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1. Baggrund

Infektion med SARS-CoV-2 giver anledning til udvikling af COVID-19 infektion,
med symptomatologi, der spaender bredt fra asymptomatiske, over inficerede
med f& symptomer uden behov for laegekontakt, til sveert syge patienter, der
kreever indleeggelse.

SARS-CoV-2 udlgser iseer lungesymptomer, men stort set alle organer kan
pavirkes. Ligeledes ser det ud til, at der for en andel af patienter med over-
stdet akut infektion tegner sig et billede af pavirkning af immunsystemet og
langvarige symptomer fra flere organsystemer. Patienter oplever i varierende
grad fortsatte symptomer i form af neurologiske, lungemaessige, hjertemaes-
sige og/eller psykiske og funktionsmeessige falger, der viser sig som hoved-
pine, nedsat koncentrationsevne, andengd og gget treethed. Patienter kan
desuden opleve sociale fglgevirkninger, hvis symptomerne fx ngdvendiggar
en laengerevarende sygemelding.

COVID-19 symptomer i den akutte fase og efter den akutte fase

Symptomer Akut COVID-19fase | Post-COVID-19opfalgning
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Figuren viser procentdelen af patienter med specifikke COVID-19-
relaterede symptomer i den akutte fase af sygdommen (venstre) og ved
opfelgning (hajre)

Kilde: Carfi, Bernabei & Landi, 2020.
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Den 3. november 2020 udgav Sundhedsstyrelsen "Senfalger efter COVID-19
— Anbefalinger til organisering og faglige indsatser”. Anbefalingerne beskriver
senfalger efter COVID-19, samt hvordan sundhedsvaesenet bedst handterer
0g organiserer et udrednings- og behandlingstilbud til patienterne.

For patienter med uventede eller komplekse og vedvarende senfaglger efter
sygdomsforlgb med COVID-19 anbefales det, at regionerne opretter "Covid-19
senfalgeklinikker”, hvor patienterne kan modtage en tveerfaglig ambulant ud-
redning og behandling. Senfaglgeklinikkerne beskrives som et eller flere speci-
aliserede tveerfaglige teams i hver region, der kan etableres som deciderede
specialafsnit for patienter med senfglger til COVID-19 eller som murstenslgse
centre. Henvisningskriterier, udredningsprogram og behandlingstilbud bar
veere ensartede pa tveers af landet, med mulighed for lokale tilpasninger.

Region Hovedstaden har med afseet i Sundhedsstyrelsens anbefalinger ned-
sat en arbejdsgruppe, som har beskrevet den regionale organisering af et til-
bud til patienter med senfglger efter COVID-19. Arbejdsgruppen har som ud-
gangspunkt streebt efter, at patienter med senfglger efter COVID-19 udredes
og behandles indenfor de eksisterende strukturer og samarbejdsaftaler. Orga-
niseringen sikrer én indgang for patienterne og et teet samarbejde med almen
praksis og kommunerne. Samtidigt sikrer organiseringen bedst mulige patient-
forlgb og et ensartet tilbud til patienter i hele regionen. Senfglgeklinikkerne
modtager patienter over 18 ar med vedvarende og komplekse symptomer ef-
ter COVID-19. Bgrn og unge med senfglger efter COVID-19 varetages og be-
handles som gvrige barn pa de paediatriske afdelinger.

Det forventes, at hospitalerne vil veere klar til at modtage henvisninger per 1.
december 2020.

Det bemaerkes dog, at patienter der henvises med senfglger i dag, allerede
ses i de eksisterende strukturer.

2. Organisering af klinikken

Tilbuddet til patienter med senfglger efter COVID-19 etableres som et mur-
stenslgst tvaerfagligt tilbud i relation til hvert akuthospital (AHH. BFH, HGH og
pa NOH) for at sikre et teet samarbejde med almen praksis og kommunerne i
de allerede etablerede strukturer.

Patienter bosiddende pa Bornholm forventes at blive varetaget i de eksiste-
rende strukturer pa Bornholms Hospital. Bornholms Hospital kan modtage vir-
tuel sparring/konsultation fra Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, og hvis det
skannes ngdvendigt, og undersggelserne ikke kan udfgres pa Bornholms
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Hospital, kan patienten henvises til den regionale senfglgeklinik pa Bispebjerg
og Frederiksberg Hospital.

