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Rehabilitering 1 samband med covid-19
— stod for planering

Det hir dokumentet ger stod till dig som é&r beslutsfattare i nagon del av
rehabiliteringskedjan for personer som vardas och har vardats for covid-
19. Med beslutsfattare menar vi alla som fattar beslut om utbud och orga-
nisering av varden och omsorgen, fran enskilda verksamheter till mer
overgripande niva.

Du far stod for att anpassa vérden till ett dkat antal patienter. Atgirder
som normalt utfors i slutenvarden kan nu behdva utforas i Oppenvarden,
av bade kommuner och regioner. Detta kraver forberedelser. Du kan till
exempel utga fran detta dokument nér du planerar {for rehabilitering och
eftervard i samverkan med beslutsfattare pa andra vardnivaer.

Dokumentet innehaller dven ett flodesschema for nir och var i patientens
vardforlopp som rehabiliteringsbehovet kan bedomas.

=>» Lis mer:

* Du kan anvinda Socialstyrelsens berdkningsverktyg (se bilaga 1 och 2) for att
uppskatta er regions eller kommuns potentiella behov av planering for efter-
vard av covid-19-patienter. Socialstyrelsens avsikt dr att huvudmaén i varje
region eller kommun vid behov ska kunna gora egna dvergripande berék-
ningar av behovet av eftervard, baserat pa den covid-19-population som har
fatt intensivvard.

* Socialstyrelsen tar ocksa fram tva kunskapsstdd till vard- och omsorgsperso-
nal, ett for primérvéarden i regioner och kommuner och ett for slutenvérden.

Bakgrund: Fler patienter behover lang rehabilitering

Rehabilitering star for tidiga, samordnade och allsidiga insatser frén olika
kompetensomraden och verksamheter. Insatserna kan vara av arbetslivsinriktad,
medicinsk, pedagogisk, psykologisk, social och teknisk art, och kombineras
utifran den enskildes behov. Insatserna fortsitter sa lange individens behov
kvarstar.

Med anledning av antalet patienter som vérdas for covid-19 forvéntas behovet
av rehabilitering dka. Socialstyrelsen bedomer att vardkedjorna kan behdva an-
passas for detta.

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
106 30 Stockholm Fax 075-247 32 52 www.socialstyrelsen.se
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Majoriteten av patienterna som fatt slutenvard i samband med covid-19 har
bakomliggande sjukdomar, och kan sedan tidigare ha funktionsnedséttningar re-
laterade till hog alder. Patienter som har fatt intensivvard kan ocksé f& funktions-
nedséttningar och aktivitetsbegransningar som bestar linge efter att de tillfrisk-
nat frén covid-19. Det beror pé att intensivvardstiden ofta &r l&ngre for patienter
med covid-19 an for patienter med andra sjukdomar. Samtidigt ar det sedan tidi-
gare ként att lang intensivvard forvérrar eller orsakar undernéring. Patienterna
far omfattande forlust av muskelmassa och muskelfunktion, inklusive andnings-
muskulatur. Dessutom har manga patienter neurologiska och psykiska besvar.
Ett samlat begrepp for besvir som kan uppsté efter intensivvard ar post intensive
care syndrome (PICS), som omfattar fysiska, psykiska och kognitiva nedsétt-
ningar. Patienter kan dven fi lungmedicinsk paverkan och fordndringar i hjarnan,
som stroke, mikroblodningar, ischemier och neurologiska bortfall. Vidare kan de
fa nedsatt gangkapacitet
och svar trotthet (fatigue), som paverkar graden av fysisk aktivitet och tranings-
formagan. Aven personer som insjuknat i covid-19 men inte besdkt sjukhus kan
uppvisa liknande besvér i flera manader efter sjukdomen. Férutom allvarlig trott-
het och nedsatt fysisk forméga &ar dven kognitiva besvar vanligt.

Det finns dirfor ett stort behov av rehabiliterande insatser under och efter
sjukdomsperioden i covid-19, oavsett om patienten vardats pa sjukhus eller 1
hemmet. Problem efter covid-19 kan ocksa uppdagas nér patienten &r tillbaka i
sin vardag, exempelvis forsdmrat minne, svart att utféra vissa arbetsuppgifter,
orkesldshet eller posttraumatiskt stressyndrom (PTSD).

Efter intensivvard pa grund av covid-19 kan stora behov av rehabiliterande
atgirder finnas, och en ldngre tids sjukskrivning kan behévas och planering for
itergang i arbete. Aven personer med covid-19 som inte fatt intensivvard kan
vara 1 behov av sjukskrivning och planering for dtergang i arbete. Enligt Social-
styrelsens overgripande principer for sjukskrivning ska bedémningen av arbets-
forméga alltid utga ifran individens unika forutséttningar.

