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Faststalla postcovid och dess inverkan pa arbetsplatsen

Detta vagledningsdokument ar avsett att anvandas pa arbetsplatsniva for att stodja foretagslakare och
foretagshalsovarden i deras insatser for att underlatta for arbetstagare som drabbats av postcovid att
atervanda till arbetet. Det innehaller rad om bedémningen av symtom pa postcovid med ett perspektiv
pa rehabilitering av arbetstagare och atergang till arbetet trots bestdende symtom. Dokumentet
kompletterar ett Iangre diskussionsunderlag® och en OSHwiki-artikel?2 om rehabilitering av arbetstagare
som drabbats av postcovid och en kort vagledning till stéd for arbetsgivare3. Europeiska
arbetsmiljobyran (EU-Osha) har offentliggjort en Oversikt 6ver postcovid och dess inverkan pa
arbetsplatsen* och tva vagledningar for chefer 5 och arbetstagare® med rad om hur de kan samarbeta
for att underlatta atergangen till arbetet for arbetstagare som drabbats av postcovid.

Arbetstagare kan uppleva postcovid som vilken kombination av symtom som helst. | den vetenskapliga
litteraturen har 6ver 200 symtom har rapporterats, vilkka kan paverka vilket organ som helst i
manniskokroppen.

En diagnos av postcovid stalls vanligen av lakare, i de flesta fall en allmanlakare. Foretagslakare och
halso- och sjukvardsinrattningar kan bidra till att diagnostisera och planera behandlingen av de tillstadnd
som paverkar atergangen till arbetet. De kan ocksa hjalpa arbetstagarna att ta reda pa hur ytterligare
utvardering ska ske (den kan t.ex. genomféras av en specialiserad avdelning for postcovid eller
allmanlakare). De bor darfor kanna till symtomen pa postcovid och kunna diskutera deras inverkan och
potentiella betydelse med den drabbade arbetstagaren. Det ar viktigt att féretagslédkare och
rehabiliteringsspecialister regelbundet uppdaterar sina metoder for att identifiera postcovid och stddja
effektiv rehabilitering sa tidigt som majligt, eftersom kunskapen pa bada omradena standigt utvecklas.

Efter att postcovid diagnostiserats bor flera atgarder vidtas.

= | ett lakarutlatande kan det ges forslag pa ytterligare medicinska atgarder (t.ex. ytterligare
lakarundersokningar eller remiss till ett specialiserat postcovidcentrum). Dessutom kan det leda till
sjukintyg som motiverar franvaron fran arbetet och faststaller dess varaktighet.

= Arbetstagarna maste normalt underrdtta sin arbetsgivare om potentiell franvaro.
Foretagshalsovarden eller foretagslakaren kan underlatta denna kommunikation och forklara att
postcovid kan paga i veckor eller mer, sarskilt om det inte behandlas, och att det kan aterkomma.
For patienter som behdver rehabilitering kan detta innebara franvaro fran arbetet under hela dagar
eller en langre period.

= Postcovid kan krava rehabilitering vid specialiserade avdelningar. Arbetstagare och chefer bor
komma o&verens om en kommunikationsplan, sarskilt om franvaro fran arbetet kravs for
rehabilitering. Foretagslakare kan bidra till denna kommunikation.

= Skaliga anpassningar av arbetsplatsen kan behévas och riskbedémningar av arbetsplatsen maste
ses over.

= Som en allman princip bor atergang till arbetet inte 6vervagas forran arbetstagaren i fraga kan klara
av aktiviteter i hemmet. En tidig aterganag till tidigare aktivitet kan komma att misslyckas och leda
till negativ sjalvuppfattning, symtomférsdmring och férlust av arbetet.

' EU-Osha — Europeiska arbetsmiljobyran, Postcovid: rehabilitering av arbetstagare, bedémning av arbetsférméga och stéd till
atergang till arbetet, 2025. Tillganglig pa https://osha.europa.eu/en/publications/long-covid-worker-rehabilitation-assessment-
work-ability-and-return-work-support

2 OSHwiki-artikeln finns pa Identification of long COVID, assessment of work ability, rehabilitation and workplace adaptations

3 EU-Osha — Europeiska arbetsmiljobyran, Long COVID: assessing work ability, adaptation the workplace and supporting
rehabilitation — A practical guide for the workplace, 2025. Tillganglig pa https://osha.europa.eu/en/publications/long-covid-
assessing-work-ability-adapting-workplace-and-supporting-rehabilitation-practical-short-guide-workplace

4 EU-Osha — Europeiska arbetsmiljobyran, Impact of Long Covid on workers and workplaces and the role of OSH, 2022.
Tillganglig pa https://osha.europa.eu/en/publications/impact-long-covid-workers-and-workplaces-and-role-osh

5 EU-Osha - Europeiska arbetsmiljobyran, Covid-19 och léngtidscovid — végledning fér chefer, 2021. Tillganglig pa
https://osha.europa.eu/en/publications/covid-19-infection-and-long-covid-quide-managers

6 EU-Osha — Europeiska arbetsmiljobyran, Covid-19 och langtidscovid — végledning fér arbetstagare, 2021. Tillganglig pa
https://osha.europa.eu/en/publications/covid-19-infection-and-long-covid-quide-workers
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Den specifika formen for rehabilitering skiljer sig at fran patient till patient. For arbetstagarna ar malet
att aterfa fardigheter och formagor som gor att de kan fortsatta sin anstéllning. P& foretagsniva bor alla
berérda parter (arbetsgivare, arbetstagare och arbetstagarrepresentanter, personal pa
arbetsmiljbomradet) lara sig om de rehabiliteringskoncept som kan komma att tas upp under
diskussionerna om en plan for atergang till arbetet eller for hur man kan férandra och anpassa
arbetsplatsen. Foretagshalsovardens roll ar sarskilt relevant och komplex. Framgangen ar beroende av
samspelet mellan arbetstagaren, arbetsgivaren, andra berérda vardgivare och vardanstallda samt
arbetsmiljéexperter.