Tilbuddet forankres i lungemedicinsk og/eller infektionsmedicinsk afdeling alt
efter lokale forhold pa akuthospitalerne.

Der vil veere aftalt et samarbejde med specialerne kardiologi, neurologi, reu-
matologi, fysio- og ergoterapi, billeddiagnostik (rantgen og klinisk fysiologi) kli-
nisk mikrobiologi og klinisk biokemi.

Det forventes, at langt starstedelen af patienterne vil kunne handteres i regi af
senfglgeklinikkerne og de samarbejdende specialer. Der kan dog veere en
mindre gruppe af patienter, som vil have behov for vurdering og behandling i
andre specialer. Det kan eksempelvis veere indenfor omraderne: @re- naese -
halssygdomme, neurorehabilitering, neuro-psykologi, socialmedicin (Center
for Komplekse Symptomer), klinisk farmakologi og psykiatri. Det forventes, at
det vil veere fa patienter, som har behov for specialiseret behandling inden for
disse omrader. Patienterne henvises i sa fald efter vanlig praksis i de enkelte
specialer.

3. Visitation

Hovedparten af personer med senfglger efter COVID-19 forventes at komme
sig uden sundhedsfaglig indsats. Andre vil opleve lette, men mere vedvarende
falger, hvor der kan veere behov for indsatser i primaersektoren, herunder al-
men praksis og genoptraening i kommunalt regi. En mindre gruppe patienter vil
opleve uventede, komplekse og langvarige senfalger og bar henvises til regio-
nale COVID-19 senfalgeklinikker pa hospitalerne.

| henhold til Sundhedsstyrelsens anbefalinger betragtes senfalger som fysiske
og psykiske, herunder kognitive helbredsproblemer, der opstar under den pri-
meere infektion, eller i tiden umiddelbart efter at den akutte virusinfektion er
overstaet, og som er relateret til behandlingen af eller infektion med coronavi-
rus, og som er vedvarende i minimum 6 uger i forleengelse af den akutte syg-
dom.

Som udgangspunkt henvises patienter via egen leege, safremt der er tale om
uventede eller komplekse og vedvarende senfglger efter sygdomsforlgb med
COVID-19, hvor den praktiserende leege efter initial udredning vurderer, at
senfglgerne er s komplekse, at patienten bar viderehenvises til en regional
senfglgeklinik (i praksis forventes det ofte af veere efter 10-12 uger). Hvis der
er tale om et seerligt alvorligt eller langvarigt indlseggelsesforlgb, kan patienten
henvises direkte til senfglgeklinikken fra de enkelte hospitaler.
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Hvem kan henvises?

Patienter, der har veeret leengerevarende indlagt som fglge af deres COVID-19 infektion

Patienter med uventede eller komplekse og vedvarende COVID-19 symptomer, der har
en tidsmaessig relation til overstaet infektion.

Henvisningen sendes via CVI til lunge- eller infektionsmedicinsk afdeling pa
hospitalet i vanligt optageomrade med beskrivelsen "Obs. Senfaliger efter CO-
VID-19’.

Henvisningen skal indeholde grundig anamnese med fglgende oplysninger:

e Dato for hvornar patienten er konstateret smittet (enten bekrzeftet ved
podning eller samlet klinisk vurdering)

e Beskrivelse af patientens symptomer

e Ved lungesymptomer bgr der som minimum veere foretaget rgt af tho-
rax ved henvisning og gerne LFU

e Vurdering af patientens helbredsmaessige status far COVID-19 infek-
tion (funktionsniveau far og aktuelt, komorbiditet, hvis ja hvor velbe-
handlede var de forud for COVID-19 sygdom)

o Er patienten sygemeldt helt eller delvis

o Huvilke tiltag der allerede er igangsat; (f.eks. Rehabilitering, Psykoeduk-
ation, samtaler for mestring af egen sygdom mv)

Ved tvivisspgrgsmal skal praktiserende laeger kunne modtage telefonisk rad-
givning, hvilket organiseres efter de lokale forhold pa de enkelte hospitaler.

Center for Sundhed sgger for at henvisningspraksis fremgar af sundhed.dk,
samt at almen praksis informeres herom.