Socialstyrelsen har publicerat ett forsdkringsmedicinskt beslutsstod med vég-
ledning om sjukskrivning efter intensivvéard och respiratorbehandling pa grund
av covid-19. Socialstyrelsen avser att komplettera detta beslutsstdd med en vag-
ledning om sjukskrivning for en bredare grupp patienter som pa grund av konse-
kvenser av covid-19 har nedsatt arbetsformaga.

Planera for rehabilitering i samverkan

Du som beslutsfattare planerar kanske redan for rehabilitering och eftervérd i samband
med covid-19, utifran resursbehovet. Socialstyrelsen vill sérskilt framhalla behovet av
att beslutsfattare pa olika nivéer samverkar. En nédra samverkan bidrar till optimala
vardovergangar, sé att patienterna far rétt typ av vard pa rétt niva.

I tabellerna nedan ger vi exempel pé atgirder som kan vara aktuella att pla-
nera for, inom omradena

* beddmning av patienternas behov
* rehabiliterande insatser

* psykosociala insatser och

* kompetensutveckling.
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Du kan ocksa behdva viga in andra omraden i planeringen, som uppf6ljning, ut-
veckling och FoU-verksamhet. Eftersom kunskapsunderlaget kring covid-19 ér
begrinsat dr dokumentationen av de insatser som vidtas och resultaten av dessa
sérskilt viktig.

Exemplen i tabellerna &r relativt detaljerade, bland annat for att visa p& beho-
vet av rehabiliteringskompetens oavsett var en patient befinner sig i vardkedjan.
Genom att utgd fran exemplen kan du férhoppningsvis

* ldttare anvidnda den rehabiliteringskompetens som finns pé bésta sétt

* mojliggora kompetensutveckling dér det behdvs mest

 underlétta en effektiv vardkedja utifran regionala och lokala forutsittningar,
till exempel nér det géller tillgang till rehabiliteringspersonal, lokaler och
hjalpmedel.

=> Skatta resursbehovet: For varje atgird i tabellerna kan du gora egna skatt-
ningar av din verksamhets resursbehov — till exempel med hjélp av Social-
styrelsens berdkningsverktyg (se bilaga 1). Hur ménga patienter behdver re-
habilitering? Vilka atgérder kan behova erbjudas i den specialiserade
slutenvarden (pa en intensivvardsavdelning eller vardavdelning)? Vilka re-
surser behover ni ha pé plats, och vilka behdver finnas hos mottagande verk-
sambheter, till exempel i den specialiserade 6ppenvérden eller primarvarden,
inklusive den kommunala hilso- och sjukvéarden? Det kan ockséa vara virde-
fullt att kunna skatta hur l&ng tid olika vdrdbehov kommer att kvarsta.

Bedomning av patienternas behov

Du som beslutsfattare behdver se till att patienterna far tillgang till rehabilitering ef-
ter behov. Nedan ger vi exempel pa behov i eftervarden i samband med covid-19.

Exempel pa atgarder

Maélgrupp Atgérd

Patienter som vardas fér covid-19 Utvardera med beddmningsinstrument fér att

* mdata behov av funktion och akfivitets-
formaga

* mdta och bedéma rehabiliterande insatser

* selektera patienter for fortsatt renabilitering
efter utskrivning frén slutenvarden

* planera for uppfdljning, vid behov i samver-
kan med andra vardgivare

* beddma risken for underndring, och utreda
ndringsintag och ndringsupptag vid behov.

Patienter som ska skrivas ut frain Utvardera och planera for eventuellt behov
slutenvarden av fortsatt vérd och rehabilitering.
Patienter som har Beddm svdaliformagan.

* varit intfuberade eller
* varit fracheostomerade
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Rehabiliterande insatser

Rehabiliterande insatser ska bidra till att en patient atervinner eller bibehaller
bista mdjliga funktions- och aktivitetsformaga. Insatserna behover skapa goda
villkor for ett sjélvstandigt liv och ett aktivt deltagande i samhéllet.

Om patienterna erbjuds sé kallad tidig och progressiv mobilisering kan det bli
lattare att flytta Gver dem fran en intensivvardsavdelning till en vardavdelning,
for att senare kunna skriva ut dem till ordindrt eller sérskilt boende.

