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Safety and health at work is everyone’s concern. It's good for you. It’s good for business.
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Identifikation af langvarig covid og dens indvirkning pa
arbejdspladsen

Dette vejledningsdokument er udarbejdet med henblik pa anvendelse pa arbejdspladsniveau og skal
stotte virksomhedslaeger og bedriftssundhedstjenester i deres arbejde med at lette tilbagevenden til
arbejdet for arbejdstagere, der er ramt af langvarig covid. Det giver vejledning i vurdering af symptomer
pa langvarig covid med fokus pa rehabilitering og tilbagevenden til arbejde trods vedvarende
symptomer. Det supplerer et leengere oplaeg! og en OSHwiki-artikel2 om rehabilitering af arbejdstagere
ramt af langvarig covid samt en kort vejledning til arbejdsgivere3. Det Europaeiske Arbejdsmiljgagentur
(EU-OSHA) har desuden offentliggjort en gennemgang, som giver et overblik over langvarig covid og
dens indvirkning pa arbejdspladsen, samt to vejledninger — malrettet henholdsvis ledere® og
arbejdstagere® — med rad om, hvordan samarbejdet kan styrkes for at lette tilbagevenden til arbejdet
for dem, der er ramt af langvarig covid.

Arbejdstagere kan opleve langvarig covid som enhver kombination af symptomer — mere end 200 er
beskrevet i den videnskabelige litteratur — og de kan potentielt pavirke ethvert organ i kroppen.

Diagnosen langvarig covid stilles normalt af en laege, oftest den praktiserende laege. Virksomhedslaeger
og bedriftssundhedstjenester kan medvirke til at stille diagnosen og planlaegge behandlingen af de
tilstande, der pavirker tilbagevenden til arbejdet, og hjaelpe arbejdstagere med at identificere de neeste
skridt i udredningen (f.eks. henvisning til en specialiseret langvarig covid-klinik eller egen leege). De bgr
derfor veere fortrolige med symptomerne pa langvarig covid og kunne drgfte deres betydning og mulige
konsekvenser med den bergrte arbejdstager. Det er \vigtigt, at virksomhedslaeger og
rehabiliteringsspecialister labende opdaterer deres praksis for at kunne identificere langvarig covid og
stotte en effektiv rehabilitering sa tidligt som muligt, da viden pa omradet hele tiden udvikler sig.

Nar diagnosen langvarig covid er stillet, skal der tages flere skridt.

= En leegeerkleering kan anbefale yderligere undersggelser (f.eks. helbredsundersagelser eller
henvisning til et specialiseret center for langvarig covid). Desuden kan den fgre til en sygemelding,
der begrunder fraveer fra arbejdet og fastsaetter varigheden.

= Arbejdstagere skal normalt underrette deres arbejdsgiver om potentielt fravaer. En
bedriftssundhedstjeneste eller virksomhedslaege kan lette denne kommunikation ved at forklare, at
langvarig covid kan vare i uger eller laengere, iszer hvis den ikke behandles, og at den kan fa et
tilbagevendende forlgb. For patienter, der har behov for rehabilitering, kan det betyde hele
fraveersdage eller laengere perioder uden arbejde.

= Langvarig covid kan kreeve rehabilitering i specialiserede programmer. Arbejdstagere og ledere bar
aftale en kommunikationsplan, isaer hvis rehabilitering kreever fraveer fra arbejdet.
Virksomhedslaeger kan understgtte denne kommunikation.

= P& et tidspunkt kan der blive behov for rimelige tilpasninger pa arbejdspladsen, og risikovurderinger
af arbejdspladsen skal muligvis revideres.

" EU-OSHA - Det Europaeiske Arbejdsmiligagentur, Langvarig covid: rehabilitering, vurdering af arbejdsevne og statte til
tilbagevenden til arbejdet, 2025. Findes pa: https://osha.europa.eu/en/publications/long-covid-worker-rehabilitation-
assessment-work-ability-and-return-work-support

2 OSHwiki-artikel pa: _Identifikation af langvarig covid, vurdering af arbejdsevne, rehabilitering og tilpasning af arbejdspladsen
(pa engelsk)

3 EU-OSHA — Det Europeeiske Arbejdsmiligagentur, Langvarig covid: vurdering af arbejdsevne, tilpasning af arbejdspladsen og
stotte til rehabilitering. Kort praktisk vejledning til arbejdspladser, 2025. Findes pa:
https://osha.europa.eu/en/publications/long-covid-assessing-work-ability-adapting-workplace-and-supporting-rehabilitation-
practical-short-guide-workplace

4 EU-OSHA - Det Europeeiske Arbejdsmiljgagentur, Virkningen af covid-senfalger for medarbejdere og arbejdspladser, og
arbejdsmiljgets rolle, 2022. Findes pa: https://osha.europa.eu/en/publications/impact-long-covid-workers-and-workplaces-
and-role-osh

5 EU-OSHA — Det Europeeiske Arbejdsmiligagentur, Akut og lang covid-19 — vejledning for ledere, 2021. Findes pa:
https://osha.europa.eu/en/publications/covid-19-infection-and-long-covid-quide-managers

6 EU-OSHA — Det Europeeiske Arbejdsmiligagentur, Akut og lang covid-19 — vejledning for arbejdstagere, 2021. Findes pa:
https://osha.europa.eu/en/publications/covid-19-infection-and-long-covid-quide-workers
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= Som en tommelfingerregel bgr tilbagevenden til arbejdet ikke overvejes, for den bergrte
arbejdstager er i stand til at klare sine daglige garemal i hjemmet. En for tidlig tilbagevenden til
tidligere aktiviteter kan mislykkes og fare til negativ selvopfattelse, forveerring af symptomer og tab
af beskaeftigelse.

