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Yttrande fran Svensk Lungmedicinsk Férening (SLMF) gallande

Nationellt vardprogram COVID-19 V. 3.0

Baste Lars-Magnus Andersson och vardprogramsgruppen for covid-19!

Vi tackar for mojligheten att inkomma med synpunkter pa Nationellt vardprogram COVID-19
V. 3.0 med utdkad deadline till 2021-08-16. Vi valkomnar initiativet och staller oss bakom
innehallet.

Forst och framst skulle vi vilja foresla foljande gulmarkerade fértydliganden och/eller
kompletteringar:

Sida 9, § Smittfriforklaring. Vi foreslar att ni redan i sammanfattningens sista rad
tillagger en hanvisning till sida 13. Det ar en central punkt i vardprogrammet och en
tidig hanvisning torde vara av stor nytta for tidspressade kliniker. Saledes ar forslaget
att meningen lyder: ”Smittfriférklaring: Forutsatter minst 2 dygns feberfrihet (...) med
sarskilt kansliga individer. Se aven sida 13.”

Ang. syrgasbehandling av kroniskt lungsjuka patienter. Malsaturationen ar angiven till
88-92% pa sidorna 31 och 45. Vi foreslar tilldgg av fortydligandet: “Denna
malsaturation galler i franvaro av pagaende ischemi”.

Ang. kompletterande provtagning fran nedre luftvagar med "BAL” vid bestaende
covid-19 misstanke men initialt negativ PCR-diagnostik.

For lungmedicinare innebar ”"BAL” utférande av s.k. “bronkoalveolart lavage”, dvs. en
skéljning danda ut pa alveolar niva med 100-250 ml buffrat, sterilt, kroppsvarmt
koksalt (volymen beror pa fragestallningen och patientens status; ofta racker 100 ml
vid infektionsmisstanke) och returerna samlas upp genom lagtrycks aspiration/sug.
Gravt hypoxiska patienter ma inte oversta en dkta BAL, med vilken 6vergaende /
forsamrad hypoxi, feber och frossa samt 6kat inflammatoriskt paslag ofta foljer som
konsekvens av vatskeuttradet som sker till blodbanan pa alveolarniva.

BAL och bronkskéljning forvaxlas ofta av icke-bronkoskoperande lungmedicinare.
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Vi 6nskar andock féljande komplettering/formulering pa sida 18: ”Vid negativt
resultat fran 6vre luftvagsprov och kvarvarande misstanke om covid-19
rekommenderas prov fran djupa luftvagar (sputum, bronksekret, bronkskéljning, BAL,
trachealsekret)”.

Ang. behovet av eventuell radiologisk uppfoéljning vid covid-19. Stycket ar i var
beddmning valformulerat. Vi har tva synpunkter.

o Bifyndiform av solitdra eller multipla lungnoduli omnamns inte i aktuell
version av ert vardprogram trots att dessa utgor en vardaglig grund for
remiss- och/eller konsultation till landets lungmedicinska enheter. Vi féreslar
ett kortfattat tillagg pa sida 27, i form av en egen slutparagraf under stycket i
slutet av stycket om ”"Radiologisk diagnostik”: ”Solitara eller multipla
rundhardar i lungorna ar vanliga radiologiska bifynd. Handlaggning bor ske
enligt nationellt vardprogram for lungcancer: Sma noduldra férandringar -
RCC Kunskapsbanken (cancercentrum.se)”. Ett sadant tillagg med hanvisning
till ett uppdaterat vardprogram torde vara kliniskt betydelsefullt.

o Radiologisk uppféljning av pneumoniska infiltrat ar sa gott som alltid
indicerade efter 6-(8)-12 veckor. Vi uppfattar ert budskap pa sidan 45, §
"Patient med mattligt svar covid-19”, § "Patient med svar covid-19”, §
”Patienter med kritisk covid-19” som varandes val flexibelt / tillatande och
befarar att detta skulle kunna leda till missade uppféljningar daribland
missade tumorer. Vidare kan det vara av varde att tillagga i alla dessa 3
stycken att “Solitara eller multipla rundhardar i lungorna ar vanliga
radiologiska bifynd. Handlaggning bor ske enligt nationellt vardprogram for
lungcancer: Sma noduléra férandringar - RCC Kunskapsbanken
(cancercentrum.se)”.” Ett sadant tillagg skulle med fordel kunna utformas till
en fotnot for att inte férsdmra helhetsintrycket av sida 45.

Sida 23, "Klinisk bild”. | § 2 beskrivs tydligt risken for hypoxi- och
pneumonitutveckling samt att det kan foreligga diskrepans mellan patienters
maende i vila och vid lattare anstrangning (”far uttalad hypoxi redan vid lattare
anstrangning”). Vi foreslar att denna mening foljs av: ”Ett gangtest eller
standardiserat sex-minuters-gangtest (6MWT) kan diagnostisera dessa fal
bevandrade kliniker dr gangtest valkand diagnostisk metod men vara
akutmottagningar bemannas inte allt fér sdllan av yngre kollegor i behov av
vagledning och konkreta tips. Vi bedomer att de skulle gynnas av ett liknande tillagg.
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Sida 45, Sammanfattning, § Indikation for slutenvard: ”(...) saturation <94% hos icke-
kroniskt lungsjuka (...)”
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Vi 6nskar dven att Ni fortydligar féljande:

Sida 49, § Vardhygieniskt forhallningsatt gallande kommunal vard och omsorg.
”Kontinuerlig anvandning av munskydd eller visir pa vardpersonal kan anvandas
(...)”; for primarvarden (sida 48) anges att "kontinuerlig anvandning av munskydd
eller visir pd vardpersonal bér anvindas (...)”. Ar denna nyansering avsiktlig?

Slutligen, foreslar vi foljande smarre redaktionella justeringar:

Sida 21: Idag saknas kunskap om hur antikroppsnivaer korrelerar med skyddseffekt
av vaccin mot covid-19 (...)".

Sida 22, § Riskgrupper for svar sjukdom/dod: “hog alder, (...), diabetes, (...)".

Sida 24, § Patogenes: ”"De svaraste fallen har ofta hoga nivaer av IL-6, CRP, (...) ”.
Sida 26, § Radiologisk diagnostik. | forsta meningen har kursiveringen forsvunnit for
Svensk Férening fér Medicinsk Radiologi.

Sida 36, § Ivermectin. Foreslar utbyte i sista meningen av "Bade” till “Samtliga EMA,
FDA, NIH och WHO avrader fran behandling.”

Sida 38, §1: “Saknas idag fullstandiga data (...)".

Sida 40, §1: ”Studiens inklusionskriterier var sjukhusvardade patienter med lagt
syrgasbehov och CRP:”

Sida 50, § ”Stéllningstagande till vard pa intermediarvards-/intensivvardsavdelning”.
Sida 50, § ”* konsensusdefinition (...) hogflodessyrgasbehandling.”

Stockholm, 2021-08-14

Stéphanie Mindus,

Vice ordférande & remissansvarig i Svensk Lungmedicinsk Férening (SLMF)



