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Rehabilitering 1 samband
med covid-19 1 slutenvarden

Praktiskt kunskapsstod till personal i
intensivvard och pa vardavdelning

Det héar kunskapsstodet riktar sig till dig som arbetar med patienter med
covid-19 i slutenvarden. Du far forslag pa hur du kan anvénda rehabilite-
rande insatser och arbetssétt, for att patienterna ska aterfa sin hilsa och
funktions- och aktivitetsformaga.

Aven du som #r chef eller arbetsledare i slutenvarden kan anvinda
kunskapsstodet, for att planera resurserna for rehabilitering.

Du kan behova anpassa och utveckla forslagen efter rutinerna i din
verksambhet.

Smittspridningslaget och ddrmed véardfloden skiljer sig &t over landet,

och ddrmed kan insatser som beskrivs i detta kunskapsstod redan ha
inforts och paga i olika omfattning i slutenvarden. Socialstyrelsen vill
med detta dokument bidra till en jémlik vard i samband med rehabilitering
av covid-19.

Kunskapsstodet innehéller foljande delar:

* Rehabiliterande insatser vid covid-19

* Planera for rehabiliterande insatser

+ Utfor rehabiliterande insatser

» Forbered utskrivning fran slutenvarden

* Flodesschema for rehabiliteringsbehov vid covid-19
* Las mer om covid-19 och rehabilitering.

Rehabiliterande insatser vid covid-19

Personer med hog alder i kombination med underliggande sjukdomar, sdsom
hogt blodtryck, hjért- kirlsjukdom, lungsjukdom, fetma och diabetes &r dverre-
presenterade bland de svara fallen med covid-19. Extra utsatta for att drabbas av
allvarlig sjukdom é&r personer med flera underliggande sjukdomar.

Rehabiliterande insatser i samband med covid-19 bidrar till att patienter ater-
vinner eller bibehéller bésta mojliga funktions- och aktivitetsférméga samt nut-
ritionsstatus. Insatserna skapar forutséttningar for ett sjdlvstandigt liv och ett ak-
tivt deltagande i samhéllslivet.

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
106 30 Stockholm Fax 075-247 32 52 www.socialstyrelsen.se
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Exempel pa rehabiliterande insatser inom slutenvarden for patienter med co-
vid-19 dr andningstrining, passiv och aktiv mobilisering, trdning av fysiska for-
mégor och nutritionsbehandling samt utprovning av hjalpmedel. Patienter med
covid-19 kan forutom paverkan pé lungorna fa skador i centrala och perifera
nervsystemet med paverkan pa motoriska, kognitiva och emotionella funktioner.

Dérmed finns behov av teambaserad rehabilitering. Insatserna ar personcen-
trerade, malinriktade och forutsdtter att du som moter patienter tar hénsyn till
och sékrar deras mojligheter till delaktighet och inflytande — nér du planerar, ge-
nomfor och foljer upp insatserna. En patients medverkan i hélso- och sjukvérden
genom att han eller hon sjélv utfor vissa vard- eller behandlingsatgérder ska utga
fran patientens dnskemal och individuella forutséttningar enligt 5 kap. 2 § pati-
entlagen (2014:821).

I slutenvérden &r tidig och progressiv mobilisering en viktig del av rehabilite-
ringen. Malet dr att patienterna ldttare ska kunna skrivas ut till ordinért eller sir-
skilt boende.

Lang rehabilitering efter covid-19

Vissa patienter med covid-19 utvecklar akut andningssvikt (ARDS) under vard-
tiden, och de flesta med ARDS behover respiratorvard. Ju langre tid en patient
har varit neds6vd och fétt respiratorvard, desto storre ér risken att patienten drab-
bas av post intensive care syndrome (PICS) med stora fysiska, psykiska och kog-
nitiva nedséttningar som foljd.

Personer som drabbas av allvarlig covid-19-infektion riskerar ocksa att fa pa-
verkan pd ménga av kroppens inre organ och organsystem. Férutom det respira-
toriska systemet kan @ven njurarna, kardiovaskuléra systemet eller nervsystemet
paverkas, men orsaken &r inte helt klarlagd. For patienten kan detta leda till kog-
nitiv nedséttning, forvirring, nedsatt lukt- och smaksinne och risk for utveckling
av polyneuropati och myopati.

Patienten kan ocksa behova psykologiskt stod, till f6ljd av den stressande
vardmiljon under covid-19-pandemin, dér personal har skyddsutrustning och pa-
tienten far svart att forsta och ta till sig information, eventuellt &r isolerad och
inte far besok av nérstdende. Mot bakgrund av detta forvéntas personer som har
overlevt covid-19, dven personer som inte fatt intensivvard, behdva komplexa
rehabiliterande insatser fran flera olika professioner under en lang tid.