Den konkrete rehabilitering varierer fra person til person. Malet for arbejdstagere er at genvinde
feerdigheder og funktioner, der sikrer fortsat beskeeftigelse. P& virksomhedsplan bgr alle relevante
aktarer (arbejdsgivere, arbejdstagere og deres repreesentanter, arbejdsmiljgprofessionelle) szette sig
ind i rehabiliteringsbegreber, der kan indga i drgftelser om tilbagevenden til arbejdet, eller som vedrgrer
metoder til @endring og tilpasning af arbejdspladsen. Erhvervsmedicinens rolle er seerlig relevant og
kompleks. Et vellykket resultat afheenger af samspillet mellem arbejdstageren, arbejdsgiveren, gvrige
involverede bedriftssundhedstjenester og sundhedspersoner samt arbejdsmiljgeksperter.

Nogle patienter med langvarig covid kan opleve milde eller handterbare symptomer, der ikke
ngdvendigger rehabilitering pa et specialiseret center. For disse patienter kan egenomsorg vaere en
passende lgsning. velser til selvrehabilitering kan udferes pa et seerligt indrettet sted pa
arbejdspladsen. Virksomhedsleeger kan bista med at udarbejde en plan og radgive arbejdsgiveren om
behovet for hvileperioder og egnede rammer til selvrehabilitering.

Selvrehabilitering forudseetter, at
arbejdstageren selv vurderer sine
begraensninger og far uddannelse og traening
i teknikker, der hjeelper med at bevare enerqgi,
forbedre beveegelighed og sikre
selvsteendighed i dagligdags aktiviteter. Det
er ngdvendigt at vurdere, hvilket
energiniveau de enkelte arbejdsopgaver
kreever. Verdenssundhedsorganisationen
(WHO) har offentliggjort vejledning i
selvrehabilitering for personer, der er ved at
komme sig efter en covid-19-infektion og er
ramt af langvarig covid’. Vejledningen
indeholder gvelser og praktiske rad tilpasset
de enkelte symptomer. Forslag fra denne vejledning er medtaget i oplaegget om rehabilitering af
arbejdstagere ramt af langvarig covid.

Selvrehabilitering bgr vurderes Igbende, pa samme made som ved almindelig rehabilitering. WHO's
vejledning indeholder en symptomdagbog, der kan bruges til at dokumentere fremskridt. En
arbejdstager, der er ramt, bgr drgfte sine symptomer med egen lsege og med virksomhedsleegen, hvis
symptomerne har betydning for arbejdsevnen.

Symptomhandtering pa egen hand skal ske med forsigtighed. Der er flere tilstande, hvor arbejdstageren
bar stoppe og s@ge lsege, f.eks. hvis:

= andengden forveerres eller ikke bliver bedre trods enkle afhjeelpende forsgg

= andengd opstar ved let aktivitet og ikke let lindres, f.eks. ved at eendre kropsstilling

= fysisk aktivitet medferer nye symptomer sasom kvalme, brystsmerter eller trykken for brystet,
svimmelhed, kraftig svedtendens eller andenad

= mentale funktioner ikke bedres (eller ligefrem forveerres)

= spise- og drikkevanskeligheder ikke mindskes trods foreslaede tilpasninger

= humgrforstyrrelser forveerres, herunder angst eller depression.

" Verdenssundhedsorganisationen (2023). Support for rehabilitation: Self-management after COVID-19 related illness.
Verdenssundhedsorganisationens regionale kontor for Europa. https://www.who.int/publications/m/item/support-for-
rehabilitation-self-management-after-covid-19-related-iliness
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Der findes ikke noget specifikt maleredskab eller indeks, som formelt er indfert eller anbefalet af WHO
eller EU til vurdering af den generelle arbejdsevne. Langvarig covid diagnosticeres typisk af en laege
pa baggrund af observerede funktionsnedsaettelser og en individuel vurdering, hvor det skennes, om
patienten er fuldt arbejdsdygtig. WHO's case report form for senfalger efter covid® er et nyttigt redskab
til at dokumentere en bred vifte af symptomer, der kan skyldes langvarig covid. Anvendelsen af
standardiserede skalaer bgr supplere andre leegelige tests og kan give anledning til yderligere tiltag
(eksempelvis bar en steerkt nedsat MoCA-score? fgre til henvisning til neurolog og billeddiagnostik, selv
hvis andre indikatorer eller den samlede arbejdsevne umiddelbart synes tilfredsstillende). Tabel
indeholder eksempler pa sadanne skalaer.

Vurderingen bgr omfatte:

= En generel vurdering af symptomerne pa langvarig covid og deres svaerhedsgrad. WHO's
vejledning om rehabilitering ved langvarig covid indeholder en symptomdagbog, hvor flere
symptomer og deres svaerhedsgrad kan dokumenteres og vurderes pa en skala fra 0 til 3 (0: ikke
til stede, 1: let problem, 2: moderat problem, 3: alvorligt eller invaliderende problem).

= Ensamlet vurdering af arbejdsevnen, helst ved hjzelp af en standardiseret skala sasom Work
Ability Index (WAI).

= En vurdering af fysisk aktivitet.

= En vurdering af kognitiv funktion, depression og angst. En virksomhedslaege kan anvende
enkle kognitive screeningstests (se Tabel). Kognitiv svaekkelse kan ogsa skyldes en
underliggende, behandlingsbar tilstand (f.eks. vitaminmangel, stofskiftesygdom eller
sgvnforstyrrelser).

= Nar det er relevant, for eksempel i tilfeelde af treethed hos erhvervschauffgrer, kan andre
malemetoder ogsa veere relevante til vurdering af arbejdsevnen.