Vissa patienter med postcovid kan uppleva antingen milda eller hanterbara symtom som inte kraver
rehabilitering vid ett specialiserat centrum. For dessa patienter kan det vara lampligt med egenvard.
Sjalvrehabilitering kan genomféras pa en sarskild plats pa arbetet. Féretagslakare kan hjalpa till med
att utforma en plan och ge rad till arbetsgivaren om de viloperioder som kravs och det arbetsutrymme
som behdvs for sjalvrehabilitering.

Sjalvrehabilitering bygger pa sjalvbeddmning
av begransningar och utbildning i teknik for att
behalla energi och forbattra rérligheten och
sjalvstandigheten i vardagslivet. Det maste
beddémas vilken energinivd som kravs for

arbetsuppgifterna.
Vérldshélsoorganisationen  (WHO)  har
publicerat riktlinjer for sjalvrehabilitering for
personer som aterhamtar sig fran en covid-
19-infektion och som drabbats av postcovid’.
Dessa riktlinjer omfattar &vningar och
praktiska rad som ar sarskilt anpassade for
specifika symtom. Férslagen fradn denna
vagledning finns med i diskussionsunderlaget
om rehabilitering av arbetstagare som drabbats av postcovid.

Sjalvrehabiliteringen behdver ses 6ver regelbundet, precis som vanlig rehabilitering. WHO:s vagledning
innehaller en symtomdagbok som kan hjalpa till att dokumentera framsteg. Den berdrda arbetstagaren
bor diskutera symtomen med sin lakare och med foretagslakaren om de paverkar arbetsformagan.

Egenvard av symtomen boér anvandas med forsiktighet. Det finns flera omstandigheter under vilka
arbetstagaren bor avbryta egenvarden och s6ka medicinsk radgivning, till exempel om

= andndéden forvarras eller inte forbattras, trots enkla forsok att lindra den,

= andndd forekommer vid minimal aktivitet och inte kan lindras pa ett enkelt satt, till exempel genom
att byta kroppsstallning,

= anstrangning ger upphov till nya symtom som illamaende, bréstsmarta eller tryck éver brostet, yrsel,
intensiv svettning eller andfaddhet,

= den psykiska formagan inte férbattras (eller till och med férsamras),

= det fortfarande ar svart att ata och dricka och ingen forbattring sker efter att de foreslagna
anpasshningarna gjorts, och

= humodrstorningar forvarras, till exempel angest eller depression.

Det finns ingen specifik markor eller nagot sarskilt index som formellt antagits och foreslagits av vare
sig WHO eller EU for att bedéma den &vergripande arbetsféormagan. Vanligtvis diagnostiseras
postcovid av en ldkare baserat pa observerade funktionsnedsattningar och en individanpassad
beddomning, och det godrs en uppskattning av om patienten har arbetsféormaga. WHO:s

7 Varldshalsoorganisationen (2023). Support for rehabilitation: Self-management after COVID-19 related illness.
Varldshalsoorganisationens regionalkontor fér Europa. https://www.who.int/publications/m/item/support-for-rehabilitation-self-
management-after-covid-19-related-illness
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fallrapporteringsformular for postcovid?® ar ett anvandbart verktyg for att dokumentera ett brett spektrum
av symtom som kan bero pa postcovid. Anvandningen av standardiserade skalor bér komplettera andra
medicinska tester och resultaten kan krava ytterligare atgarder (till exempel bér en kraftigt forsamrad
poang pa den kognitiva bedémningen Montreal Cognitive Assessment® leda till en neurologisk remiss
och neuroavbildningsundersékning, &ven om andra index for évergripande arbetsférmaga verkar ge
tillrackligt resultat). | tabell 1 ges exempel pa skalor fér bedémningen.

Beddmningen bér omfatta foljande:

= En allman uppskattning av symtom pa postcovid och deras allvarlighetsgrad. | WHO:s
vagledning om postcovid-rehabilitering ndmns en symtomdagbok, dar flera postcovidsymtom och
deras allvarlighetsgrad kan dokumenteras och poangsattas fran 0 till 3 (O inga problem, 1 mindre
eller lindriga problem, 2 mattliga problem, 3 allvarliga eller livshotande problem).

= En o6vergripande uppskattning av arbetsformagan, helst med hjalp av en standardiserad
skala, till exempel arbetsformageindex (Work Ability Index, WAI).

= Uppskattning av fysisk aktivitet.

= En bedomning av kognitiv funktion, depression och angest. En foretagsléakare kan anvanda
enkla kognitiva screeningtester (se tabell 1). Kognitiv nedsattning kan ocksa aterspegla ett
underliggande tillstand som kan vara behandlingsbart (t.ex. vitaminbrist,
amnesomsattningssjukdom, sémnstérning osv.).

= Nar sa ar lampligt, till exempel nar det galler somnighet hos yrkesforare, kan andra matt ocksa
vara relevanta for att bedoma arbetsformagan.

Efter dessa beddmningar kan en lakare
(foretagslakare, primarvardslakare  eller
specialist vid en rehabiliteringsavdelning for
postcovid) faststdlla en arbetstagares
arbetsformaga och ange sarskilda mal for
kognitiv och fysisk rehabilitering.