Socialstyrelsen har publicerat ett forsdakringsmedicinskt beslutsstod med végled-
ning om sjukskrivning efter intensivvard och respiratorbehandling pa grund av co-
vid-19. Socialstyrelsen avser att komplettera detta beslutsstod med en végledning
om sjukskrivning for en bredare grupp patienter som pa grund av konsekvenser av
covid-19 har nedsatt arbetsformaga.

Okat behov av personal med rehabiliteringskompetens

Halso- och sjukvérden i regioner och kommuner behdver planera for omfattande
och langvariga rehabiliterande insatser for de patienter som skrivs ut efter att ha
fatt intensivvérd eller vardats pa andra avdelningar inom slutenvarden for covid-
19. Mycket talar for att behovet av personal med rehabiliteringskompetens kom-
mer att 6ka inom hélso- och sjukvardens olika nivaer. Socialstyrelsens har tagit
fram ett planeringsstdd som kan anvindas for planering av rehabilitering och ef-
tervard i samverkan med beslutsfattare pa olika vardnivaer.
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Dels skrivs patienter ut tidigare frén slutenvérden pa grund av ett 6kat vard-
tryck i samband med pandemin, dels far ménga fler patienter &n vanligt intensiv-
vard. Det giller dven éldre personer med ett fortsatt behov av vard och omsorg i
ordinért eller sirskilt boende.

Ofta behdvs insatser fran flera olika rehabiliteringskompetenser och tvérpro-
fessionella team kan vara ett bra arbetssitt. Detta kan innebéra att arbetssétt be-
hover fordndras och personal utbildas. Kanske behdvs till exempel fler digitala
moten och telefonkontakter for att ge insatser till fler patienter, eller fler grupp-
behandlingar i stillet for individuella behandlingar, som &anda uppfyller kravet pa
god vérd och rehabilitering.

Kommuner och regioner méste ocksa ta hansyn till den undantrangningseffekt
som covid-19-varden har inneburit, ndr annan vard, operationer och andra atgér-
der har skjutits upp. Patienter som drabbas av denna effekt kan behdva stod och
traning 1 vantan pa dessa atgirder, och sedan ocksa ha behov av rehabiliterande
insatser efter varden.

Planera for rehabiliterande insatser

For chefer och arbetsledare

Har far du forslag pa hur du kan planera for rehabiliterande insatser. Du kan be-
hova anpassa och utveckla forslagen efter lokala rutiner.

* Smittrisker: Om patienten har misstankt eller konstaterad covid-19 tillimpas
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2015:10) om basal hygien, Arbetsmiljo-
verkets foreskrifter (AFS 2018:4) om smittrisker och géllande rekommendat-
ioner fran Folkhédlsomyndigheten for handldggning och val av skyddsatgérder
mot covid-19 inom vard och omsorg. Organisering av de rehabiliterande in-
satserna och fordelning av arbetet sker med stdd av dessa foreskrifter och re-
kommendationer. Méjlighet for konsultation med behandlande ldkare sdker-
stélls. Smittskyddsrutiner utarbetas for personal, for anvindning av lokaler
dar aktiviteter bedrivs, exempelvis avseende riskbeteenden, mobilisering, tra-
ning och aktivering samt for utrymmen, utrustning och hjélpmedel for and-
ningsgymnastik med mal att férhindra smittoverfoéring fran smittsamma till
icke smittsamma patienter och personal.

* Kompetens: Identifiera personal med rehabiliteringskompetens i verksam-
heten som kan stdlla om, s att du nyttjar kompetensen pa bésta satt i det
akuta och det mindre akuta léget. Det kan vara fysioterapeuter, arbetsterapeu-
ter, dietister, logopeder, psykologer och kuratorer med erfarenhet av rehabili-
terande insatser inom andning och cirkulation, nutritionsbehandling och/eller
intensivvérd. Aven likare med specialistkompetens inom rehabiliteringsmedi-
cin kan bidra i arbetet. Personal med rehabiliteringskompetens bedomer pati-
enterna, individanpassar insatserna och foljer upp dem, for basta maojliga re-
sultat.

» Utbildning: Personal kan behdva utbildning i rehabiliterande insatser arbets-
sétt inom slutenvarden, samt kunskap om covid-19 och handhavande av den
personliga skyddsutrustningen. Erbjud till exempel tid for erfarenhetsutbyten
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med personal med rehabiliteringskompetens inom intensivvard, nyttja befint-
liga webbutbildningar eller lokala kliniska riktlinjer.