Pa baggrund af disse vurderinger kan en leege
(virksomhedsleege, praktiserende laege eller
en specialist ved et rehabiliteringstilbud for
langvarig covid) fastsla arbejdstagerens
arbejdsevne og opstille konkrete mal for
kognitiv og fysisk rehabilitering.

Arbejdstagere kan have behov for fornyet
vurdering, iseer i tilfaelde af tilbagefald eller nye
symptomer. Brugen af skalaer ggr det muligt
at sammenligne resultater over tid og objektivt
dokumentere forbedringer eller forvaerring.

Tabel 1. Eksempler pa skalaer til vurdering af
specifikke symptomer relateret til langvarig covid og hvornar de bgr anvendes

Skala Hvornar ber den anvendes?

Work Ability Index (de Zwart et al., 2002; limarinen et al., En arbejdstagers evne til at udfere sit
2007)10 arbejde er nedsat pa grund af
langvarig covid

8 Verdenssundhedsorganisationen (2021). Global COVID-19 Clinical Platform Case Report Form (CRF) for Post COVID condition
(Post COVID-19 CRF). https://www.who.int/publications/i/item/global-covid-19-clinical-platform-case-report-form-(crf)-for-post-
covid-conditions-(post-covid-19-crf-)

% Se tabel 1. Montreal Cognitive Assessment (MoCA) er udviklet som et vaerktg;j il hurtig screening for mild kognitiv svaekkelse.
Det vurderer forskellige kognitive domaener: opmaerksomhed og koncentration, eksekutive funktioner, hukommelse, sprog,
visuo-konstruktive feerdigheder, begrebsdannelse, regning og orientering.

© WAI (Work Ability Index — arbejdsevneindekset) er et redskab, der anvendes i klinisk erhvervsmedicin og forskning til vurdering
af arbejdsevne i forbindelse med helbredsundersggelser og arbejdspladsundersggelser. Indekset fastlaegges pa baggrund af
besvarelsen af en reekke spgrgsmal, der tager hensyn til arbejdskrav, arbejdstagerens helbredstilstand og ressourcer.
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Skala Hvornar bgr den anvendes?

6-minute walk distance test!" Simpel maling af fysisk form og

30 seconds sit to stand test'? benst;_/ll'keltll vurdering af behov for
rehabilitering

Borgs CR-10-anstrengelsesskala’® (Borg & Kaijser, 2005) Vurdering af oplevet anstrengelse
under rehabilitering

Duke Activity Status Index (DASI)'* (Hlatky et al., 1989) Symptomer pa langvarig covid
pavirker den fysiske formaen

Montreal Cognitive Assessment'® (MoCA) (Nasreddine Symptomer pa langvarig covid

et al., 2005) pavirker den kognitive funktion
Modified Borg Dyspnoea Scale'® (Borg, 1982) Andengd relateret til langvarig covid
Hamilton Rating Scale for Anxiety'” (HAM-A) (Thompson,  Symptomer pa langvarig covid
2015) omfatter angst

Hamilton Rating Scale for Depression; Symptomer pa langvarig covid

6-ltem Hamilton Depression Rating Scale Ol CEPIEREIon

Epworth Sleepiness Scale (ESS)'8 (Johns, 1991), Berlin Arbejdstagere med udtalt sgvnighed i
Questionnaire (Chiu et al., 2017)1° dagtimerne

Visual Analogue Scale to Evaluate Fatigue Severity (VAS- Arbejdstagere med udtalt treethed
F)20 (Lee et al., 1991), Fatigue Severity Scale?' (Krupp et
al., 1989)

Spegrgeskemaet udfyldes af arbejdstageren for samtalen med en fagperson fra bedriftssundhedstjenesten, som vurderer
svarene efter anvisningerne. WAI er et samlet mal baseret pa syv elementer: nuvaerende arbejdsevne sammenlignet med den
bedste nogensinde, arbejdsevne i forhold til arbejdskrav, antal aktuelle sygdomme diagnosticeret af en lsege, vurderet
arbejdsevnenedseettelse pa grund af sygdom, sygefraveer det seneste ar (12 maneder), egen vurdering af arbejdsevnen om to
ar samt mentale ressourcer.

" 6-minutters gangtest (6MWT) blev udviklet af American Thoracic Society og officielt introduceret i 2002 med tilhgrende
retningslinjer. Testen maler den distance, en patient kan tilbageleegge pa en plan, hard overflade inden for seks minutter, og
bruges til at sammenligne aendringer i fysisk ydeevne.

12 30-sekunders rejse-seette-sig-test (ogsa kendt som 30-second chair stand test, 30CST) anvendes til at vurdere benstyrke og
udholdenhed hos voksne. Testen gar ud pa at registrere, hvor mange gange en person kan rejse og saette sig pa en stol i Izbet
af 30 sekunder.

3 Borg CR-10-skalaen er et redskab til vurdering af oplevet anstrengelse under rehabilitering og er valideret i forhold til objektive
mal for fysisk belastning. Den angiver anstrengelse pa en skala fra 0 (ingen anstrengelse) til 10 (maksimal anstrengelse).

™ Duke Activity Status Index (DASI) er et veerktgj til vurdering af funktionel kapacitet hos patienter med hjerte-kar-sygdomme
sasom iskeemisk hjertesygdom, myokardieinfarkt og hjertesvigt. Det er et spergeskema med 12 spgrgsmal om
dagligdagsaktiviteter, sdsom personlig pleje, gang, huslige pligter, seksuel funktion og fritidsaktiviteter, med angivelse af det
metaboliske energiforbrug (MET) for hver aktivitet.

'® Se fodnote 9

® Den modificerede Borg-dyspngskala er en selvrapporteret maling af &andengd. Patienten vurderer graden af
vejrtraekningsbesvaer pa en skala fra 0 (ingen) til 10 (maksimal).