4. Patientforlgb

Af nedenstaende skema fremgar flow for patientforlgbet. | praksis vil et forlgbs
leengde og indhold afhaenge af patientens symptomatologi og behov. Det er
forventningen, at en stor del af patienterne (cirka halvdelen) kun vil have be-
hov for ét besgg. Der skal Igbende tages stilling til patientens fortsatte behov
for at blive fulgt i senfalgeklinikken.

Det forventes, at alle telefonkonsultationer kan varetages af sygeplejersker
med mulighed for at sparre med speciallaege. | konsultationerne med patien-
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ten bruges en standardiseret interviewguide. Forslag til interviewguide er ved-
lagt i bilag. Guiden anvendes med henblik pa at tilpasse og falge op pa udred-
ningen af den enkelte patient — bade i forbindelse med henvisning og under-
vejs i forlgbet.

Konsultationer, hvor patienten har fysisk fremmgde, finder sted i Lungemedi-
cinsk eller infektionsmedicinsk ambulatorium, alt efter hvor hospitalet har etab-
leret klinikken.

Der kan eventuelt afholdes virtuelle MDT-konferencer, hvor involverede sam-
arbejdspartnere deltager og status pa patientforlgb diskuteres, eventuelt med
deltagelse af patienten.

Patientforlgb for patienter henvist til senfglgeklinik (uge 0 er ved modtagelse af hen-
visning)

Uge Aktivitet

Den praktiserende lzege kan efter initial udredning af uventede eller kom-
plekse og vedvarende senfalger efter sygdomsforlgb med COVID-19 vur-

0 dere, at senfglgerne er sd komplekse, at patienten bar viderehenvises til
en regional senfalgeklinik (i praksis forventes det ofte af veere efter 10-12
uger).

Telefonkonsultation med sygeplejerske

o Fokus pa at afklare persisterende symptomer

e Der anvendes standardiseret interviewguide

e Der bestilles blodprgver og relevante undersggelser med afseet i

2 patientens symptomer samt aftaler med specialer

e Der indhentes informeret samtykke fra patient med henblik pa
kontakt ift. forskningsprojekter og indsamling af data til kvalitets-
database

e Det vurderes, om patienten skal fortseette i et forlgb

Patienten ses i Lunge- eller Infektionsmedicinsk Ambulatorium med hen-
3-4 blik pa forundersggelse ved sygeplejerske, udfarelse af tests og vurdering
ved fysioterapeut.

Fysisk fremmgde af patient, evt. MDT

o Kiliniksygeplejerske koordinerer fremmgde af leeger/terapeuter fra
de relevante specialer, der alle er til stede samme dag.
Som basis deltager patient, lungemedicinsk lsege og kliniksyge-
plejerske

¢ e Fokus er pa at laegge plan for yderligere undersggelser ved be-
hov, behandling og evt. henvisning til andre afdelinger
e Stillingtagen til om patienten skal tilbydes deltagelse i relevante
forskningsprojekter
e Stillingtagen til afslutning eller videre forlgh
16 Telefonkonsultation eller fysisk fremmgde af patient
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e Fokus pa opsamling pa yderligere undersggelser, behandlings-
plan osv.

Det vurderes, om patienten skal fortsaette forlgbet

Telefonkonsultation med sygeplejerske

40 e Fokus er pa at etablere status for symptomer
e Afsluttende konsultation

5. Kapacitet og gkonomi

Antallet af patienter, der vil fa behov for et forlgb i en COVID-19 senfalgeklinik,
vil afhaenge af pandemiens udvikling og afgreensning af patientpopulation, der
tilbydes forlgb i hospitalsregi. Det er derfor vanskeligt at ansla klinikkens kapa-
citetsbehov, og nedenstaende vil vaere et groft estimat.

Med udgangspunkt i antallet af positive praver i en periode pa 3 maneder i lg-
bet af efteraret (august-oktober 2020), vurderes det, at der pa et ar vil veere
godt 61.000 positive patienter i Hovedstaden.

Forelgbige undersggelser peger pa, at 5 % af alle, der er testet positive for
COVID-19, vil have senfalger efter 8 uger.