 Team: Overvig att organisera personal med rehabiliteringskompetens och &v-
rig personal i team utifran behov. Integrera rehabilitering i omvardnaden sa
langt som mojligt, for att minimera exponering av personal.

For vdardpersonal

* Om patient fortfarande bedoms vara smittsam:

— Planera dina rehabiliterande insatser s att risken for smittspridning mins-
kar. Anvéand inte mer skyddsmateriel 4n nodvandigt.

— Innan du méter en smittsam patient behdver du ha kunskap och aktuell in-
formation om covid-19 och de smittskyddsrutiner som har tagits fram. Du
behover veta hur du tar pé dig och tar av dig den personliga skyddsutrust-
ningen pa ett sdkert satt samt hur du anvander utrustningen under tiden du
ar 1 kontakt med patienten.

— Anvind helst trdningsmateriel som endast dr avsedd for en enskild patient,
till exempel gummiband 1 stéllet for hantlar.

— Rengor och desinficera anvand traningsmateriel i enlighet med géllande lo-
kal rutin samt Folkhélsomyndighetens rekommendationer.

* Informationséverforing: Hall dig insatt i bdde den medicinska och den reha-
biliterande behandlingen av de patienter du arbetar med. Kommunikation,
dokumentation och informationsdverforing ér viktigt for en séker och effektiv
rehabilitering.

* Kommunikation med patienter: Skapa forutséttningar for att gora patienten
och dess ndrstdende delaktiga i vard och behandling av covid-19. Masker, an-
nan skyddsutrustning och apparater kan gora det svart for patienten att géra
sig forstadd, och att bade hora och forsta vad du sdger. For att underlétta kom-
munikationen kan du planera for f6ljande:

— Var tydlig med vem du é&r, vad du ska gora och vad som har hént patienten.
Patienter som har intensivvardats lange kan uppleva akut forvirring och har
ofta fragmentariska, starka och hemska minnesbilder samt andra kognitiva
nedséttningar.

— Anvénd gidma en kommunikationskarta med bilder och text, bade for att
formedla och ta emot budskap. Detta underléttar &ven kommunikationen
med den som inte kan svenska s& bra. Smittrisken minskar om varje patient
har en egen kommunikationskarta.

* Patientens kontakt med nirstaende: Planera for att hjdlpa patienten att
hélla kontakt, till exempel genom att
— halla patientens mobiltelefon laddad
— ladda ner en ldmplig kommunikationsapp till patientens telefon, om den
inte har nagon sadan
— fortydliga vad patienten séger, om den har nedsatt rost- eller talfunktion.
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* Rehabiliteringspassens lingd: Planera hellre for flera korta pass med reha-
biliterande insatser 4n ett [&ngt. Manga patienter &r extremt trotta och dven
nedstdmda under covid-19-sjukdomen.
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Utfor rehabiliterande insatser

Hair kan du ldsa om insatser som kan behovas for att rehabilitera patienter 1 sam-
band med covid-19. De insatser som beskrivs ér inte heltdckande och du behover
dérfor ta stdllning till patientens egna forutsittningar och 6nskemal samt din

egen professionella expertis.

Andningsteknik och sekretmobilisering

Patienter

Bedémning och rehabiliterande insatser

Patienter med symtom p&
covid-19

Patienter med symtom p&
covid-19 och sekretbildning

Patienter med symtom
pd covid-19, som har
svart att andas och ddlig
syresattning

Patienter med covid-19 och

akuta syresattningsproblem

(ARDS, akut respiratoriskt

stressyndrom) samt

* icke-invasiv ventilation
eller

* respiratorvérd

* Var vaksam pd hur patienten mar. Patienterna har ofta mycket

snabb andning, och allmdntillstdndet kan férsémras snabbt. Om
mojligt, kontrollera saturationen.

Uppmana patienten att i méjligaste mdn vara i uppratt position och
fysiskt aktiv efter ork. Att dricka vatten och andas lugnt in genom
ndsan och ut mot I&tt sluten IGppandning kan lindra torrhosta. Ge-
nerellt behdvs inte specifik andningstréning eller slemeliminerande
tekniker.

Var extra uppmarksam pd patienter med bakomliggande neurolo-
gisk sjukdom eller lungsjukdom, t.ex. cystisk fibros eller kronisk ob-
struktiv lungsjukdom (KOL).

Overvégi vissa fall att férséka normalisera andningsfrekvensen och
stimulera djupandning i bekvéma vilopositioner, helst i sittande. Det
kan underl@ttas genom att patienten lutar sig fram &ver ett bord
och provar sluten Idppandning, vilket kan 6ka lungvolymen och fér-
battra andningsmonstret.