7 Hamilton-angstskalaen (HAM-A) var en af de forste vurderingsskalaer udviklet til at male sveerhedsgraden af angst og
anvendes stadig i kliniske og forskningsmaessige sammenhasnge. Den bestar af 14 punkter, hvert defineret ved en raekke
symptomer, og daekker bade psykisk angst (uro og psykisk overlast) og somatisk angst (fysiske gener relateret til angst).

'8 ESS er et selvudfyldt spargeskema med otte spargsmal. Respondenten vurderer sin tendens til at dgse hen eller falde i sgvn
i otte hverdagssituationer pa en 4-skala fra 0 til 3. Jo hgjere ESS-score, desto stgrre tilbgjelighed til sgvnighed i dagtimerne.
Det anvendes ogsa i diagnosticeringen af obstruktiv savnapne. Se: https://epworthsleepinessscale.com/about-the-ess/

'® Berlin-spgrgeskemaet anvendes til at vurdere risikoen for obstruktiv sgvnapng — den mest udbredte sgvnforstyrrelse.

20 VAS-F bestar af 18 udsagn, der relaterer sig til den subjektive oplevelse af traethed. Respondenten placerer et kryds pa en
visuel analog linje mellem to yderpunkter (f.eks. "slet ikke treet" til "ekstremt traet").

2! Fatigue Severity Scale (FSS) er et selvrapporteret maleredskab, der vurderer treethedens indvirkning pa dagligdagen og
livskvaliteten. Spgrgsmalene besvares pa en Likert-skala fra "helt uenig" til "helt enig".
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Skala Hvornar bgr den anvendes?

Visual Analogue Scale Pain?? Arbejdstagere med akutte og kroniske
smerter forbundet med langvarig covid

DePaul Symptom Questionnaire-223 (Bedree et al., 2019)  Arbejdstagere med forveerring af
symptomer efter fysisk eller mental
anstrengelse

Post-COVID-19 Functional Status scale (Klok et al., 2020) Arbejdstagere med kognitive gener,
depression og angst

Orthostatic Discriminant and Severity Scale (ODSS)2* Arbejdstagere med ubehag og besveer
(Baker et al., 2020) ved at sta oprejst i leengere tid

Rehabilitering og tilpasning af arbejdspladsen

De folgende afsnit beskriver nogle af de hyppigst rapporterede fysiske gener i forbindelse med langvarig
covid, selvrehabilitering, arbejdsevne og tilpasning af arbejdspladsen.

Efter klinisk vurdering og rehabilitering kan arbejdstagere fa vejledning fra en rehabiliteringsspecialist
og fa udarbejdet individuelle uddannelsesprogrammer til selvrehabilitering. Arbejdstagerens fremskridt
og effekten af rehabilitering og tilpasninger pa arbejdspladsen bar vurderes Igbende (f.eks. hver sjette
maned) gennem hele forlgbet. Hvis symptomerne ikke bedres, anbefales en fornyet medicinsk
vurdering i et specialiseret tilbud.

Arbejdstagere bgr aktivt opfordres til at give udtryk for deres bekymringer samt oplevede fysiske
symptomer, kognitive forandringer og mentale sundhedsproblemer. Oplysning og bevidstggrelse blandt
arbejdstagerne om de mulige symptomer kan veere en hjaelp. Virksomhedslaeger kan samarbejde med
arbejdsgivere, HR-medarbejdere, umiddelbart overordnede eller arbejdsledere om at etablere en aben
kommunikationspolitik omkring disse gener og sikre, at bade de berarte og deres kolleger er informeret.
En positiv arbejdskultur med forstaelse og empati for de bergrte kan vaere med til at identificere og
stgtte arbejdstagere i behov for hjaelp.

Treethed i forbindelse med langvarig covid daekker over udmattelse, manglende energi og intolerance
over for fysisk aktivitet, i et omfang, der ikke star mal med aktivitetsniveauet og ikke lindres af hvile eller
sgvn. Treetheden kan optraede isoleret eller skyldes underliggende hjerte- eller lungesygdom.

Forveerring af symptomer efter anstrengelse, ogsa kaldet post-exertional malaise, betegner en
forveerring af symptomer pa langvarig covid typisk 12 til 72 timer efter mental eller fysisk aktivitet, som
tidligere blev talt. Det betyder i praksis, at jo mere man forsgger at gare, jo veerre far man det. Intensiv
aktivitet, isaer aerob traening, og aget fysisk belastning vil kun forleenge og forsteerke post-exertional
malaise hos arbejdstagere.

2 Den visuelle analogskala (VAS) er en smerteskala, der fgrste gang blev anvendt af Hayes og Patterson i 1921. Patienten
angiver sin smerte med et handskrevet maerke pa en 10 cm lang linje, hvor 0 cm er "ingen smerte" og 10 cm er "veerst teenkelig
smerte". Skalaen anvendes til at folge smerteudvikling og sammenligne smerte mellem patienter med lignende tilstande. Den
er ogsa blevet brugt til at vurdere humer, appetit, astma, fordgjelsesproblemer og gangfunktion.

2 DePaul Symptom Questionnaire-2 (DSQ-2) maler hyppighed og svaerhedsgrad af symptomer pa myalgisk encefalopati og
kronisk treethedssyndrom (CFS) over de seneste seks maneder. Post-exertional malaise vurderes i henhold til Fukuda-
kriterierne for CFS og suppleres med udsagn som: "muskeltreethed efter let fysisk aktivitet", "forvaerring af symptomer efter let
fysisk aktivitet" og "forveerring af symptomer efter let mental aktivitet".