Arbetstagarna kan behdva utvarderas pa nytt, |
sarskilt i de fall dar aterfall av postcovid eller
nya symtom kan uppsta. Anvandning av skalor
gor det majligt att jamfoéra poang och bidra till
att objektivt dokumentera forbattringar eller
forsamringar.

d av prostooleh pa Frei

8 Varldshalsoorganisationen (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 tabell 1. Montreal Cognitive Assessment (MoCA) utformades som ett instrument fér snabbscreening for lindrig kognitiv
nedsattning. Beddmningen anvands for olika kognitiva omraden: uppmarksamhet och koncentration, exekutiva funktioner,
minne, sprak, visualiseringsférmaga, konceptuellt tinkande, beradkningar och orientering.
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Nar bor den 6vervagas?

Arbetsférmageindex (Work Ability Index) (de Zwart et al.,
2002; limarinen et al., 2007)°

Sexminutersgangtestet '
Sitt-till-sta-test pa 30 sekunder'2

Borgs CR-10-RPE-skala’® (Borg och Kaijser, 2005)
Dukes aktivitetsstatusindex (DASI)'* (Hlatky et al., 1989)
Montreal Cognitive Assessment'® (MoCA) (Nasreddine
et al., 2005)

Modifierade Borgskalan for dyspné'® (Borg, 1982)

Hamiltons angestskala'” (HAM-A) (Thompson, 2015)

Hamiltons depressionsskala

Postcovid kan leda till nedsatt
prestationsférmaga

Enkelt matt pa fysisk kondition som
syftar till att faststalla behovet av
rehabilitering

Utvarderar upplevd anstrangning under
rehabilitering

Postcovidsymtom paverkar den fysiska
konditionen

Postcovidsymtom paverkar den
kognitiva férmagan

Andndd i samband med postcovid

Ett av symtomen pa postcovid ar
angest

Ett av symtomen pa postcovid ar

. . . depression
Hamilton depressionsskala med sex fragor P

Epworths sdmnighetsskala (ESS)'® (Johns, 1991),
Berlinfrageformularet (Chiu et al., 2017)°

Arbetstagare med alltfér hég sdmnighet
under dagtid

© Arbetsférmageindex &r ett instrument som anvands inom Kklinisk arbetsmiljé och forskning for att bedéma arbetsférmagan vid
halsoundersokningar och arbetsplatsenkater. Indexet faststalls pa grundval av svaren pa en rad fragor som tar hansyn fill
arbetets krav, arbetstagarens halsotillstand och resurser. Arbetstagaren fyller i frageformularet fére intervjun med en sakkunnig
inom foretagshalsovarden som poangsatter svaren i enlighet med instruktionerna. Arbetsformageindex ar ett sammanfattande
matt med sju punkter: nuvarande arbetsférmaga jamfort med den basta formagan under livstiden, arbetsformaga i férhallande
till arbetets krav, antal aktuella sjukdomar som diagnostiserats av lékare, uppskattad arbetsskada pa grund av sjukdomar,
sjukfranvaro under det senaste aret (12 manader), egen prognos for arbetsformaga tva ar fran och med nu samt psykiska
resurser.

1 Sexminutersgangtestet utvecklades av American Thoracic Society och infordes officiellt 2002, atféljt av en omfattande riktlinje.
Den stracka som tillryggalagts pa sex minuter anvands som utfall for att jamfora forandringar av prestationsférmagan. Detta
test mater hur langt en patient snabbt kan ga pa en platt, hard yta under sex minuter.

12 Sitt-till-sta-testet pa 30 sekunder syftar till att testa benstyrka och uthallighet hos vuxna. Vid sitt-till-sta-testet pa 30 sekunder
registreras hur manga ganger en person kan stélla sig upp under 30 sekunder.

3 Borgs CR-10-RPE-skala ar en skala som utvarderar upplevd anstrangning under rehabilitering och som har validerats mot
objektiva matt pa évningsintensitet. Borgs CR-10-skala I6per fran 0 (ingen anstrangning alls) till 10 (maximal anstrangning).

4 Dukes aktivitetsstatusindex ar ett bedémningsverktyg som anvands fér att utvardera den funktionella kapaciteten hos patienter
med hjart- och karlsjukdomar, sasom kranskarlssjukdom, hjartinfarkt och hjartsvikt. Det ar ett frageformular med 12 fragor som
bedémer dagliga aktiviteter sasom skotsel av personlig hygien, gangférmaga, utférande av hushallsarbete, sexuell funktion
och rekreation med respektive metabola kostnader. Varje fraga har en specifik viktning baserad pa den metabola kostnaden.

'8 Se fotnot 9.

6 Den modifierade Borg-skalan fér dyspné &r ett sjélvrapporterat matt pa andnoéd. Patienterna uppmanas att bedéma hur
allvarliga deras svarigheter ar, fran 0 (inga) till 10 poang (maximala).

7 Hamiltons angestskala (HAM-A) var en av de férsta beddmningsskalorna som togs fram fér att méata svarighetsgraden pa
angestsymtom och anvands fortfarande i stor utstrackning inom klinisk verksamhet och forskning. Skalan bestar av 14 fragor,
som var och en handlar om en rad symtom, och mater bade psykisk angest (psykisk oro och psykiskt lidande) och somatisk
angest (fysiska besvar kopplade till angest).

8 ESS &r ett sjalvadministrerat frageformuldr med atta fragor. De svarande ombeds att pa en fyrgradig skala (0-3) ange hur hég
sannolikheten normalt &r att de slumrar till eller somnar nar de deltar i atta olika aktiviteter. Ju hogre ESS-poangen ar, desto
hogre ar den genomsnittliga sémnbenagenheten i vardagslivet, eller "sdmnigheten dagtid”. Skalan anvands ocksa for att
diagnostisera obstruktiv sdmnapné. Se: https://epworthsleepinessscale.com/about-the-ess/

1% Berlinfrageformuléret syftar till att uppskatta sannolikheten foér obstruktiv sémnapné, som &r den vanligaste sémnstérningen.
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Nar bor den 6vervagas?