Personal: Erfaren rehabiliteringsprofession beddmer vilken insats som
behdvs individuellt fér varje patient.

Uppmana patienten att i mojligaste mén vara i uppratt Idge och om
majligt forsdka ta djupa andetag. Eventuellt kan armlyft med en eller
b&da armarna underatta. Om patienten ligger kan framstupa sidoldge
eller bukldge underatta sekretmobilisering. Om patienten kan hosta
upp slem sjalv behdvs ingen annan insats.

Om patienten inte kan hosta upp slem: Anvand slemmobiliserande
fekniker, t.ex. PEP i kombination med huffing eller kontrollerad hosta.

Forsiktighetsatgéarder:

Undvik PEP-flaska med vatten p& grund av smittorisken vid aerosol-
bildning.

Anvand lagesposition for att 6ka mangden Iuft i lungorna. Préva t.ex.
sittande I&ge, framstupa sidolage eller aktivt buklGge. Anvand kuddar
som stod, och fokusera pd patientens komfort och egna upplevelse av
hur andningen pdverkas.

Anvand syrgas eller icke-invasiv ventilation om det beh&vs. Motstdnds-
andning &r oftast inte indikerat.

Anvand lagesposition for att optimera gasutbytet i lungoma och even-
fuellt underlGtta sekretmobilisering genom stabilt sidoldge eller bukiage.
Vid respiratorvérd: Vénd patienten fill bukldge under 14-16 timmar, en-
ligt viindschema. 5-6 personer kan krévas for att vanda en patient.

Forsiktighetsatgdrd: Bukldgesvandning krdver ett koordinerat arbete dar
en person leder vandningen och guidar &vrig personal.
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Mobilisering och fysisk franing

Patienter

Rehabiliterande insatser

Patienter med symtom p&
covid-19

* Uppmuntra till fysisk aktivitet efter ork: i singen, sittande och
st&ende. Detta 6kar méngden Iuft i lungorna och férbdttrar
cirkulationen och syresattningen samt bibehdller muskelmassa.

* Vid ldngvarigt sanglage: Hjdlp patienten att sitta upp och om moj-
ligt utféra aktiva rérelser i singen, t.ex. fottramp, sngcykling och
armrérelser. Vid risk for svullnad, anvand hégldge.

» Utfér eventuellt passiva rorelser &t patienten om det behdvs. Du kan
t.ex. bdja och strécka patientens hoft-, knd- och fotleder, liksom
arm- och handleder.

Patienter som fér Idngvarig
respiratorvérd

Patienter med fysiska
begransningar efter covid-19
och eventuell

e intensivvard

o respiratorvard

Overvég passivt rérelseuttag i ledema.

Fortsatt beddmning av fysisk kapacitet och funktion och infrodu-
cera aktiv progressiv mobilisering och fréning fidigt, f.ex. rérelsetrd-
ning i siingen, forflyttning frén liggande fill sittande, sittande balans-
fréning, uppresning frén sittande fill stdende, gdng- och
balanstréning. Ganghjdlpmedel kan behdvas i boérian.

L&t patienten gora rérighetsévningar fér nacke, bdl och skuldror.

L&t patienten tréna stora muskelgrupper, framfér allt i nedre
extremiteterna. Patienten kan t.ex. forst utféra siépcykling och
raka benlyft i séingen, och sedan successivt resa sig frdn sittande
fill stdende upprepade ganger.

Ta fram ett individuellt tradningsprogram med instruktioner
fill patienten.

* Ge eventuellt instruktion i sluten IGppandning. Det kan ibland
underldtta andningen vid fysisk akfivitet.

Férslag pa bedémningsinstrument for att beddéma behovet av rehabili-
tering:

» CPAX (funktion efter intensivvard)

* Chair stand test (30 sek.)

 Short Physical Performance Battery (SPPB) - kan fillsammans med
annan epikris anvandas for att beddma behovet av rehabilitering
efter utskrivning.

Férsiktighetsatgérd: Observera om patienten far yrsel, andnings-
svarigheter eller andra symtom under aktiviteter. Overvaka
patientens oxygensaturation (syremdttnad), och I&t patienten
skatta andféddhet p& Borgs CR-10-skala. Overvég att féreslé
utredning fér hjart-karlsjukdom, sGsom cardiomyopati.

Personal och arbetssatt:

* Personal med rehabiliteringskompetens kan beddma patientens
funktion och behov av rehabilitering, och genomféra insatser fill-
sammans med 6vrig personal.

