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Rehabilitering i samband  
med covid-19 i primärvården  
Praktiskt kunskapsstöd till vård- och  
omsorgspersonal i regioner och kommuner 

Det här kunskapsstödet riktar sig till dig som arbetar med rehabilitering  
i primärvården, med patienter som har eller har haft covid-19. Du får för-
slag på hur du kan använda rehabiliterande insatser och arbetssätt, för  
att patienterna ska återfå sin hälsa och funktions- och aktivitetsförmåga.  
Även du som är chef eller arbetsledare kan använda kunskapsstödet,  
för att planera resurserna för rehabilitering.  
Du kan behöva anpassa och utveckla förslagen efter lokala rutiner. 
Smittspridningsläget och därmed vårdflödet skiljer sig åt över landet,  
och därmed kan insatser som beskrivs i detta kunskapsstöd redan ha in-
förts och pågå i olika omfattning i primärvården. Socialstyrelsen vill med 
detta dokument bidra till en jämlik vård i samband med rehabilitering av 
covid-19.  

 

 
 
Kunskapsstödet innehåller följande delar: 

• Rehabiliterande insatser vid covid-19 
• Planera för rehabiliterande insatser 
• Utför rehabiliterande insatser 
• Flödesschema för rehabiliteringsbehov vid covid-19.  
• Läs mer om covid-19 och rehabilitering. 

Rehabiliterande insatser vid covid-19  
Personer med hög ålder i kombination med underliggande sjukdomar, såsom 
högt blodtryck, hjärt- kärlsjukdom, lungsjukdom, fetma och diabetes är överre-
presenterade bland de svåra fallen med covid-19. Extra utsatta för att drabbas av 
allvarlig sjukdom är personer med flera underliggande sjukdomar. 

Rehabiliterande insatser i samband med covid-19 bidrar till att patienter åter-
vinner eller bibehåller bästa möjliga funktions- och aktivitetsförmåga samt nut-
ritionsstatus. Insatserna skapar förutsättningar för ett självständigt liv och ett ak-
tivt deltagande i samhällslivet. 
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Exempel på rehabiliterande insatser inom primärvården för patienter med co-
vid-19 är andningsträning, träning av fysiska förmågor och aktivitetsförmågor, 
nutritionsinsatser samt utprovning av hjälpmedel. Patienter med covid-19 kan 
förutom lungpåverkan få skador i centrala och perifera nervsystemet med påver-
kan på motoriska, kognitiva och emotionella funktioner, och därmed behöva 
teambaserad rehabilitering. Insatserna är personcentrerade, målinriktade och för-
utsätter att du som möter patienter tar hänsyn till och säkrar deras möjligheter till 
delaktighet och inflytande – när du planerar, genomför och följer upp insatserna. 
En patients medverkan i hälso- och sjukvården genom att han eller hon själv ut-
för vissa vård- eller behandlingsåtgärder ska utgå från patientens önskemål och 
individuella förutsättningar enligt 5 kap. 2 § patientlagen (2014:821). 

Rehabilitering efter covid-19 
Hälso- och sjukvården i regionerna och kommunerna behöver planera för omfat-
tande och långvariga rehabiliterande insatser till många som har haft covid-19. 
Behovet blir särskilt stort mot bakgrund av att många har fått vård i respirator 
under lång tid, men även personer som inte behövt någon sjukhusvård kan ha 
stort behov av rehabilitering. Socialstyrelsens har tagit fram ett planeringsstöd 
som kan användas för planering av rehabilitering och eftervård i samverkan med 
beslutsfattare på olika vårdnivåer.  

För många inleds rehabiliteringen i slutenvården på sjukhuset. Det är i dag 
svårt att förutse hur stor del av rehabiliteringen som kommer att behöva fortsätta 
inom öppenvården på specialiserade mottagningar och inom primärvården på 
regional eller kommunal nivå. Det kommer att behövas en dialog mellan vårdni-
våerna om hur resurserna används mest effektivt. Primärvården i både region 
och kommun behöver förbereda sig för att kunna samverka och genomföra reha-
biliterande insatser till patienter som haft covid-19.  