Visual Analogue Scale for Evaluate Fatigue Severity Arbetstagare som upplever omfattande

(VAS-F)?0 (Lee et al., 1991), Fatigue Severity Scale?’ trotthet

(Krupp et al., 1989)

Smarta i den visuella analoga skalan?? Arbetstagare som upplever akut och
kronisk smarta i samband med
postcovid

DePaul Symptom?23 Questionnaire-2 (Bedree et al., 2019) Arbetstagare som upplever att
symtomen pa postcovid férsamras efter
anstréangning

Skala for funktionsstatus vid postcovid (Klok et al., 2020) Arbetstagare som upplever kognitiva
besvar, depression och angest

Orthostatisk Discriminant and Severity Scale (ODSs)?* Arbetstagare som upplever obehag och
(Baker et al., 2020) inte kan sta upp under langre
tidsperioder

Rehabilitering och arbetsplatsanpassningar

| féljande avsnitt beskrivs vart och ett av de vanligaste rapporterade fysiska besvaren i samband med
postcovid samt sjalvrehabilitering, arbetsformaga och arbetsplatsanpassning.

Efter klinisk utvardering och rehabilitering kan patientutbildning som ges av en rehabiliteringsspecialist
och individanpassad utbildning for sjalvrehabilitering tillhandahéllas och fdljas av arbetstagare.
Arbetstagarnas framsteg, effektiviteten i rehabiliteringen och anpassningen av arbetsplatsen bér ses
Over (dvs. var sjatte manad) under processen. Om symtomen inte forbattras rekommenderas en ny
medicinsk utvardering vid en specialiserad avdelning.

Arbetstagarna bor aktivt uppmuntras att uttrycka sina farhagor samt upplevda fysiska symtom, kognitiva
férandringar och psykiska halsoproblem. Utbildning av och medvetenhet hos arbetstagarna om de olika
symtomen kan vara till hjalp. Féretagslakare kan arbeta tilsammans med arbetsgivare, personalchefer,
linjechefer eller arbetsledare for att faststalla en 6ppen kommunikationspolicy rérande dessa besvar
och se till att berérda arbetstagare och deras arbetskamrater informeras. En positiv arbetsplatskultur
som praglas av medvetenhet och empati fér de berérda arbetstagarna kan bidra till att identifiera och
hjalpa arbetstagare vid behov.

20 Skalan bestar av 18 fragor om den subjektiva upplevelsen av trotthet. | varje fraga uppmanas uppgiftslamnarna att placera
ett ”X”, som visar hur de kanner sig, langs en visuell analog linje som stracker sig mellan tva ytterligheter (t.ex. fran "inte alls
trott” till "mycket trott”).

2 Trotthetsskalan Fatigue Severity Scale (FSS) &r ett sjalvrapporterat matt som &r utformat fér att fanga upp effekterna av trotthet
pa en persons dagliga funktion och livskvalitet. En uppséattning pa forhand definierade pastaenden besvaras pa en Likert-skala
fran "Haller inte alls med” till "Haller verkligen med”.

2 Den visuella analoga skalan (VAS) &r en smartskala som forst anvandes av Hayes och Patterson 1921. Podngen baseras pa
sjalvrapporterade symtommatt som registreras med ett enda handskrivet tecken som placeras vid en punkt langs en 10 cm
lang linje som representerar ett kontinuum mellan de tva andarna av skalan: “ingen smarta” i skalans vanstra ande (0 cm)
och "varsta mojliga smarta” i den hégra anden av skalan (10 cm). Vardena kan anvandas for att spara smartprogression for en
patient eller for att jamféra smarta mellan patienter med liknande tillstand. Utéver smarta har skalan ocksa anvants for att
utvardera humor, aptit, astma, dyspepsi och gangférmaga.

3 Frageformularet DePaul Symptom Questionnaire-2 (DSQ-2) registrerar frekvensen och svarighetsgraden av myalgisk encefalit
och kroniskt trétthetssymtom under de senaste sex manaderna. Anstrangningsutldst férsamring fangas upp i enlighet med
Fukuda-diagnoskriterierna for kroniskt trétthetssyndrom, och DSQ-2 innehaller ytterligare punkter for att beskriva det, sdsom
muskeltrotthet efter latt fysisk aktivitet, forsamring av symtomen efter |att fysisk aktivitet och férsamring av symtomen efter
lattare mental aktivitet.

24 Skalan Orthostatic Discriminant and Severity Scale (ODSs) utvecklades for att faststélla ursprunget till vanliga, icke-specifika
symtom som yrsel och trétthet, med eller utan ortostatisk intolerans.
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Trotthet i samband med postcovid avser utmattning, brist pa energi och intolerans mot fysisk aktivitet
som inte star i proportion till den fysisk aktiviteten och som inte kan atgardas genom vila eller sémn.
Trotthet kan forekomma ensamt eller aterspegla underliggande hjart-lungsjukdom.

Forsamring av symtom som forvarras vid anstrangning, eller sjukdomskansla efter anstrangning,
innebar att postcovid-symtomen férsamras, vanligtvis 12—72 timmar efter att den drabbade har utfort
mentala eller fysiska aktiviteter som tidigare tolererats. | praktiken innebar det att ju mer man férsoker
gobra, desto varre blir det. Intensiv aktivitet, sarskilt aerobisk, och 6kad fysisk belastning kommer endast
att férlanga och befasta sjukdomskanslan efter anstrangning hos arbetstagarna.