* Flera personer kan behdvas for att stédja patienten i borjan.

* Fler korta franingspass ar battre an ett I&ngt.
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Akdtiviteter i det dagliga livet (ADL) och hjdlpmedel

Patienter

Bedomningar och rehabiliterande insatser

Patienter med aktivitets-
begrénsningar

Patienter som behdver
hjdlpmedel

Beddm aktivitetsférmdagan och behovet av stéd fér dagliga
aktiviteter med vedertagna beddmningsinstrument (t.ex. ADL-
taxonomin eller Sunnds ADL-index).

Inled med forsiktig franing av dagliga akfiviteter och energi-
besparing vid akfivitetsutférande.

Vid behov trédning av andningsteknik i dagliga akfiviteter.
Utfor ADL-traning efter patientens formdaga och vad som ér
viktigast att utféra.

Instruera patienten och personal hur patienten stéds att vara
aktiv och delaktig.

Instruera om férflyttningsteknik for patienten och personal.

Prova ut t.ex. en komfortrullstol f&r att patienten ska kunna éndra
position och sitta uppe korta stunder.

Prova ut dvriga forflyttningshjdlpmedel och hjdlpmedel for
personlig vard och eventuell férskrivning.

Instruera patienten och personal om forflyttnings- och ADL-
hjdlpmedel.

Skapa férutsattningar for fryckavlastning, t.ex. med antidecubi-
tfusmadrass, om patienten behdver det. Om patienten inte sjalv
kan vénda i sin sang: Anvand vé&ndschema och stimulera till egen
akfivitet

Beddm behovet av lindning eller utprovning av kompressions-
handske, om hdgldge och rérelsetréning inte gett fillrGicklig
effekt p& svullnad av handema.

Kognitiv nedséttning och psykologisk paverkan

Patienter

Bedomningar och rehabiliterande insatser

Patienter som vardas fér co-

vid-19

Beddm k&nslomdssiga effekter av covid-19 och behandla efter be-
hov. Detta &r motiverat sarskilt med tanke pd att vissa patienter har
varit Idngvarigt isolerade p& sjukhus. Eventuellt behdvs en mer om-

fattande beddmning och behandling efter hemgdng.

Patienter som har &verlevt
ARDS (akut respiratoriskt
stressyndrom)

Patienter som har &verlevt
I&ngvarig mekanisk ventilat-
ion

Narstdende fill patienter
som har vérdats fér covid-
19

Utred om patienten har en kognitiv nedsattning, t.ex. nedsatt
minne, svarigheter med uppmarksamhet eller nedsatta exekutiva
funktioner. Kognitiv nedsattning tycks dka risken for dngest och
samre livskvalitet.

Upprepa muntlig information, ge skriftlig information och kognitivt
stdd om patienten verkar ha en kognitiv nedsattning. Erbjud stdd
och vid behov hjdlpmedel for t.ex. kommunikation, minne och pla-
nerings- och initiativiérmaga.

En neuropsykologisk beddmning kan i vissa fall behdva gdras, om
patienten har p&fallande kognitiv nedséttning pga. covid-19.
Overvég kérférbud enligt samma rutiner som vid stroke. Patienten
foljs upp med neuropsykologisk testning.

Utred om patienten har post intensive care-syndrom (PICS, inklusive fy-
sisk, emotionell och kognitiv nedsattning). Det &r mycket vanligt efter
I&ngvarig mekanisk ventilation. Tecken p& detta kan vara

Angest

depressivitet

existentiella frédgor

tecken pd& posttraumatiskt stressyndrom (PTSD).

Ge psykosocialt stoéd efter behov.
Ge information om hur den kognitiva neds&ttningen pdverkar och
hur nérstdende kan géra for att bemota den.
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Rost- och kommunikation

Patienter

Rehabiliserande insatser

Patienter som var-
das for covid-19
med mekanisk venti-
lering

Patienter som

¢ har varit intfube-
rade

¢ har varit trake-
ostomerade

Patienter med ned-
satt kommunikat-
jonsférmdaga efter
stroke i samband
med covid-19

Patienter behdver veta hur de kan pdkalla personalens uppmdarksamhet
Patienter behdver ett satt att kommunicera kring symtom, behandling,
social kontakt eller tankar infér livets slut. Erbjud exempelvis bokstavstavia,
bildstdd, eller whiteboard som alternativ fill tal.

Tillse att patienter med hérselnedséttning har tillgéng till egna hjdlpmedel
Beddm réstfunktion hos extuberade patienter, d& det finns risk for

afoni och réstproblem. Hanvisa fér beddmning av stémbandsfunktion vid
problem med rost.