Efter intensivvård eller lång sjukhusvård på en annan vårdavdelning på grund 
av covid-19 kan stora behov av rehabiliterande insatser finnas, liksom längre tids 
sjukskrivning med en planering för återgång i arbete. Även personer med covid-
19 som inte fått intensivvård kan vara i behov av multiprofessionell rehabilite-
ring, en längre tids sjukskrivning och planering för återgång i arbete. Enligt So-
cialstyrelsens övergripande principer för sjukskrivning ska bedömningen av ar-
betsförmåga alltid utgå ifrån individens unika förutsättningar.  

Socialstyrelsen har publicerat ett försäkringsmedicinskt beslutsstöd med väg-
ledning om sjukskrivning efter intensivvård och respiratorbehandling på grund 
av covid-19. Socialstyrelsen avser att komplettera detta beslutsstöd med en väg-
ledning om sjukskrivning för en bredare grupp patienter som på grund av konse-
kvenser av covid-19 har nedsatt arbetsförmåga. 

Exempel på rehabiliteringsbehov efter covid-19 
Patienter som har fått intensivvård för covid-19 under lång tid kan behöva speci-
alistrehabilitering. Patienterna drabbas ofta av muskelsvaghet, undernäring, ned-
satt lungfunktion och allvarlig trötthet (fatigue), som påverkar deras grad av fy-
sisk aktivitet och träningsförmåga. De kan också uppleva smärta och få psykiska 
eller kognitiva besvär. Ett samlat begrepp för besvär som kan uppstå efter inten-
sivvård är post intensive care syndrome (PICS). Patienter kan också få lungme-
dicinsk påverkan, bla efter acute respiratory distress syndrome (ARDS) och ska-
dor i centrala och perifera nervsystemet.  
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Även personer som insjuknat i covid-19 men inte besökt sjukhus kan uppvisa 
liknande besvär i flera månader efter sjukdomen. Förutom allvarlig trötthet och 
nedsatt fysisk förmåga är det även vanligt med kognitiva besvär, som påverkan 
på minnet, kommunikation och förmåga att läsa. Andra symtom som beskrivs är 
röstproblem, förändrad smak och lukt samt syn- och hörselbesvär med ökad ljus- 
och ljudkänslighet. 

Flera professioner behöver samverka för att möta de komplexa symtom och 
problem som kan uppstå. Vissa funktionsnedsättningar kommer att märkas först 
när en person kommer hem från sjukhuset och inte kan utföra sina dagliga akti-
viteter som tidigare, till exempel på grund av extrem trötthet, kognitiva nedsätt-
ningar eller psykologiska symtom som posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). 
Primärvården behöver också uppmärksamma personer som söker vård för 
samma symtom men som inte behandlats på sjukhus. Primärvården, inklusive 
den kommunala hälso- och sjukvården, behöver fånga upp, bedöma, remittera 
och ge stöd till dessa personer. Till exempel kan det behövas bedömning av 
lungor, hjärta, njurar och neurologi samt behovet av rehabilitering hos olika re-
habiliteringsprofessioner. Vidare kan stöd för återgång i arbete vara aktuellt i 
form av koordinerande insatser (enligt lagen [2019:1297] om koordineringsinsat-
ser för sjukskrivna patienter).    

Sköra äldre personer har extra stor risk att få komplikationer och bestående 
funktionsnedsättningar och aktivitetsbegränsningar efter covid-19. Äldre perso-
ner kan också påverkas särskilt negativt av immobiliseringen under sjukdomsti-
den, bland annat eftersom de behöver längre tid på sig att träna upp styrka och 
uthållighet i musklerna igen, jämfört med yngre personer. Även närstående kan 
behöva information och stöd. 

Planera för rehabiliterande insatser 
När det behövs större rehabiliterande insatser i primärvården, kan arbetssätt för-
ändras och personal utbildas för att möta rehabiliteringsbehovet. Kanske behövs 
till exempel fler digitala möten och telefonkontakter för att ge insatser till fler 
patienter, eller fler gruppbehandlingar i stället för individuella behandlingar, som 
ändå uppfyller kravet på god vård och rehabilitering. För uppföljning och utvär-
dering är det viktigt att dokumentera de insatser som görs och deras resultat.  

