymtomen.
En studie rapporterade nistan fyra ganger hogre
risk vid covid-19 jamfort med friska kontroller
direkt efter tillfrisknandet (34). Det giller bade
sjukhusvardade och hemmavardade personer
av vilka upp till 46 procent rapporterade

fatigue tva och tre manader efter covid-19

(16). Kvinnor sjilvrapporterar fatigue i hogre
utstrackning dn min, men skillnaden kvarstar
inte da specifika skattningsskalor anvinds (34).
Fatigue kan ha olika dimensioner (till exempel
mentala och fysiska) och kan sarskiljas fran
fatigability (uttrottbarhet) som innebér en
objektiv fordndring i prestation (mental eller
fysisk). Aven flera langvariga komplikationer

av allvarlig covid-19-infektion och tillhérande
sjukhusvistelse, inklusive lung-, hjért-,
neurologiska och psykiatriska tillstand kan
manifesteras som ihallande fatigue (35). Om

en person uttrycker symtom som svaghet,
andningssvarigheter, koncentrationssvarigheter
eller nedstimdhet bor vi som fysioterapeuter
vara uppmadrksamma eftersom fatigue ofta
samexisterar med dessa symtom (35).

edsatt kognitiv funktion vid postcovid
har rapporterats dterkommande.
I en studie fran Region Ostergétland,
som innefattande 158 covid-19-
patienter som sjukhusvardats, rapporterades
18 procent ha kvarvarande kognitiva pro-
blem fem manader efter utskrivning. Endast
ett fatal av dessa problem fangades vid
lakarbedémning (26). Da samma patienter
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fick genomga en neuropsykologisk testning
(RBANS) visade hela 37 procent kvarvarande
kognitiva nedséttningar, framfor allt nedsatt
uppmadrksamhet och minne (26). Enligt
forfattarna dr det svart att bedoma kognitiv
férandring eftersom manga patienter redan
fore insjuknande hade premorbida tillstand
som i sig kan paverka kognition, och eftersom
deras premorbida kognitiv presentation ar
okdnd (26). Jimforelser med patientens tidigare
funktionsniva behover darfor ocksa goras. Det
ar viktigt att undersdka om patienten arbetar
hel- eller deltid, liksom hens upplevelse av
svarigheter att genomf6ra dessa aktiviteter.
Andra neurologiska symptom som
rapporterades i studien fran Ostergétland, var
uttalad svaghet i extremiteter hos var tionde
patient (26). En individuell fysioterapeutisk
intervention dr darfor betydelsefull for att
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minska konsekvenserna av muskelsvagheten,
samt férbittra patientens majlighet att aterga
till tidigare aktiviteter. Vidare visade studien

att en liten, men bekymmersam, grupp hade
problem med 6gonmotoriska svarigheter i form
av dimsyn och ljuskinslighet som paverkade det
dagliga livet fyra manader efter utskrivning (36).

Kardiovaskulara symtom

Patienter med covid-19 har en hogre féorekomst
av hjart-kérlsjukdomar, vilket dven har visat sig
vara associerat med allvarlig covid-19 samt hogre
dodlighet. Studier har dven visat att riskfaktorer
for hjart-kirlsjukdomar dr kopplade till svar
covid-19. Pavisade riskfaktorer r manligt kon,
hog alder, samsjukligheter inklusive hypertoni,
typ 2-diabetes, obesitas, hjart-kirlsjukdomar
samt cerebrovaskulira sjukdomar (21, 37-39).

Det finns olika fenotyper for postcovid gil-
lande de kardiovaskulira f6ljdsjukdomarna (38,
40, 41). Tecken pa hjirtskada dr vanligare hos
patienter som intensivvardats, vilket kan bero
pa sinkt syresittning, sviktande cirkulation och
nedsatt lungfunktion (38, 39). For de sjukhus-
vardade patienterna forekommer framfor allt
sjukdomar som kranskérlssjukdom, formaks-
flimmer, myokardit, ventrikuldra extraslag (VES)
och endoteldysfunktion (38). En studie visade att
patienter med svarare covid-19 i flera fall hade
tecken pa nagon form av hjartmuskelpéaverkan,
varav hilften visade vissa tecken pa myokardit
(42.) Den komplikation som har rapporterats
framf6r allt hos yngre, som haft mer milda till
mattliga symtom, ir myokardit (2, 3, 43).

Forutom hjartbesvér har studier visat pa
férekomst av posturalt ortostatiskt takykardi-
syndrom (POTS) hos individer efter covid-19-
infektion. Detta verkar i storre utstrickning
drabba de patienter som hemmavéardats.