Informera om god résthygien. Intensiv réstanvandning och reflux ar riskfak-
forer for att utveckla granulom efter extubering.

R&stbehandling vid behov.

H&nvisa till afasiutredning

Understdd din information med bilder, gester, rita o skriv utifrdn vad som
fungerar bast for patienten.

Avsatt extra fid i kommunikation med patienten.

Dysfagi (svart att ata och svdlja)

Patienter
Patienter som

e har varit intuberade

Bedomningar och rehabiliterande insatser

Gor en forsta riskbeddmning for dysfagi sé snart det ar kliniskt
mojligt efter extubering for att avgdra om patientens svaliféormdéga

e har varit frakeostomerade  @r nedsatt och en mer detaljerad beddmning behdvs.

eller

* har kvarstdende and-

Arbetssatt:

ningssvikt och svart att ko- ¢ Riskbeddmningen inom 24 timmar eller s& snart det &r kliniskt mojligt.
ordinera andning och

svalining under en hel

¢ Anvand f.ex. insfrumentet The standardized swallowing assessment
—svenska (SSA-S).

maltid, t.ex. efter syrgas-
behandling med hoégt

flode eller mask

Patienter med misstankt

Forsiktighetsatgard:

* Vanta med att ge patienter med svdljbesvér mat oralt fills det
gdr att beddma att patienten kan skydda sina luftvégar vid svdlj-
ning.

* Var observant pd& ékad aspirationsrisk for patienter som har svart att
koordinera andning och svdljning.

Skriv remiss for att undersdka svaliférmdagan vidare. Undersdkning

dysfagi enligt den forsta risk- sker foretradesvis med fiberendoskopisk utredning, FUS, alternativt

beddmningen

klinisk bedémning. Detta som grund for aft

Atgdrda dysfagin pd ett sékert satt.

For aft underldtta en mer kontrollerad svaljning: Hjdlp patienten

att ha en uppratt sittstalining, dta och dricka i lugnt tempo,
koordinera andning och svdljining samt hdlla huvudet upprétt

eller 1att framdatbojt.

Konsistensanpassning av mat och dryck underl&ttar séker svaljning.
Vdalj mer trogflytande dryck eller blanda i fértjockningsmedel i tunna
vatskor. Finférdela mat och blanda inte olika konsistens i samma

tugga.
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Omrade

Bedomningar och rehabiliterande insatser

Patienter under och efter
covid-19-infektion

Patienter med risk fér under-
ndring

Patienter med atsvarigheter

Patienter med infektion, fe-
ber och f6rhdjd andnings-
frekvens.

Om peroralt intag inte ar fill-
rackligt eller maojligt.

Patienter med gastro-
intestinala problem

Patienter som fér intensiv-
vaérd

Beddm risk fér underndring genom att regelbundet félja patientens
eventuella viktforlust, Gtsvarigheter och aktuell vikt, under och efter
vardtiden. Detta gdller &ven patienter med grav évervikt.

Om den beddmda individen uppvisar négot av de tre tillstdnden finns

det anledning att géra en utredning av patientens naringstillstdnd:

« oavsikilig viktforlust (tecken p& negativ energibalans)

 atsvarigheter, t.ex. apftitléshet eller tugg- och svdljproblem

* undervikt, dvs. body mass index (BMI) ar mindre an 20 kg/m? (fér pa-
tienter under 70 &r) eller BMI ér mindre an 22 kg/m? (fér patienter 70
Ar och dldre).

Las mer i ESPEN expert statement om nutritionsbehandling vid covid-
19.

Utred eventuella mag- och tarmproblem och aspirationsrisk. Dessa
problem &r vanligt samband med covid-19, och kan pdverka bdde
ndringsintaget och naringsupptaget. Hansyn behdver dGven tas till
andra sjukdomar och symtom, eftersom samsjuklighet &r vanligt vid
covid-19.

e Beddm i forsta hand maojligheten att 6ka det perorala intaget med
energi- och proteintét kost och ett &kat antal maltider per dag. At-
svarigheter kan bero pd t.ex. ilamdende, smak- och luktbortfall, ap-
fitldshet, trotthet.

* Genomfér mat- och vatskeregistrering och berdkna energibehovet,
for att kunna stdlla intaget i relation fill behovet.

Observera atft energi- och proteinbehovet kan vara férhdjt, relaterat
fill en infektion, feber och andningsfrekvens.

« Overvag medicinsk nutritionsbehandling (kosttillégg, enteral eller
parenteral ndringstillférsel) om det inte ré&cker att justera mat och
dryck for att tdcka energi- och proteinbehovet.