24 ODSS-skalaen blev udviklet til at fastsla, om almindelige, uspecifikke symptomer sdsom svimmelhed, grhed og treethed skyldes
ortostatisk intolerance eller €.
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Ortostatisk intolerance betegner ustabilt blodtryk og hjertefrekvens ved oprejst stilling. Andre
symptomer kan vaere temperaturreguleringsforstyrrelser, kraftig svedtendens og varmeintolerance,
svimmelhed, brystsmerter og forstyrrelser i fordgjelsen. At sta oprejst fra siddende eller liggende stilling,
iseer i laengere tid, kan vaere seerlig skadeligt, da ortostatisk intolerance kan fgre til svimmelhed eller
endda besvimelse.

Patienter med langvarig covid kan opleve dndengd i forskellige situationer (f.eks. i hvile eller ved fysisk
anstrengelse). Den kan veere konstant eller svingende og forveerres ofte af psykiske lidelser, isser angst.
Et rehabiliteringsprogram begr udarbejdes og overvages af en klinisk treeningsfysiolog. Andengd, der
ikke bedres, eller som forveerres, under rehabilitering, bar vurderes pa ny.

Hos patienter med langvarig covid kan ledsmerter
variere i bade karakter, debut og varighed. Det er
vigtigt at finde frem til arsagen, da smerterne ogsa
kan skyldes reaktiv artritis eller polyartralgi. Der kan
veere behov for at ordinere antiinflammatorisk
medicin og iveerksaette yderligere undersggelser. At
"bide smerten i sig" — iseer hvis den tager til — kan
veere skadeligt og fgre til varige mén. Smerter, der
tiltager ved fysisk aktivitet og anstrengelse, ber fa
arbejdstageren til at standse aktiviteten.

Sevnforstyrrelser kan optreede som et selvstaendigt ~ Billede: Freepie
symptom eller vaere forarsaget af andre symptomer, -
som f.eks. vejrtraekningsbesveer, der forvaerres om natten, angst og depression, der ferer til sgvnlgshed
og natlig opvagnen, eller artralgi, der holder arbejdstageren vagen. Sgvnforstyrrelser kan draene en
arbejdstager for bade fysisk og mental energi og medfgre dagtraethed, hvilket udger en alvorlig
arbejdsmiljgrisiko i visse erhverv, sdsom transport og byggeri.

En indledende og opfglgende vurdering af sgvnbesvaer, dagtraethed og risikoen for sgvnrelaterede
vejriraekningsforstyrrelser bar foretages af enten en virksomhedslaege eller praktiserende laege. Dette
kan give anledning til henvisning til et center for langvarig covid, en sgvnklinik eller en lungemedicinsk
klinik. Depression og angst bar ogsa overvejes som mulige arsager til sgvnforstyrrelser.

Psykologiske indsatser som kognitiv adfaerdsterapi kan veere en relevant behandlingsmulighed, hvis
andre tiltag ikke har tilstraekkelig effekt. Vedvarende dagtraethed og andre respiratoriske symptomer
bar fere til en fornyet medicinsk vurdering.

Langvarig covid kan vise sig i mange andre symptomer, i varierende kombinationer og svaerhedsgrader.
Eksempler omfatter:

= Lugt- og smagsforstyrrelser: Disse symptomer er hyppige hos personer med tidligere covid-19-
infektion. Rehabilitering bgr forsgges via lugttreening, hvor patienten genleerer at identificere
forskellige lugte. Disse forstyrrelser kan i seerlig grad pavirke arbejdstagere, der er afheengige af
deres lugte- og smagssans — f.eks. kokke — og der bar overvejes foranstaltninger ved tilbagevenden
til arbejdet, herunder statte fra kolleger.

= Stemmelidelser: Stemmelidelser ses isaer hos personer, der har haft et alvorligt sygdomsforlgb og
har veeret indlagt pé intensivafdeling. Stemmestatte og brug af ikke-verbal kommunikation (f.eks.
at skrive det ned, som det tager for lang tid at sige) kan vaere effektive og ber foreslas af
virksomhedsleegen i forbindelse med tilpasning af arbejdspladsen. En kombination af
andedreetsgvelser og stemmetraening kan ogsa overvejes. Stemmelidelser kan i seaerlig grad
pavirke arbejdstagere i taleintensive erhverv — f.eks. inden for undervisning eller i callcentre. Der
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findes generel vejledning i stemmepleje, men der er behov for mere malrettede strategier til statte
for arbejdstagere i disse erhverv.

= Synkebesvar: Ligesom stemmelidelser opstar synkebesveer oftest hos patienter, der har haft et
alvorligt forleb med indleseggelse pa intensivafdeling og intubation. Det er en potentielt alvorlig
tilstand, da det kan fgre til aspirationspneumoni. Rehabilitering bar omfatte information og traening
i hoved- og kropspositioner, relevante teknikker og andre tilpasninger i kosten (f.eks. aendring af
madens konsistens afhaengigt af, om det er svaerere at synke fast eller flydende kost) samt
synkegvelser. Kognitiv sveekkelse kan ogsa veaere en bidragende faktor og bgr undersgges. Der
kan veere behov for pa arbejdspladsen at tilbyde et stille sted til maltider og adgang til
opvarmningsudstyr til vaesker for de bergrte arbejdstagere.

Tabel 2 giver et overblik over (selv-)rehabiliteringsforanstaltninger og tilpasninger pa arbejdspladsen
for ovennaevnte symptomer.