Exempel pa atgdrder

Malgrupp

Atgdrd

Patienter som vardas p& sjukhus for co-

vid-19

Patienter med

* lunginflammation

* andningssvarigheter

* svarigheter att hosta effektivt

Patienter med muskelsvaghet

Patienter med nedsatt funktions- och
aktivitetsformdaga

Patienter med kognitiv funktions-
nedsattning

Patienter som

* gattigenom langvarig intensivvéard
med efterféljande tid p& vard-
avdelning

* beddms behdva stora rehabilite-
rande insatser

Patienter med post intensive care
syndrome, som omfattar fysisk, psykisk
och kognitiv neds&ttning

Patienter med posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD)

Patienter med nedsatt ndringsintag el-
ler ndringsupptag

Patienter med nedsatt svaliformaga

Erbjud tidig och progressiv mobilisering enligt
individuell rehabiliteringsplan.

Erbjud

* mobilisering

® positionering

® andnings- och hosttréning.

Erbjud muskeltraning

Erbjud ADL- trdning och hjaglpmedelsutprovning

Ge stdd och vid behov hjdlpmedel for t.ex.
kommunikation, minne och planerings- och
initiativformaga.

Erbjud specialistrehabilitering vid en rehabilite-
ringsenhet.

Beddm och ge efterféljonde behandling.

Beddm och ge vid behov psykologbehandling.

Erbjud medicinsk nutritionsbehandling, som
kosttilldgg eller enteral eller parenteral ndrings-
fillfdrsel.

Erbjud svdljtraning, positionering m.m.
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Psykosociala insatser

Patienter som har haft covid-19 kan drabbas av psykisk ohélsa av olika slag. Du
som beslutsfattare behdver darfor avsitta resurser och se till att det finns tydliga
kontaktvégar, for att patienterna ska fé stod och behandling efter behov.

Exempel pa atgdrder

Malgrupp

Atgdrd

Patienter med psykisk ohdlsa till folid av
covid-19 och den behandling de fatt

Beroende p& behov, erbjud
* stédsamtal

* r&dgivning eller
Anhoriga till patienter med covid-19 9 9
* psykologisk beddmning och behandling.

Personal som vardar patienter med
covid-19

Kompetensutveckling

Personal kommer att behdva utfora arbetsuppgifter som de normalt inte gor, pa
grund av covid-19-pandemin och behovet av rehabiliteringskompetens. Du som
beslutsfattare behover dérfor se till att personalen far den kompetensutveckling
och handledning i rehabilitering som de behover. De kan fa detta bade i det 16-
pande arbetet och genom webbutbildningar eller liknande insatser.

Ett annat sitt att oka rehabiliteringskompetensen kan vara att infora kombinat-
ionstjanster och specifika rehabteam som kan vara mobila. Det kan ocksé finnas
anledning att se 6ver eller infora digitala l1osningar for snabba konsultationer, i
vissa fall trining och uppf6ljning med den specialiserade rehabiliteringskompe-
tens som finns i regionen.

Exempel pa atgdrder

Atgérd

Inventera behovet av kompetens-
utveckling inklusive kunskap om covid-19
och handhavande av personlig skyddsut-
rustning

Malgrupp

Personal som arbetar med covid-19-
patienter under och efter deras sjukdoms-
period

L&t rehabiliteringspersonal utbilda vard-
personal som saknar kunskap om rehabili-
terande insatser och rehabiliterande
arbetssatt.

Erbjud utbildningar i rehabiliterande
insatser och arbetssatt, i form av webb-
utbildningar, kliniska riktlinjer osv. Det
kan behévas pd béde grundnivd och
avancerad niva.

Forindra verksamheter och optimera vardkedjor

Din region eller kommun kan behdva optimera era vérdkedjor, for att patienter
som har vardats for covid-19 ska kunna fi den rehabilitering de behover, pa en
relevant vardniva. Aven patienter med nytillkomna eller forvirrade besvir efter
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covid-19 som inte har vardats pa sjukhus behover upptickas, bedémas och be-
handlas. Har beskriver vi vilka omraden du behdver ta hiansyn till.

Ansvarsfordelning

Det behover vara tydligt vem som ansvarar for vad, nér och hur linge i rehabili-
teringen:

* inom regionen: specialiserad vard och priméarvard
* inom kommunerna: kommunal hilso- och sjukvard samt omsorg.

Alla berdrda verksamheter och aktdrer behdver alltsa veta vilken verksamhet de
ska vénda sig till, for att samverka och planera for olika behov av rehabilitering
och eftervérd i samband med covid-19. En god kommunikation dr ddrmed viktig.