* Vdlj kosttillagg utifrédn patientens individuella behov. Prioritera
energi- och proteintdta kosttilldgg for att tdcka uppskattat energi-
och proteinbehov.

» Beddm dven behovet av kosttillagg efter vérdtiden.

« Overvag enteral naringstillférsel om patienten inte férvéntas kunna
ata de ndrmaste tre dagarna, eller om matintaget férvéntas vara
IGgre an 50 procent av behovet under en vecka.

» Tank pd att enteral naringstillférsel alltid ar att féredra framfér pa-
renteral naringstillférsel.

* Om patienten haft en ldngvarig period utan eller med 1&gt nG-
ringsintag: Infroducera enteral eller parenteral ndringstillforsel forsik-
figt, och 6ka mangden successivt. Tat uppfdljning dr viktig under
uppstarten.

* Beddm dven behovet av enteral naringstillférsel efter vardtiden.

Overvag parenteral ndringstillférsel f6r att nd energi- och ndringsbe-
hovet d& enteral naringstillforsel inte fungerar.

Folj sedvanliga riktlinjer for nutritionsbehandling i intensivvard under in-
tensivvardsfasen.
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Forbered utskrivning fran slutenviarden

Har far du forslag pé hur du kan forbereda utskrivning frén slutenvérden av en
patient som har vardats for covid-19. Du kan behdva anpassa och utveckla for-
slagen efter lokala rutiner.

Bedomning av smittsamhet: Faststill om fortsatt smittsamhet bedéms fore-
ligga infor byte av vardniva eller vardenhet. Bestdm tidpunkt for fornyad
smittsamhetsbedomning. Kriterier for smittfrihet finns tillgdngliga pa Folk-
hélsomyndighetens hemsida.

Underlag for fortsatt rehabilitering: Sakerstill att patienten féar en rehabili-
teringsbeddmning och uppréittande av en individuell rehabiliteringsplan. For
selektion till ndsta vardniva behover du ett strukturerat underlag for fortsatta
rehabiliteringsbehov utifrén flera yrkeskategoriers bedomningar, inklusive fy-
sisk bedémning och aktivitetsbedomning, till exempel ADL, forflyttning och
personlig vérd, liksom beddmning av kognition, kommunikation, hjdlpmedel
och néringsintag.

* Epikris eller remiss: Se till att nésta vardniva tar emot en epikris (medicinsk
slutanteckning) och en remiss. Dér beskrivs vardférloppet och eventuella fort-
satta vard- och omsorgsinsatser, samt behov av rehabilitering och hjélpmedel.

* Specialistrehabilitering: Uppméirksamma behovet av olika typer av specia-
listrehabilitering vid en rehabiliteringsenhet (exempelvis neurologisk eller ge-
riatrisk) for svaga och skora patienter som skrivs ut efter langvarig intensiv-
vard. Mojliggdr for atergang till eventuellt arbetsliv.

* Uppfoljning av intensivvard: Patienter som har vardats pa intensivvardsav-
delning kan behova ges mdjlighet till aterbesok och uppf6ljning av den speci-
aliserade varden.

» SIP: I vissa fall behdvs en samordnad individuell plan (SIP), sa att social-
tjansten och hélso- och sjukvarden kan samordna insatserna och tillgodose pa-
tientens behov enligt 16 kap. 4 § hilso- och sjukvérdslagen (2017:30) och 2
kap. 7 § socialtjanstlagen (2001:453). Det géller exempelvis mobilisering,
nutritionsbehandling eller forberedelse for hemging. Samverka med 6ppen
specialiserad vard, primérvard, kommunal hélso- och sjukvard och social-
tjénst kring de fortsatta rehabiliteringsbehoven, hjélpmedel, anpassningar i
hemmiljon, hemtjénst med mera.

* Information till patienten: Information till patienten kan bland annat avse
det forvantade vard- och eftervardforloppet och ge kontaktuppgifter for fort-
satt stod om patienten upplever oro, angest, nedstdmdhet, somnbesvir eller
andra kognitiva symtom. Ge ocksa kontaktuppgifter for eventuellt behov av
rehabilitering och hjalpmedel.
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Flodesschema for rehabiliteringsbehov vid covid-19

Flodesschemat dr framtaget av nationellt programomrade (NPO) rehabilitering,
habilitering och forsékringsmedicin.

* Bilden illustrerar pa ett 6vergripande sitt nér i en patients vardforlopp som
beddmning av rehabiliteringsbehov och rehabiliteringsinsatser behdvs,
och dér stillningstagande till rehabiliteringsform och niva bor inga.