Ortostatisk intolerans innebar tryck- och hjartfrekvens som &r instabil nar man star uppratt. Andra
symtom kan vara oférmaga att reglera temperatur, kraftiga svettningar och varmeintolerans, yrsel,
brostsmarta och dysfunktion i mage och tarm. Att sta uppratt efter att ha suttit eller legat ner, sarskilt
under langre perioder, kan vara sarskilt skadligt eftersom ortostatisk intolerans kan leda till yrsel eller
till och med medvetandefdrlust.

Patienter med postcovid kan drabbas av andfaddhet i olika situationer (t.ex. under vila efter fysisk
anstrangning). Den kan vara konstant eller fluktuerande och kan férstarkas av humaorstoérningar, sarskilt
angest. En Klinisk traningsfysiolog bor évervaka och utforma ett rehabiliteringsprogram. Andfaddhet
som inte forbattras eller som férvarras vid rehabilitering bor utvarderas pa nytt.

Hos patienter med postcovid kan ledsmartan skilja
sig at i fraga om karaktar, debut och varaktighet. Att
identifiera orsaken till ledsmartan boér ha hog
prioritet eftersom det ocksa kan finnas ett samband
med reaktiv artrit och polyartralgi. Foérskrivning av
antiinflammatoriska ldkemedel kan kravas, liksom
ytterligare undersdkningar. Att tvinga sig igenom
smartan, sarskilt om den 6kar, kommer att leda till
skada och potentiellt bestaende konsekvenser.
Arbetstagaren bor avbryta aktiviteten vid smarta
som Okar vid motion och fysisk anstrangning.

Bild av Freef

Somnstorningar kan uppstad ensamma eller till f6ljd B

av ett annat symtom, till exempel andningssvarigheter som forvarras nattetid, angest och depression
som resulterar i somnldshet eller uppvaknande, eller ledsmarta, med smarta som haller arbetstagaren
vaken. Sémnstoérningar kan dranera en arbetstagare pa energi, bade psykisk och fysisk, och orsaka
sdmnighet dagtid, vilket utgér en betydande arbetsmiljérisk inom vissa yrken, till exempel yrkesforare
och byggnadsarbetare.

En forsta utvardering och en uppféljande utvardering av somnighet, sdmnstérningar och den potentiella
utvecklingen av andningen vid somnstorningar bor utféras av antingen foretagslakare eller
primarvardslakare for att beddoma sdmnighet, och en snabb remiss till ett postcovidcentrum, en
sdmnklinik eller en klinik for andningsmedicin kan behdvas. Depression eller angest bor ocksa
oOvervagas som orsaker till stord somn.

Psykologiska insatser sasom kognitiv beteendeterapi kan vara nagorlunda effektiva nar andra atgarder
inte ar det. lhallande sémnighet och andra luftvagssymtom boér leda till en ny medicinsk utvardering.
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Postcovid kan visa sig genom en mangd andra symtom, oberoende av kombination och svarighetsgrad,
till exempel féljande:

= Problem med lukt- och smaksinnet: Detta ar vanligt férekommande hos personer som har haft
covid-19. Rehabilitering bor géras genom traning av luktsinnet dar patienten far lara sig kanna igen
lukter. Dessa symtom kan sarskilt paverka arbetstagare som &ar beroende av sitt lukt- och
smaksinne, till exempel kockar, och atgarder bor 6vervagas for att hantera deras begransningar vid
atergang till arbetet, till exempel hjalp fran kollegor.

= Nedsatt talformaga: Nedsatt talformaga drabbar i regel personer som har haft allvarligare sjukdom
och fatt intensivvard. Rostvila och icke-verbala kommunikationsmetoder (som att skriva ner sadant
som skulle ta lang tid att forklara) kan vara effektivt och bor foreslas av foretagslakare i samband
med arbetsplatsanpassning. Dessutom kan olika kombinationer av andningsévningar och
rosttréaning overvagas. Nedsatt talférmaga kan sarskilt paverka arbetstagare i yrken dar det kravs
att man pratar, till exempel inom undervisning eller vid teletjdnstcentraler. Det finns allman
vagledning om résthantering, men det behdvs mer riktade strategier for att stédja arbetstagare inom
dessa yrken.

= Nedsatt sviljformaga: Precis som vid nedsatt talférmaga upptrader nedsatt svaljformaga i regel
hos patienter med allvarligare sjukdom eller som behandlats med intensivvard och intubering. Det
ar ett potentiellt allvarligt tillstand, eftersom det kan leda till aspirationspneumoni. Fér rehabilitering
rekommenderas en kombination av traning av positionering och styrning av huvudet och kroppen
samt kostandringar (till exempel &ndring av matens sammansattning beroende pa om det ar
svarare att svalja med fast foda eller vatska) och svaljévningar. Kognitiv nedsattning kan nar den
ar allvarlig ocksa paverka och bor bli foremal for screening. Berdrda arbetstagare kan behdva en
lugn plats for maltider och utrustning for uppvarmning av vatska pa arbetsplatsen.

| tabell 2 ges en oversikt Over (sjalv)rehabiliteringsatgarder och arbetsplatsanpassningar for
ovanndmnda symtom.