* Anpassa din verksamhet om det behovs for att sdkerstélla en tydlig ansvars-
fordelning, utifran de regionala eller lokala organisatoriska forutséttningarna.

» Se Over de ordinarie lokala rutinerna utifran lag (2017:612) om samverkan vid
utskrivning frén sluten hélso- och sjukvérd, och anpassa rutinerna till laget i
covid-19-pandemin om det behovs.

Organisering av arbetet

* Identifiera rehabiliteringskunnig personal om det behdvs (fysioterapeut, ar-
betsterapeut, dietist, logoped, kurator och psykolog, ldkare), och bedom hur
deras kompetens kan anvéndas bést — bade i akuta och ldngsiktiga rehabilite-
rande insatser. Aven privata utforare kan bli en viktig resurs.

* Organisera rehabiliteringskunnig personal och vérdpersonal i team for den ti-
diga rehabiliteringen: vissa team hanterar patienter som fortfarande bedoms
vara smittsamma for covid-19 och andra team rehabiliterar patienter som inte
langre dr smittsamma.

* Planera for att om mdjligt minimera personalrdrelse mellan teamen i en verk-
samhet med syfte att minska risken for smittspridning.

Sammanhadallen vardkedja
For alla beslutsfattare:

* Planera regionalt och lokalt fér samverkan i vardkedjan inom och mellan den
slutna varden, 6ppna varden, primarvarden och den kommunala hilso- och
sjukvarden samt med privata aktorer.

* Involvera dven socialtjansten om det behovs.

* Se till att bade utskrivande och mottagande verksamheter har bra forutsitt-
ningar for arbetet, och att alla samarbetar for att 16sa problem.

* Tydliggor ansvarsfordelningen i styrdokument hos alla berérda vérd- och om-
sorgsgivare.

For beslutsfattare i regionerna:

* Anpassa vardkedjan for rehabilitering efter covid-19 till de regionala forutsatt-
ningarna, till exempel nér det géller
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— hur manga som véntas skrivas ut fran den specialiserade varden

— hur ménga av dem som skrivs ut som har fétt intensivvérd

— de mottagande verksamheternas tillgang till personal med rehabiliterings-
kompetens

— de mottagande verksamheternas tillgang till underskoterskor med sarskild
rehabiliteringskompetens, som kan utbildas till att stodja specifikt i efter-
varden

— tillgéng till lampliga lokaler for grupptréning, individuell tréning, mobili-
sering m.m.

» Tydliggor vilken roll regionens primérvard har i den fortsatta eftervarden, och
regionens ansvar for att delta i den kommunala hélso- och sjukvarden. Kom-
munerna kan behova stod av bade ldkare och annan rehabiliteringskompetens
fran regionerna.

* Tydliggor primdrvardens forutsittningar och kriterier for att ta emot personer
som behdver fortsatt hilso- och sjukvard eller eftervard.

» Tydliggor forutsittningar for primérvarden att upptécka, beddma och be-
handla personer med nytillkomna eller forvarrade besvér efter covid-19 som
inte varit inlagda pé sjukhus.

» Lyft risker och konsekvenser som primdrvarden, den specialiserade varden
och den kommunala hélso- och sjukvérden ser i vardkedjan for att hitta fram-
komliga 16sningar. Atgirderna kan vara lokala, men de behdver beskrivas for
att alla berorda ska kinna till dem.

» Utvirdera och revidera vardkedjan sa ofta som situationen kraver, med tanke
pa att antalet patienter kan variera dver tid. Anvénd till exempel Socialstyrel-
sens berdkningsverktyg for eftervard (se bilaga 1).

For beslutsfattare i kommunerna:

» Tydliggor verksamheternas forutsiattningar och kriterier for att ta emot perso-
ner som behover fortsatt hilso- och sjukvard eller eftervard, for personer i
bade ordinért boende och sérskilt boende.

» Lyft risker och konsekvenser som kommunen ser med den specialiserade var-
den och primérvarden, for att hitta framkomliga 16sningar. Atgirderna kan
vara lokala, men de behover beskrivas for att alla berorda ska kénna till dem.

» Samarbeta med andra kommuner for att hitta gemensamma l6sningar — for att
arbeta resurseffektivt, anvianda rehabiliteringskompetensen effektivt och han-
tera antalet utskrivna personer. De regionala samverkans- och stodstrukturerna
kan vara till hjalp.