» Malsittningen &r att varje patient ska erbjudas aterkommande bedémning
av rehabiliteringsbehov som dokumenteras i en vardplan eller rehabiliterings-
plan, som justeras i takt med patientens kliniska forlopp och egna priorite-
ringar.

* Olika livssituationer och egna prioriteringar gor att rehabiliteringsplaneringen
kan se delvis olika ut for personer med likadana funktionsnedséttningar och
aktivitetsbegriansningar.

* Lokala anpassningar av flodesschemat forviantas behdvas, da ansvarsfordel-
ningen inom regioner och kommuner varierar i landet.

Sa har kunskapsstodet tagits fram

Socialstyrelsen har tagit fram detta dokument i samverkan med medicinskt sak-
kunniga inom NPO rehabilitering, habilitering och forsdkringsmedicin samt pro-
fessionsforbunden. Legitimerade fysioterapeuter, arbetsterapeuter, dietister, lo-
gopeder, sjukskoterskor och ldkare, bade kliniskt verksamma och forskare, har
deltagit i arbetet.

Dokumentet bygger pé kunskapslédget for rehabilitering i samband med covid-
19, som det ser ut just nu. Det har tagits fram pa mycket kort tid for att snabbt
mota behovet vid covid-19-pandemin. Socialstyrelsen har dérfor hdmtat in syn-
punkter fran farre sakkunniga och andra intressenter &n vanligt.
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Las mer om covid-19 och rehabilitering

Folkhilsomyndigheten: Sjukdomsinformation om coronavirus inklusive
sars, mers och covid-19:
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/smittsamma-
sjukdomar/coronavirus/

Stod och viigledning till hélso- och sjukvarden, Socialstyrelsen:
https://www.socialstyrelsen.se/coronavirus-covid-19/stod-till-halso-och-sjuk-
vard/

WHO:s forskningsdatabas:
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/global-re-
search-on-novel-coronavirus-2019-ncov

Cochrane Rehabilitation REH-COVER (Rehabilitation — COVID-19 Evi-
dence-based Response) action:
https://www.cochrane.org/news/cochrane-rehabilitation-reh-cover-rehabilita-
tion-covid-19-evidence-based-response-action

RCS-E: Skala for skattning av komplexitet vid rehabilitering (Rehabilitat-
ion Complexity Scale-Extended, version 13, Swedish Version) 2020-05-05:
https://www.ds.se/globalassets/4-patienter-och-narstaende/vardavdelningar-
och-mottagningar/rehabiliteringsmedicin/rcs-e-skala-for-skattning-av-kom-
plexitet-vid-rehabilitering.pdf

Stod for kodning, Socialstyrelsen:
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/e-halsa/klassificering-
och-koder/icd-10/

Svensk forening for rehabiliteringsmedicin:

http://sfrm.se/covid-19/

SKR om covid-19 och det nya coronaviruset: Information géllande of-
fentliga kok med anledning av covid-19:
https://skr.se/samhallsplaneringinfrastruktur/miljohalsa/informationgallande-
offentligakokmedanledningavcovid19.32476.html

1177: Covid-19 — coronavirus:
https://www.1177.se/sjukdomar--besvar/lungor-och-luftvagar/inflammation-
och-infektion-ilungor-och-luftror/covid-19-coronavirus/

The Institute for Healthcare Improvement: (IHI)
http://www.ihi.org/Pages/default.aspx?utm campaign=COVID-
19&utm_medium=email& hsmi=87653097& hsenc=p2 ANqtz-
_Sswizeog6H58mLLelkzMBngm3GKff31ewC4uwQGdKTItJ IN-Mlegmugi-
oKYRbROPsdjWn&utm_content=87653097&utm_source=hs_email
Sveriges Arbetsterapeuter om arbetsterapeutens kompetens pa olika
vardnivaer vid covid-19:
https://www.arbetsterapeuterna.se/nyhetsarkiv/nyheter-2020/information-
med-anledning-av-coronaviruset-covid-19/

Dietisternas riksforbunds information om nutrition vid covid-19:
https://drf.nu/covid-19/

WCPT (Virldsorganisationen for fysioterapeuter):
https://www.wcpt.org/news/Novel-Coronavirus-2019-nCoV

Nationell plattform for fysioterapeuter om Covid-19:
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https://ki.instructure.com/courses/4193

* Kommunikationsstéd pa viardavdelning:
Kommunikationskarta: https://www.symbolbruket.se/Content/files/Co-
vid19/Covid19%20intensivv%C3%A5rd%20kommunikationskarta.pdf
Bildstdd: https://kom-hit.se/
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