Sjalvrehabilitering, rehabilitering

och personliga atgarder Arbetsplatsanpassningar

Gradvis atergang till arbetet, Gversyn
Trétthet Symtomanpassad fysisk traning av arbetsbelastningen och
férandringar av arbetsplatsen

Arbetstagarna bor faststlla Det &r viktigt att hushalla med

sitt “energikonto” eller sina energin och ha ratt arbetstempo, till

energigranser for fysisk aktivitet och ~ €xempel genom att utfora
Férsamring av halla sig inom dessa. uppgifterna i en bekvam stalining
symtomen efter X ) (t.ex. sitta ner i stallet for att sta upp)
anstringning Ta emot hjalp fran andra vid och vila mellan uppgifterna.

aktiviteter som har blivit svara )
) . Stegvis plan for atergang till arbetet,
Fora dagbok over aktiviteter och med en arbetsbérda som

symtom?25 arbetstagaren sjalv kan anpassa

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

och personliga atgarder

Arbetsplatsanpassningar

Ortostatisk
intolerans

Nedsatt
andningsfunktion

Ledsmarta

Nedsatt
talformaga

Lattare motion inom vissa granser
Rekommenderade aktiviteter:
simning, pilates, yoga, funktionell
traning, flexibilitets- och
rorlighetstraning

Ovningar faststalls av
rehabiliteringsspecialister

Oka saltupptaget i maten, dricka
tillrdckligt med vatten, sarskilt pa
samre dagar?®

Resa sig langsamt fran sittande eller
liggande stallning

Skraddarsydd fysisk traning och
forbattrad fysisk kondition

Att dra samman musklerna under
midjan i ungefar en halv minut hojer
blodtrycket nar symtomen aktiveras

Fokus pa bade fysiska och psykiska
aspekter, utbildning av patienten i
hanteringsmetoder

Andningsdévningar, till exempel
kontrollerad andning

Andning genom nasan

Fysisk tréning, for att férbattra den
fysiska konditionen, styrkan,
balansen, koordinationen och
energin, nar symtomen inte
forsamras efter tréning

Psykologiskt stéd nar angest eller
depression ocksa paverkar

Strategier for smarta och
egenhantering av kronisk smarta

Skraddarsydd traning om ingen
sjukdomskansla uppstar efter
anstrangningen?’

Att anstranga résten boér undvikas;
préva att mumla

Ta pauser och forsoka att inte prata
kontinuerligt

Andring av arbetsbdrdan

Undvika att arbeta pa hég hojd eller
pa ojamna ytor pa grund av 6kad
fallrisk

Anpassa arbetsbérdan och
arbetsuppgifterna for att minimera tid
som tillbringas staende, raster
mellan langa perioder av staende

Mojlighet till distansarbete

Andring av arbetsbérdan
Tatare raster

Arbete som kraver andningsskydd
bér undvikas

Overvag att tillhandahalla ett skyddat
utrymme for lattare dvningar

Eftersom andndden kanske inte ar
ihallande eller forstarks av stress och
angest bor psykologiskt stdd finnas
tillgangligt for arbetstagarna.

Forsiktighet maste iakttas for att inte
belasta en led som gér ont, och man
bor inte tvinga sig igenom smartan.

Kravande fysiskt arbete bér undvikas
till dess att smartan ar hanterbar och
det kan uteslutas att sjukdomskansla
uppstar efter anstrangning

Extra pauser

Omorganisera arbetet och
tillhandahalla tekniska medel for att
undvika att anvanda rosten, till

% Se fler tekniker har: https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/orthostatic-hypotension/diagnosis-treatment/drc-

20352553

27 Se: https://www.cdc.gov/arthritis/prevention/index.html
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Sjalvrehabilitering, rehabilitering
och personliga atgarder

Arbetsplatsanpassningar

Alternativa satt att kommunicera, till  exempel stddja skriftlig
exempel genom skriftliga kommunikation
meddelanden

Nedsatt Ata mindre maéltider under dagen i Gora det mdjligt att ta tatare raster
sviljformaga stallet for hela maltider. for mindre maltider eller langre raster

Vara sarskilt forsiktig vid svélining, [0 maltider

och helst koncentrera sig vid Se till att det finns en lugn plats for
svaljningen raster, ostort intag av mat och dryck
och mdjlighet att varma upp mat och
vatskor.
Sémnstérningar  Rad om sémnhygien?® och Anpassningsbar arbetsbelastning
stresshantering och arbetstid

Vara fysiskt aktiv och motionera Mgjlighet till distansarbete
under dagen — detta gor det lattare att

s B Skiftarbete bor ses éver av
somna naturligt pa kvallen.

avdelningschefer, personal inom
arbetsmiljoomradet och
personalavdelningar, till exempel nar
det galler 6vergang fran alternerande
skift (morgon—natt) till daglig
arbetstid (t.ex. 9.00 till 17.00).

Postcovid paverkar kognitionen pa manga satt, till
exempel genom samre minne och nedsatt
koncentration, s att att arbetstagarna inte kan utféra
komplexa uppgifter eller krdvande mentala uppgifter.
Detta beskrivs som “hjarndimma”. Kvinnor, personer
som drabbats av andningsproblem vid covid-19 och de
som fatt intensivvard ar mest utsatta.

Svarigheter med tankandet, beslutsfattandet och
minnet paverkar personer som arbetar med komplexa
data, men kognitiva besvar kan ocksd paverka
kroppsarbetare och dventyra deras sékerhet och hélsa
péa arbetsplatsen. Aldre arbetstagare, som kan vara mottagliga for aldersrelaterade kognitiva besvar,
kan ha stérre problem med detta &n yngre arbetstagare. Dalig sdmn och trétthet kan forvarra kognitiva
problem. Det finns ett stigma kopplat till kognitionsstérningar, men detta géller bara om man inte vet
vad de innebar, vad de beror pa och hur de kan hanteras.

| tabell 3 ges exempel pa kognitiva symtom och besvar.