Selvrehabilitering, rehabilitering
og personlige foranstaltninger

Tilpasninger pa arbejdspladsen

Gradvis tilbagevenden til arbejdet,
Traethed Symptombaseret fysisk aktivitet gennemgang af arbejdsmasngde og
&ndringer pa arbejdspladsen

Arbejdstageren bgr identificere sin
"energiramme" og holde sig inden

for den ved fysisk aktivitet . : :
Energiforvaltning og pacing er

Acceptere hjeelp til aktiviteter, der  vigtigt — f.eks. at udfgre opgaver

Forveerring af er blevet vanskelige siddende frem for stdende og
symptomer efter Fore aktivitets- og holde pauser mellem opgaver
anstrengelse symptomdagbog?s Gradvis tilbagevenden til arbejdet

med mulighed for selv at regulere

Let motion inden for greenserne. :
belastningen

Anbefalet: svemning, pilates,
yoga, funktionel treening,
fleksibilitets- og mobilitetstraening

Traeningsprogram udarbejdet af

en rehabiliteringsspecialist
Tilpasning af arbejdsmeaengde
Jget saltindtag og vaeskeindtag,

iseer pa darlige dage?® Updgé arbejde i hgjder eller pa
Ortostatisk Rejse sig langsomt fra ;J;Iag;/i;tklénderlag Pga. eget
intolerance siddende/liggende stilling
Opgavetilpasning for at minimere
Fysisk treening, forbedring af staende arbejde; pauser ved
kondition leengere staperioder

At spzende benmusklerne i ca. 30 \ulighed for telearbejde
sekunder kan gge blodtrykket, nar
symptomerne melder sig

% Se f.eks.: https://www.cdc.gov/me-cfs/hcp/clinical-care/treating-the-most-disruptive-symptoms-first-and-preventing-
worsening-of-symptoms.html

% Se flere teknikker her: https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/orthostatic-hypotension/diagnosis-treatment/drc-

20352553
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Symptom

Vejrtraekningsbesveer

Artralgi

Stemmelidelser

Synkebesveaer

Savnforstyrrelser

Selvrehabilitering, rehabilitering
og personlige foranstaltninger

Fokus pa bade fysiske og
psykiske aspekter; oplaering i
mestringsteknikker

Vejrtreekningsgvelser, f.eks.
kontrolleret og rytmisk
vejrtraekning

Nasal vejrtreekning

Motion, der skal forbedre den
fysiske form, styrke, balance,
koordination og energi, hvis
symptomforveerring efter
anstrengelse ikke forekommer

Psykologisk statte, hvis angst eller
depression er en bidragende
faktor

Smertemestring og strategier til
handtering af kroniske smerter

Tilpasset treening, hvis post-
exertional malaise ikke
forekommer?’

Det bgr undgas at anstrenge
stemmen — prgv at nynne

Holde pauser og undga langvarig
tale

Alternativ kommunikation, f.eks.
med notater

Sma maltider fordelt over dagen
frem for store maltider

Udvise seerlig opmaerksomhed
ved synkning og koncentrere sig

Rad om sgvnhygiejne? og
stresshandtering
Fysisk aktivitet i dagtimerne og

motion, som fremmer naturlig
treethed om aftenen

Tilpasninger pa arbejdspladsen

Tilpasning af arbejdsmaengde
Flere og hyppigere pauser

Arbejde, der kreever brug af
andedraetsveern, bgr undgas

Overvej at stille et beskyttet
omrade til radighed til let motion

Da andengd kan vaere af ikke-
vedvarende karakter eller
forveerres af stress og angst, bagr
der veere psykologisk stgatte til
radighed for arbejdstagere

Der bgr undgas belastning af
smertefulde led — der skal ikke
"keempes igennem"

Kreevende fysisk arbejde bar
undgas, indtil smerterne er
handterbare og ingen post-
exertional malaise forekommer

Ekstra pauser

Tilpas opgaver, og stil tekniske
hjaelpemidler til radighed, f.eks.
understgttelse af skriftlig
kommunikation

Abn op for flere pauser til mindre
maltider eller lzengere
maltidspauser

Serg for adgang til roligt pause- og
spisemiljg og mulighed for
opvarmning af mad og drikke

Tilpasning af arbejdsmeengde og
arbejdstider

Mulighed for telearbejde

Vagtskemaer bgr revideres af
umiddelbart overordnede,
arbejdsmiljgprofessionelle og HR,
f.eks. eendring fra skiftende

27 Se: https://www.cdc.gov/arthritis/prevention/index.html

2 Radgivning om sgvnhygiejne omfatter forslag og oplysning om adfeerd, der fremmer sund sgvn, sdsom faste sengetider,
begraensning af psykoaktive stoffer som koffein, nikotin og alkohol, regulering af energiindtag og sa videre.
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Selvrehabilitering, rehabilitering

Symptom Tilpasninger pa arbejdspladsen

og personlige foranstaltninger

(morgen-nat) til faste (f.eks. 9.00-
17.00) arbejdstider

Langvarig covid kan pavirke den kognitive funktion pa
mange mader, f.eks. ved at sveekke hukommelsen og
koncentrationsevnen og gere det vanskeligt at udfare
komplekse eller mentalt kreevende opgaver. Denne
tilstand omtales ofte som "hjernetage". Kvinder,
personer med andedreetsbesveer ved covid-19-
sygdommens start, samt personer der har veeret
indlagt pa intensivafdeling, synes saerligt udsatte.

Nedsat evne til at taenke klart, traeffe beslutninger og
huske har tydelige konsekvenser for dem, der arbejder
med komplekse data. Men kognitive gener kan ogsa
pavirke manuelt arbejde og dermed bringe sikkerheden og sundheden i fare. ZAldre arbejdstagere, der
i forvejen kan vaere disponerede for aldersrelaterede kognitive gener, kan vaere seerligt sarbare. Darlig
sgvn og treethed kan forveaerre de kognitive symptomer yderligere. Der er desveerre stadig stigma
forbundet med kognitive forstyrrelser — men kun nar der mangler viden om, hvad de er, hvorfor de
opstar, og hvordan de kan handteres.

Tabel 3 giver eksempler pa symptomer og gener relateret til kognitionen.