Man har ocksa identifierat férekomst av
sinustakykardi, mikrovaskuldr dysfunktion
och endoteldysfunktion (40, 41, 44).

POTS é&r en form av kronisk ortostatisk
intolerans dar upprétt kroppsposition ir asso-
cierad med en 6kning av hjartfrekvensen (HR)
med mer 4n 30 slag, men dér blodtrycket dr
konstant. Forutom férekomst av yrsel, tranings-
tolerans och fatigue har patienterna ofta ocksa
problem som huvudvirk och sémnstérningar.
Eftersom symtomen ofta triggas av fysisk
aktivitet dr det viktigt att 6vervaka tecken och
symtom pa ortostatisk intolerans efter fysisk
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aktivitet (45). Studier pagar gillande vilken typ
av fysisk trdning samt duration, frekvens och
intensitet som dr mest optimal for patienter
med POTS. Fa studier har undersokt effekten av
fysisk traning vid POTS (46), och hittills har inga
studier utvirderat effekten av fysisk traning hos
personer med postcovid och POTS .

Uppfoljning och rehabilitering

De flesta patienter med postcovid kan fa en adek-
vat medicinsk utredning och vard inom primér-
varden. Flertalet av de symtom som rapporteras
vid postcovid har fysioterapeuter god kompetens
att bidde bedéma och behandla. Teambaserat ar-
betssitt med flera professioner rekommenderas
for att kunna genomféra beddmning, behandling
och rehabiliteringsplanering, och for att kunna
adressera patientens ibland komplexa symtom
(4, 10). Vissa patienter kan, pa grund av kom-
plexa och sammansatta symtom, behéva utredas
vid en specialistmottagning. Rehabiliteringen
kan sedan ske i primérvard eller specialistvard
beroende pa problematik. Information och
undervisning om sjukdomen och dess mgjliga
konsekvenser ar av stor vikt for att patienterna
ska kunna hantera symtom och rehabilitering s
bra som mgjligt (9).

Eftersom symtomen varierar hos patienterna
ar ocksa behovet av professioner olika. I Region
Ostergotland behévde 16 procent av dverlevande
av den totala regionala kohorten av sjukhusvar-
dade patienter ytterligare rehabiliterande insat-
ser vid fem manaders uppf6ljning (26). De flesta
rehabiliterande insatser kunde ges i primérvard
och/eller kommunal héilso- och sjukvard, och
endast en minoritet av patienterna beh6vde spe-
cialiserad rehabilitering (26). Oberoende av om
insatserna ges i primdrvarden eller inom speci-
alistvarden dr kommunikation och interprofes-
sionell samverkan avgorande for att kunna ge
en personcentrerad vard. Det kan finnas behov
av i princip samtliga vardprofessioner beroende
pa skede i sjukdomen, symtom och komplexitet
hos patienten. Inom primarvarden lyfts dven
rehabiliteringskoordinator som en viktig sam-
manbhallande funktion (10).

Atergang till fysisk aktivitet

For personer med covid-19 som har sinkt fysisk
kapacitet eller har varit inaktiva under lingre
perioder s bér man géra en bedomning med
olika tester for att utesluta olika komplikationer
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innan dtergang till fysisk aktivitet (8, 47—49).
Tecken och symtom inklusive aterkomman-

de brostsmartor, dyspné, takykardi, hypoxi,
minskad traningstolerans och ospecifik sjuk-
domskédnsla som kvarstar efter dterhdmtning
fran akut covid-19, det vill sdga postcovid, ar
vanliga och kréiver en noggrann undersékning
(2, 3, 8, 32). Vanligt vid postcovid &r att symto-
men kan triggas vid fysisk aktivitet, det 4r darfor
viktigt att screena och folja upp patienterna for
att hitta en balans i olika aktiviteter samt for att
undvika rekyl av symtom och bakslag (49, 50).

Sjukskrivning och arbetsférmaga

Behov av sjukskrivning kan ses som en indikator
for ohdlsa hos personer som ér i arbetsfor alder.
Bade i Sverige och i andra linder 6kade sjuk-
skrivningen initialt (under 2020) efter covid-19
(51). Andelen langtidssjukskrivna (> 60 dagar)
var ocksa hogre i forsta vagen jamfort med
andra vagen. Att ha vardats pa sjukhus och fram-
for allt med intensivvard bidrog till lingre sjuk-
skrivning. Liknande resultat visas i en svensk
studie pa 12 000 personer som varit sjukskrivna
pa grund av covid-19 under forsta vagen (52).
Medelldngden for sjukskrivning fér gruppen var
35 dagar, och cirka 13 procent av personerna var
sjukskrivna hela uppfoljningsperioden, det vill
sdga mer dn fyra manader. Att ha sjukhusvardats
hade betydelse for lingden pa sjukskrivning.
Andra bidragande faktorer var alder och tidigare
sjukskrivning (aret fore covid-19) (52). Vidare

har en studie visat att det ir relativt vanligt att
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bli atersjukskriven efter att ha férsokt att ga
tillbaka i arbete. Bidragande faktorer till den nya
sjukskrivningsperioden var hogre alder, att vara
kvinna och att ha varit sjukskriven féregdende
ar (53).