2 Rad om sémnhygien omfattar forslag och utbildning om beteenden som framjar hdlsosam sémn, till exempel fasta sémntider,
begrénsning av psykostimulerande medel sasom koffein, nikotin och alkohol, reglering av energiupptag och s vidare.
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Kognitivt omrade Symtom och besvar

= Svarigheter att fokusera pa ett visst amne eller en viss
tankekedja
Uppmarksamhet »  Svdrigheter att félja med i samtal
= Svarigheter att utféra mentala berakningar
= L&t att bli distraherad

» Svarigheter att delta i samtal
Bearbetningshastighet = Svarigheter att anpassa sig till ny information
= Svarigheter att anpassa sig till och lara sig nya fardigheter

= Okad felfrekvens under utférandet av arbetsrelaterade
uppgifter eller dagliga rutinuppgifter
= Svarigheter att planera framat och hantera dagliga eller
Exekutiv funktion arbetsrelaterade rutiner (i fraga om ekonomi, hushallsarbete
och organisering av arbetsbelastning)
= Svarigheter att vaxla mellan tva uppgifter som utfors
samtidigt/hantera flera uppgifter samtidigt

= Svart att hitta ratt ord for att beskriva ett foremal

» Mindre forfinat sprak, bristande grammatik, syntax och
formaga att uttrycka sig ledigt

= Svarigheter att forsta ordens betydelse

= Svarigheter att upprepa ord

= Svarigheter att delta i samtal pa grund av allt ovanstaende

= Svarigheter att uttrycka sig i skrift, uttrycka sina tankar och
beskriva en situation pa ett korrekt satt

Sprak

= Langsamma och oprecisa rorelser

» Minskad férmaga att skota maskiner och kéra fordon

» Svarigheter att utféra aktiviteter som kraver komplexa rorelser,
till exempel dans.

Rorelsekontroll

=  Svarigheter att kora fordon

= Forsamrad djupuppfattning

= Svarigheter att kdnna igen ansikten och deras egenskaper

= Svarigheter att identifiera foremal

= Nedsatt orienteringsféormaga, sarskilt pa nyligen besdkta
platser

Visuospatial formaga
och
visuokonstruktionsformaga

Mental trotthet » Minskad féormaga att utfra mentala uppgifter

= Svarigheter att l1ara sig och komma ihag ny information

= Svarigheter att komma ihdg gammal information, till exempel
minnen

= Svarigheter att passa tider

Minne

Den kognitiva nedsattningen till folid av postcovid kan vara ihallande och kompliceras ofta av
humorstorningar, angest och depression.

Det finns flera skraddarsydda rehabiliteringsstrategier som kan genomféras av specialister pa kognitiv
rehabilitering, vanligtvis psykologer och neurologer. Rehabiliteringen ar inte bara inriktad pa att starka
berérda kognitiva omraden utan ocksa pa att hjalpa patienten att utveckla mekanismer for att hantera
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pagaende funktionsnedsattningar. Exempel ges i diskussionsunderlaget om rehabilitering efter
postcovid. Kognitiv och fysisk rehabilitering kombineras nar sa ar majligt.

Fysisk tréning kan ocksa bidra till hjarnans halsa. Det ar viktigt att forsiktigt inféra évningar i den dagliga
rutinen, med fokus bade pa styrka och kondition.

Psykiska halsoproblem kan uppstd som en del av postcovid. For att diagnostisera och hantera dem pa
ett sakert satt maste personal inom psykiatrin engageras i ett tidigt skede. Tabell 4 ger en 6versikt dver
symtom, sarskilt for depression och angest.

Tabell 4. Symtom som tyder pa psykisk ohélsa

Depressiva symtom Angestsymtom

» |hallande nedstamdhet och = Rastloshet, okontrollerbara, patréngande
sorgsenhet eller "skenande” tankar

= Markant mindre deltagande i "= Minskad | |
aktiviteter som personen tidigare haft uppmarksamhet/koncentrationssvarigheter
gladje av = Kanslor av fruktan

= Soémnstérningar = SO6mnstorning®

= Kognitiva férandringar * Forandringar i aptit

= Forandringar i aptit = Irriterad/konfrontativ attityd

= Psykisk och fysisk trotthet

= Foérandrad, negativ uppfattning om sig
sjalv, sina férmagor och det egna
vardet

= Tankar om sjalvskada eller till och
med sjalvmord

Sarskilt kognitiva och kdnslomassiga besvar
pa arbetsplatsen ar ofta underrapporterade |
pa grund av forutfattade meningar och
stigmatisering, sarskilt bland yngre
arbetstagare och personer med Ilag
anstallningstrygghet. Sarskild utbildning, till
exempel om psykisk halsa,3® kan gora det
mojligt for arbetsgivare och arbetskamrater att -
forbattra sina kunskaper och fardigheter for att M fd’m
motverka  forutfattade  meningar och = = —
stigmatisering pa arbetsplatsen och stdédja genomférandet av atgarder som gor att arbetstagarna kan
aterga till arbetet trots psykiska halsoproblem. EU-Osha har publicerat sarskild vagledning i denna
fraga.s132

Tabell 5 ger en 6versikt dver anpassningar av arbetsplatsen och andra insatser som skulle kunna
genomféras for att ta itu med kognitiva och psykiska halsoproblem kopplade till postcovid.

2 Sémnstoérningar vid angestbesvar kan visa sig som svarigheter att somna, tidiga eller frekventa uppvaknanden under natten,
minskad total sémntid eller somn som inte ger aterhamtning.