Danske Regioner har foreslaet en “feelles model for regionerne til at beregne
patientgrundlaget, hvor det antages, at 5 % af alle smittede vil opleve senfal-
ger, som potentielt kan kraeve behandling, men at en tredjedel vil blive be-
handlet i almen praksis, og de resterende 2/3 vil blive henvist til en regional
senfalgeklinik”. Repraesentanterne i arbejdsgruppen har med udgangspunkt i
nuvaerende erfaringer og Sundhedsstyrelsens anbefalinger, hvor det fremgar,
at kun en mindre del af patienter med senfglger forventes at have behov for et
regionalt tilbud, imidlertid vurderet, at antallet af patienter i hospitalsregi reelt
vurderes noget lavere, og maske naermere til en fierdedel af det samlede antal
af patienter med senfglger (svarende til 1,25 %). Pa den baggrund er der reg-
net pa to scenarier, hvor der henvises henholdsvis 66 % og 25 % fra almen
praksis af alle patienter som oplever senfglger.
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Tabel 1: Antal COVID 19 positive borgere i Region Hovedstaden, samt
andelen med senfglger der forventes i de regionale senfglgeklinikker

Positive
Periode Antal Borgere region Hospital Hospital
H + testet i Region h
2/3 henvist % henvist
Aug-okt (3 maneder) 15.304
510 191
Helar 61.216
2.041 765
Tabel 2: Udgifter
Belgb i 1.000 kr Udgifter
Antal patienter
2.041
765
Ambulatorium 4.960
1.860
Undersggelser 17.009
6.378
I alt 21.969
8.238

Som beskrevet ovenfor er det vanskeligt at udregne klinikkens kapacitetsbe-

hov, og i praksis vil forlgbenes leengde tilpasses den enkelte patients sympto-
matologi og behov. Det estimeres, at halvdelen af patienter vil kunne afsluttes
efter farste fysiske fremmgde ved en laege, og den resterende andel vil kunne

afsluttes efter to yderligere (tIf.-)konsultationer.

Der vil vaere ekstra udgifter til almen praksis, herunder antistoftests, som ikke
er beskrevet neermere her.

6. Kvalitetsmal

Senfglgeklinikkernes formal er at skabe de ngdvendige rammer for at kunne
varetage udredning og behandling af patienter med senfglger efter COVID-19
infektion. Da senfalger efter Covid-19 er et nyt omrade, er der et behov for at
indsamle viden om, hvordan symptomerne udvikler sig, patienternes behov,
og hvordan det bedst mulige outcome sikres for patienterne. Der vil derfor
blive indsamlet data om servicemal og faglig kvalitet.
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Nedenstaende tabel er et idékatalog til mulige kvalitetsmal

Kvalitetsmal

o Forste telefonkonsultation afholdes to uger fra den dato, henvisningen er
modtaget. Malopfyldelse: 85%

e Patientens symptomer er afdaekket, og relevante undersggelser iveerksat
fire uger efter 2. telefonkonsultation. Dvs. far fysiske fremmgade i klinikken.
(obs. differentieret for de to forlgb). Malopfyldelse:

Servicemal

e Alle patienter med nedsat fysisk og/eller kognitiv funktion, vurderes af en
fysioterapeut og/eller ergoterapeut.

e Alle patienter med nedsat funktionsniveau far udarbejdet en G-GOP til vi-
dere rehabilitering i kommunen.

Faglig kvalitet

e Alle patienter tilbydes deltagelse i relevante forskningsprojekter

Forskning

7. Vidensopsamling og Forskning

Senfglgeklinikkerne vil Igbende generere erfaring og sterre viden om forlg-
bene hos patienter med vedvarende symptomer efter infektion med COVID-
19. Det er vigtigt, at disse erfaringer og den viden, der indsamles systematisk,
hurtigt malrettes til at forbedre udredning, behandling og rehabilitering af pati-
enterne.

Der etableres derfor en gruppe pa tvaers af alle hospitaler med repraesentant
af klinikere og forskere (2 fra hvert hospital), hvis opgave bliver at understatte
vidensopsamling, holde sig opdateret pa ny viden og sikre deling pa tveers af
klinikkerne. Derudover er det gnsket, at gruppen understgtter forskning pa
tveers af enhederne. Der udpeges en talsperson for denne gruppe.

Muligheden for at traekke data fra SP via Slicer Dicer som alternativ til RedCap
undersgges.

Der gnskes nationalt oprettet en klinisk kvalitetsdatabase i regi af RKKP med
henblik pa at kunne evaluere pa, om patienterne tilbydes udredning og be-
handling ud fra geeldende anbefalinger og guidelines. Ved den fgrste patient-
kontakt spgrges om tilladelse til at kontakte patienten vedrgrende relevante
forskningsprojekter.
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