=> Skatta resursbehovet: Du kan gora egna skattningar av din verksamhets
kostnader for en vardkedja for rehabilitering efter covid-19 — till exempel
med hjélp av Socialstyrelsens berdkningsverktyg. Utga fran antaganden om
vardtider m.m. som &r relevanta for din verksamhet.

I det hér arbetet har Socialstyrelsen inte kunnat berékna vad ett vardforlopp
for rehabiliteringsbehov efter covid-19 skulle kunna innebéra i 6kade kost-
nader for regionerna (specialiserad vard och primérvard) och for den kom-

munala hélso- och sjukvarden.
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Flodesschema for nir rehabiliteringsbehovet kan bedomas

* Flodesschemat finns pé nésta sida.

 Bilden illustrerar pa ett dvergripande sétt nér i en patients vardférlopp som be-
domning av rehabiliteringsbehov och/eller rehabiliteringsinsatser behdvs
och dér stillningstagande till rehabiliteringsform och niva bor inga.

» Mailséttningen é&r att varje patient ska erbjudas dterkommande bedémning
av rehabiliteringsbehov som dokumenteras i en vardplan/rehabiliteringsplan
som justeras i
takt med patientens kliniska forlopp och egna prioriteringar.

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

* Lokala anpassningar av flodesschemat forvantas behovas da ansvarsfordel-
ningen inom regioner och kommuner varierar i Sverige.

NPO rehabilitering, habilitering och forsdkringsmedicin har tagit fram flodes-
schemat.

Sa har planeringsstodet tagits fram

Socialstyrelsen har tagit fram detta dokument i samverkan med medicinskt sak-
kunniga. Det bygger pa best practice och kunskapsldget for rehabilitering i sam-
band med covid-19, som det ser ut just nu.

Dokumentet har tagits fram pa mycket kort tid for att snabbt méta behovet vid
covid-19-pandemin. Socialstyrelsen har dérfor hamtat in synpunkter frén férre
sakkunniga och andra intressenter én vanligt.

Versionshistorik
Version Andring avser Datum
5.0 Justeringar efter éversyn 2020-11-10
4.0 Reviderad text om smitta 2020-05-28
3.0 Uppdatering av flédesschemat 2020-05-15
2.0 Andrad bilgagehdnvisning 2020-05-12

1.0 Nytt dokument 2020-05-11




Insjuknat i covid — 19 symtom
vardad hemma
— gj testad

Insjuknat i covid - 19
i sarskilt boende/
LSS-hoende

¥

v

Information om egenvard, forvantat
farlopp (tidsramar) och om nar
sjukvard/vardcentral ska uppsckas
= Vardad hemma: 1177
= Vardad pa sjukhus:

I utskrivningsmeddelande

Rehab anpassad till patientens ork
och allméantillstand
Rehabplan

Samverkan region och kommun

Sjukhusvard konstaterad covid-19
Pabérja rehabilitering

Hinvisning till vardcentral om
= Kvarstiende symtom
= Fordrgjd aterhamining
= Enligt sjilvskattningsformular (1177)

Distriktsldkare:

=« Stiller diagnos

» Rehabbehov och niva bedoms (ex checklista)

* Rehabplan (zkapas)

* Vid behov medicinsk utredning/ uppféljning
inom primarvard alt hos specialisilikare

» T.ex. kardiclog, lungmedicinare, psykiater,
neurclog, rehabiliteringsmedicinare

= Sjukskrivning

Kort vardtid utan tecken De som vardats
pa svarare funktions- P pa IVA/IMA/ har Palliativvard
nedsiitning enligt o eller fatt nytillkomna i livets slutskede
bedémning funktionsnedsattningar

!

Kvalificerad bedémning av [amplig
rehabniva. inkl. RCS-E*
Sjukskrivning

!

Rehab och avancerad

hemsjukvard

-

Inte inneliggande rehab
Niva enligt bedémning
Rehabplan skapas

/\/

Inneliggande rehab
Niva enligt bedémning:
Hagspec /spec fallman/rehabkonsult

3

/

\

pa vardavdelning
Rehabplan skapas
Beslut om nista rehabniva

F

Monodisciplinar
behov av en
rehabprofession

Multiprofessionell
behov av >1
profession och utan
behov av komplex
samordning

Multiprofessionell
Behov av >1 profession
och med behov av
komplex samordning.
Flera former behdvs far
olika behov.

Malséattningen &r att varje patient
ska erbjudas aterkommande
bedomning av rehabbehov som
dokumenteras i en vardplan/
rehabplan som justeras i takt
med patientens kliniska férlopp
och egna prioriteringar

*RCS-E Rehabilitation Complexity Scale
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