Att postcovid kan ha betydelse for arbets-
férmaga gor det tydligt att fysioterapeuter,
liksom 6vrig vardpersonal, behover anvinda
beddmningsinstrument som fangar perso-
nens problematik med funktion, aktivitet och
delaktighetsniva. Interventioner behéver sedan
riktas till ddr de har storst betydelse.

Stod i arbetet med patienter med postcovid
Hur rehabiliteringen ges kan skilja sig mellan
olika regioner i Sverige men oavsett var den
erbjuds dr det av stor vikt att utreda symtomen
och dérefter prova ut en adekvat behandling.
Darfor ar tilldgg till noggrann utredning,
kontinuerlig uppfoljning av symtomen viktigt
(10). Som stdd i arbetet med postcovid finns ett
antal dokument utvecklade. P4 1177.se ligger ett
frageformuldr om symtom som ar virdefullt vid
bedémning av patienters behov. Socialstyrelsen
har tagit fram ett stéddokument i tre delar som
riktar sig till beslutsfattare, chef och personal
som arbetar med vard sirskilt i primidrvarden
(kommunal, regional, privat och offentlig) (10).
Statens beredning fér medicinsk och social
utvdrdering (SBU) har utvecklat en ”levande
evidenskarta” (54), dir evidensgraderade stu-
dier av behandlingsmetoder for olika symtom
vid postcovid presenteras. @
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Tabell 1: Exempel pa mitinstrument

Matinstrument

Beskrivning

6-min gangtest (6MWT)

Funktionell fysisk kapacitet med métning av pulsoximetri
samt skattning av dyspné och muskeltrétthet med Borg
CR-10 och fysisk anstrangning med Borg RPE.

1 min. Sit to stand alt. 30 sek. Chair
stands test

Funktionellt test av nedre extremitet med métning av
pulsoximetri samt skattning av dyspné och muskeltrétthet
med Borg CR-10 och fysisk anstrangning med Borg RPE.

Pulsoximetri

Puls- och saturation under vila/aktivitet/test - gdrna med
pannprob for att minimera artefakter vid rérelse samt
felkallor relaterat till perifer matning vid finger/6ron-prob.

Maximalt inspiratoriskt tryck, MIP,
Maximalt exspiratoriskt tryck, MEP

Maximal in- och utandningsmuskelstyrka

Spirometri

Dynamisk lungfunktionsundersokning

Short Physical Performance Battery
(SPPB)

Testbatteri for statisk och dynamisk balans, gangstracka
samt funktionell muskelstyrka

Bergs balansskala, Romberg

Test av statisk och dynamisk balans

Active Standing Test (AST)

Standardiserat test for att folja patientens puls och blod-
tryck vid kroppslagesférandring fran liggande till staende.
Anvands som en del i screening av POTS.

mMRC

Frageformular om dyspné

Fatigue severity scale (FSS)
Mental fatigue scale (MFS)

Multidimensional Fatigue Invento-
ry-20 (MFI-20)

Frageformular om fysisk och mental fatigue

Post-Covid Functional Scale (PCFS)

Frageformular om paverkan i dagligt liv

Saltin-Grimby Physical Activity Level
Scale (SGPALS) (4-gradig skala)
Frandin & Grimby aktivitetsskala
(6-gradig skala)

Frageformular av fysisk funktionsniva

Patient Health Questionnaire (PHQ 9)
Generalized Anxiety Disorder (GAD 7)

Hospital Anxiety and Depression Scale

(HAD)

Frageformular for skattning av depression

och angest

Pain Impact Inventory (PII)

Frageformular for skattning av smarta

Tabell 1. Exempel pa matinstrument som fysioterapeuter anvander sig av. Vilka som anvénds beror pa vilka
symtom patienten uppvisar. Vissa av dessa tester kan dven utforas av andra professioner men resultaten ar
av stor betydelse for fysioterapeuters arbete med patienten. Det finns dven andra tester som fysioterapeuter

maste ta del av i sin bedémning av patienten.
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