30 varldshalsoorganisationen (2022). WHO guidelines on mental health at work. Tillganglig pa
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/363177/9789240053052-eng.pdf?sequence=1

31 EU-Osha — Europeiska arbetsmiljobyran, Guidance for workplaces on how to support individuals experiencing mental health
problems, 2024. Tillgdnglig pa https://osha.europa.eu/en/publications/guidance-workplaces-how-support-individuals-
experiencing-mental-health-problems

%2 EU-Osha — Europeiska arbetsmiljobyran, How workplaces can support workers experiencing mental health problems, 2024.
Tillganglig pa https://osha.europa.eu/en/publications/how-workplaces-can-support-workers-experiencing-mental-health-

problems

http://osha.europa.eu 13


https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/363177/9789240053052-eng.pdf?sequence=1
https://osha.europa.eu/en/publications/guidance-workplaces-how-support-individuals-experiencing-mental-health-problems
https://osha.europa.eu/en/publications/guidance-workplaces-how-support-individuals-experiencing-mental-health-problems
https://osha.europa.eu/en/publications/how-workplaces-can-support-workers-experiencing-mental-health-problems
https://osha.europa.eu/en/publications/how-workplaces-can-support-workers-experiencing-mental-health-problems

B SS———————————————————_—_—“—“—_——~—~—~—~—_—_—_—»—”§”w—=”—=n—=n“§—=»—=—=—=~—.=—=—;”,
European Agency for Safety and Health at Work

Tabell 5. Anpassningar och atgarder pa arbetsplatsen for att hantera symtom pa postcovid

Arbetsplatsanpassningar Andra insatser

Kognitiva Anpassningsbara arbetstider, Informera och 6ka medvetenheten
problem anpassningsbar arbetsbelastning och stegvis  bland arbetsgivare,

atergang till arbetet avdelningschefer och arbetstagare
med kognitiva symtom kopplade till

Uppdelning av aktiviteterna i enklare postcovid

och/eller mindre steg. Det ar viktigt att borja
med aktiviteter som kan slutféras
framgangsrikt innan man gar vidare till
saddana som ar mer kravande.

Granskning av information i egen takt

Traning av finmotoriska rérelser, koordination
och balans

Anvandning av organisatoriska hjalpmedel,
till exempel digitala kalendrar

Sjalvstdéd genom att skapa listor, larm eller
kalendrar for att hantera rutiner

Psykiska Anpassningar av arbetsschemat, till exempel Chefsutbildning om psykisk hélsa

halsoproblem  genom flexibla arbetstider Utbildning for arbetstagare om

Andring av arbetsuppgifter for att minska psykisk hélsa
stress

Extra tid for att slutféra uppgifter

Utbildning av arbetstagarna i stresshantering

Hansyn utan diskriminering

Medvetenhet och utbildning bor syfta till att géra arbetsplatsen till en positiv plats som ar bade trygg
och valkomnande att aterga till. Det finns flera arbetstagargrupper som kan behdva sarskild
uppmarksamhet:

= Varje tecken pa postcovid kan leda till betydande funktionsnedsattningar och medféra
arbetsmiljorisker. Arbetstagare som drabbats av allvarliga symtom behdver sarskilt stdd. Personal
inom féretagshalsovarden kan foresla individuella riskbedémningar och diskutera med
personalavdelningar, arbetsgivare och linjechefer hur man kan géra om arbetsrelaterade uppgifter
och rutiner for att forebygga situationer som kan férvarra symtomen (som langvarigt staende,
exponering for ihdllande varme, alternerande skift, tungt fysiskt arbete osv.). Ytterligare atgarder
som bor dvervagas ar bland annat féljande:
o Ledighet for Idkarbesdk, rehabilitering eller traning.
o Kombination av klinisk vard med yrkesinriktad rehabilitering och stegvis atergang till
arbetet.
o Forenkling av arbetet, omférdelning av arbetsbérdan och andra skaliga anpassningar
sasom distansarbete.
o Andrade arbetsscheman.
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= Kvinnor i arbetsfor alder paverkas i
oproportionerligt hdg grad av langvarig covid-
19 (Shah et al, 2025, Global Burden of
Disease Collaborators, 2022). Deras
rehabilitering kan krocka med barn- eller
aldreomsorg. Foretagslakare kan bidra till att
stddja en anpassad individuell plan for
atergang till arbetet, genom att anpassa
arbetsbérdan  och  arbetsschemat il
arbetsuppgifterna, rehabiliteringen och andra
ataganden.

= Arbetstagare som lider av psykisk ohalsa pa
grund av postcovid kan utsattas for diskriminering, kdnna sig isolerade eller uppfatta arbetsplatsen
som en fientlig milj6. Foretagslékare kan hjalpa till att utbilda arbetsgivare och andra
arbetsplatsaktdrer om psykisk halsa pa arbetsplatsen, 6ka medvetenheten och anpassa arbetet till
de berérda arbetstagarnas behov.

Plan for atergang till arbetet och rehabilitering

Nar det galler postcovid rader det i allmanhet enighet om att atergangen till arbetet bér ske i etapper.
Arbetsplatsaktérerna maste erkdnna behovet av rehabilitering och avsatta tillrdckligt med tid och
resurser for en gradvis atergang till arbetet och fortsatt anpassning fér dem som lider av langvariga
symtom pa postcovid. Alla aktdrer pa arbetsplatsen bér samarbeta och se till att rehabiliteringen ges
tillrackligt med tid och utrymme, inbegripet specialiserad traning eller psykologiskt stéd. Alla som ar
involverade bodr ingd i ett team som utformar dessa insatser. Detta inkluderar omraden pa
arbetsplatserna som utformas av personal pa arbetsmiljdomradet, sasom platser for raster och
sjalvrehabilitering. | storre féretag och organisationer bor atgarder for arbetstagare som drabbats av
postcovid inga i en policy som regelbundet ses dver. EU-Osha har tidigare publicerat vagledning om
hur arbetstagare, arbetsgivare, linjechefer, arbetstagarrepresentanter och arbetsmiljépersonal kan
samarbeta genom 6ppen och positiv kommunikation for att sékerstélla en séker arbetsmiljé for dem
som atervander till arbetet for att halla kvar dem i arbete. Mer information finns i dessa publikationer.
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