Tabel 3. Eksempler pa symptomer og gener, der kan vaere forbundet med specifikke kognitive funktioner

Kognitiv funktion Symptomer og gener

= Vanskeligheder med at fokusere pa et bestemt emne eller
tankespor
Opmaerksomhed = Vanskeligheder med at fglge samtaler
= Vanskeligheder med at foretage mentale beregninger
= Let at distrahere

= Vanskeligheder med at deltage i samtaler
Bearbejdningshastighed = Vanskeligheder med at tilegne sig ny information
= Vanskeligheder med at lzere nye feerdigheder

= Flere fejl under udfgrelsen af arbejdsopgaver eller daglige

rutiner
= Vanskeligheder med at planleegge og organisere daglige
Eksekutiv funktion geremal eller arbejdsopgaver (gkonomi, husholdning,

tilrettelaeggelse af arbejdsbyrde)
= Vanskeligheder med at skifte mellem opgaver, der udferes
samtidig/multitasking

= Vanskeligheder med at finde det rette ord til at beskrive en
genstand

= Mindre blomstrende sprog og ringere grammatik, syntaks
og sprogfeerdighed

= Vanskeligheder med at forsta ords betydning

= Vanskeligheder med at gentage ord

Sprog
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Kognitiv funktion

Symptomer og gener

Motorisk kontrol

Visuo-spatiale og visuo-
konstruktive fardigheder

Mental treethed -

Hukommelse

Vanskeligheder med at deltage i samtaler som foelge af
ovenstaende

Vanskeligheder med at skrive, formulere tanker og beskrive
situationer preecist

Langsomme og upreecise bevaegelser

Nedsat evne til at betjene maskiner eller fare bil
Vanskeligheder med aktiviteter, der kraever komplekse
bevaegelser, f.eks. dans

Vanskeligheder med at fare bil

Nedsat dybdeopfattelse

Vanskeligheder med at genkende ansigter og ansigtstraek
Vanskeligheder med at identificere genstande

Nedsat stedsans, isaer pa ukendte steder

Nedsat evne til at udfgre mentale opgaver

Vanskeligheder med at laere og huske ny information
Vanskeligheder med at genkalde tidligere information,
f.eks. minder

Vanskeligheder med at huske aftaler

Kognitive forstyrrelser som fglge af langvarig covid kan veere vedvarende og kompliceres ofte yderligere

af stemningslidelser, angst og depression.

Der findes flere malrettede rehabiliteringsmetoder, som kan anvendes af specialister i kognitiv
rehabilitering, typisk psykologer og neurologer. Rehabilitering har ikke alene til formal at styrke de
bergrte kognitive funktioner, men ogsa at hjeelpe patienten med at udvikle mekanismer til at handtere
en eventuel varig funktionsnedsaettelse. Eksempler findes i opleegget om rehabilitering ved langvarig
covid. Kognitiv og fysisk rehabilitering kombineres, hvor det er muligt.

Fysisk aktivitet kan desuden bidrage til hjernesundhed. Det er vigtigt at indarbejde fysisk aktivitet i
hverdagen gradvist og neensomt, med fokus pa bade styrke og kondition.

Mentale sundhedsproblemer kan opsta som en del af langvarig covid. For at stille en sikker diagnose
og sikre korrekt behandling bar en fagperson med speciale i mental sundhed inddrages tidligt i forlgbet.
Tabel 4 giver en oversigt over symptomer, isaer ved depression og angst.

Depressive symptomer Angstsymptomer

= Vedvarende nedtrykthed og tristhed

= Markant nedsat deltagelse i tidligere
lystbetonede aktiviteter

» Sevnforstyrrelser

=  /Endringer i kognition

= /Endringer i appetit

= Mental og fysisk traethed

= Rastlgshed, ukontrollerbare, invasive tanker,
tankemylder

= Nedsat opmaerksomhed/koncentrationsbesvaer

= Fglelse af frygt

= Sgvnforstyrrelser?®

=  /Endringer i appetit

= Irritabilitet/konfronterende adfeerd

2 Sgvnforstyrrelser i forbindelse med angstlidelser kan manifestere sig som besvaer med at falde i sgvn, tidlige eller sekventielle
opvagninger i lgbet af natten, nedsat samlet sgvntid eller ikke-restorativ sgvn.
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Depressive symptomer Angstsymptomer

= /Endret, negativ opfattelse af sig selv,
egne evner og eget veerd
= Tanker om selvskade eller selvmord

Kognitive og psykiske gener pa
arbejdspladsen underrapporteres ofte pa |
grund af sociale normer og stigmatisering. Det
geelder isaer blandt yngre arbejdstagere og
personer med lav jobsikkerhed. Malrettet
uddannelse, for eksempel i kompetence og
bevidsthed omkring mental sundhed?°, kan
hjeelpe arbejdsgivere og kolleger med at -
opbygge viden og feerdigheder til at handtere M "fdni!
disse udfordringer pa arbejdspladsen og " = —
understgtte gennemfgrelsen af foranstaltninger, der ger det muligt for arbejdstagere at vende tilbage til
arbejdet, selvom de oplever mentale sundhedsproblemer. EU-OSHA har udgivet vejledninger specifikt
om dette emne.31:32

Tabel 5 giver et overblik over mulige tilpasninger og andre indsatser, der kan iveerksaettes pa
arbejdspladsen for at afhjaelpe kognitive problemer og mentale sundhedsproblemer i forbindelse med
langvarig covid.

Tabel 5. Tilpasninger pa arbejdspladsen og andre indsatser til handtering af symptomer pa langvarig covid

Symptom Tilpasninger pa arbejdspladsen Andre indsatser

Kognitive Fleksible arbejdstider, justerbar Oplysning og bevidstggrelse

problemer arbejdsbyrde og gradvis tilbagevenden til  blandt arbejdsgivere,
arbejde umiddelbart overordnede og

arbejdstagere med kognitive
symptomer som fglge af
langvarig covid

Opdeling af opgaver i mere overskuelige
og/eller mindre trin. Det er vigtigt at
begynde med aktiviteter, der er garlige,
fgr der stilles stgrre krav.

Mulighed for at tilegne sig information i
eget tempo

Genoptreening af finmotorik, koordination
og balance

Brug af organisatoriske hjeelpemidler,
f.eks. digitale kalendere

Brug af huskelister, pAmindelser og
alarmer til at strukturere hverdagen

Mentale Tilpasning af arbejdstid, f.eks. fleksible Lederuddannelse inden for
sundhedsproblemer mgdetider mental sundhed

30 Verdenssundhedsorganisationen (2022). WHO's retningslinjer for mental sundhed pé arbejdspladsen. Findes pa:
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/363177/9789240053052-eng.pdf?sequence=1

31 EU-OSHA - Det Europeeiske Arbejdsmiljgagentur, Vejledning til arbejdspladser om, hvordan man stetter personer, der oplever
mentale sundhedsproblemer, 2024. Findes pa: https://osha.europa.eu/en/publications/guidance-workplaces-how-support-
individuals-experiencing-mental-health-problems

%2 EU-OSHA — Det Europeeiske Arbejdsmiljgagentur, Hvordan arbejdspladser kan stgtte arbejdstagere, der oplever mentale
sundhedsproblemer, 2024. Findes pa: https://osha.europa.eu/en/publications/how-workplaces-can-support-workers-
experiencing-mental-health-problems
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Symptom Tilpasninger pa arbejdspladsen Andre indsatser

Tilpassede arbejdsopgaver for at mindske

Uddannelse af arbejdstagere i
stress

kompetence og bevidsthed
Ekstra tid til at gennemfare opgaver omkring mental sundhed

Undervisning af arbejdstagere i
stresshandtering

Hensyn uden forskelsbehandling

Oplysning og bevidstggrelse bar have til formal at gare arbejdspladsen til et trygt og imgdekommende
sted at vende tilbage til. Der er flere grupper af arbejdstagere, hvor der kan vaere behov for et saerligt
fokus:

= Enhver manifestation af langvarig covid kan medfgre betydelig funktionsnedsaettelse og indebeere
arbejdsmiljerisici. Arbejdstagere med alvorlige symptomer har behov for seerlig statte.
Arbejdsmiljgprofessionelle kan foresla individuelle risikovurderinger og indga i dialog med HR-
afdelinger, arbejdsgivere og umiddelbart overordnede om, hvordan arbejdsopgaver og rutiner kan
omorganiseres for at forebygge situationer, der kan forvaerre symptomerne (f.eks. langvarig
stdende arbejde, vedvarende varmeeksponering, skifteholdsarbejde, tungt fysisk arbejde osv.).
Yderligere foranstaltninger, der bar overvejes, omfatter:
o mulighed for fraveer i forbindelse med lsegekonsultationer, genoptraening eller motion
o kombination af klinisk behandling med erhvervsrettet rehabilitering og gradvis
tilbagevenden til arbejde
o forenkling af arbejdsopgaver, omfordeling af arbejdsbyrde og andre rimelige tilpasninger
som f.eks. mulighed for telearbejde
o tilpasning af arbejdstid.
= Kvinder i den erhvervsaktive alder er |
uforholdsmeessigt hardt ramt af langvarig
covid (Shah et al, 2025, Global Burden of
Disease  Collaborators, 2022). Deres
rehabilitering kan karambolere med pasning
af bern eller eldre familiemedlemmer.
Virksomhedsleeger kan yde stgtte ved at
bidrage til en tilpasset individuel
tilbagevendingsplan, herunder
omorganisering af arbejdsbyrde og arbejdstid
for at skabe balance mellem arbejde,
rehabilitering og andre forpligtelser.
= Arbejdstagere, der oplever mentale sundhedsproblemer som fglge af langvarig covid, kan risikere
diskrimination, fgle sig isolerede eller opleve arbejdspladsen som et fiendtligt milje.
Virksomhedslaeger kan bidrage til at uddanne arbejdsgivere og andre aktarer pa arbejdspladsen
om mental sundhed og medvirke til at @ge bevidstheden og tilpasse arbejdet til de berarte
arbejdstageres behov.

Planen for tilbagevenden til arbejde og rehabilitering

Der er bred enighed om, at tilbagevenden til arbejde efter langvarig covid ber ske gradvist.
Arbejdspladsaktgrer ma anerkende behovet for rehabilitering og afsaette den ngdvendige tid og de
ngdvendige ressourcer til en gradvis tilbagevenden samt lgbende tilpasning for arbejdstagere, der
fortsat dejer med symptomer pa langvarig covid. Alle aktgrer bgr samarbejde og sikre, at der er tid og
plads til rehabilitering, herunder specialiseret fysisk traening og psykologisk statte. Alle involverede bar
indga i et feelles team, der udformer og gennemfarer disse indsatser. Det geelder ogsa fysiske rammer
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pa arbejdspladsen udformet i samarbejde med arbejdsmiljgprofessionelle, f.eks. hvileomrader og
omrader til selvrehabilitering. | stgrre virksomheder bgr tiltag rettet mod arbejdstagere, der dgjer med
langvarig covid, indga i en politik, der labende tages op til revision. EU-OSHA har tidligere offentliggjort
vejledning om, hvordan arbejdstagere, arbejdsgivere, umiddelbart overordnede,
arbejdstagerrepraesentanter og arbejdsmiljgprofessionelle kan samarbejde gennem aben og positiv
kommunikation for at sikre et trygt arbejdsmiljg for dem, der vender tilbage efter sygdom, og for at
fastholde dem i arbejde. Yderligere oplysninger findes i disse publikationer.
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