Här får du förslag på hur du kan planera och samverka för rehabiliteringen 
och det ökade behovet. Du kan behöva anpassa och utveckla förslagen efter lo-
kala rutiner. 

För chefer och arbetsledare 

• Smittrisker: Om patienten har misstänkt eller konstaterad covid-19 tillämpas 
Socialstyrelsens föreskrifter (SOSFS 2015:10) om basal hygien, Arbetsmiljö-
verkets föreskrifter (AFS 2018:4) om smittrisker och gällande rekommendat-
ioner från Folkhälsomyndigheten för handläggning och val av skyddsåtgärder 
mot covid-19 inom vård och omsorg. Organisering av de rehabiliterande in-
satserna och fördelning av arbetet sker med stöd av dessa föreskrifter och re-
kommendationer. Möjlighet för konsultation med behandlande läkare säker-
ställs. Smittskyddsrutiner utarbetas för personal, för användning av lokaler 
där aktiviteter bedrivs, exempelvis avseende riskbeteenden, mobilisering, trä-
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ning och aktivering samt för utrymmen, utrustning och hjälpmedel för and-
ningsgymnastik med mål att förhindra smittöverföring från smittsamma till 
icke smittsamma patienter och personal.     

• Kompetens och samordning: Identifiera rehabiliteringsbehov och använd 
personal med rehabiliteringskompetens på ett effektivt sätt. Ofta behövs insat-
ser från flera olika rehabiliteringskompetenser. Exempelvis kan arbetsterapeu-
ter, dietister, fysioterapeuter, kuratorer, logopeder eller psykologer behöva 
ingå i tvärprofessionella team. Alla personalkategorier behöver använda ett 
rehabiliterande arbetssätt, och olika kompetenser behöver ofta samverka för 
att kunna ge en optimal vård och omsorg. Personal behöver också samverka 
med socialtjänsten, till exempel med biståndshandläggare och hemtjänstper-
sonal, när den enskilde har behov av insatser från både hälso- och sjukvård 
och socialtjänst. I vissa fall behövs en samordnad individuell plan (SIP), så att 
socialtjänsten och hälso- och sjukvården tillsammans med den enskilde kan 
samordna insatserna och tillgodose patientens behov, enligt 16 kap. 4 § hälso- 
och sjukvårdslagen (2017:30) och 2 kap. 7 § socialtjänstlagen (2001:453). 

• Rutin vid utskrivning:  
− Fastställ om fortsatt smittsamhet bedöms föreligga inför byte av vårdnivå 

eller vårdenhet. Bestäm tidpunkt för förnyad smittsamhetsbedömning. 
Kriterier för smittfrihet finns tillgängliga på Folkhälsomyndighetens 
hemsida. 

− Du som leder arbetet på till exempel en vårdcentral, i hemsjukvården, i 
hemtjänsten eller vid ett särskilt boende, behöver säkra en rutin för reha-
biliteringsbehov vid utskrivningsprocessen av covid-19-patienter från slu-
tenvården. Detta för att personalen snabbt ska kunna ta del av viktig in-
formation för att ge patienten stöd de första dygnen i eget boende, och ta 
hänsyn till eventuell smittorisk. I den fortsatta uppföljningen av patien-
tens eftervård behöver personalen fokusera på de fysiska, psykiska och 
sociala aspekterna av att rehabiliteras efter covid-19, vara lyhörd för pati-
entens önskemål och behov och tillse dennes delaktighet i vården. Säker-
ställ att patienten får en rehabiliteringsbedömning och att en individuell 
rehabiliteringsplan upprättas.  

• Särskilda boendeformer: Du som planerar resurser i en kommun kan be-
höva uppmärksamma ett ökat behov av korttidsboende, för personer som har 
fått slutenvård för covid-19 och behöver omsorg och rehabilitering under en 
tid, innan de kan flytta hem till det ordinära, särskilda boendet eller LSS-
boendet. Observera att ansvaret för rehabiliterande insatser för personer i or-
dinärt boende är fördelat på olika sätt i olika delar av landet, mellan den reg-
ionala primärvården och den kommunala hälso- och sjukvården – se lokala 
samverkansrutiner. Säkerställ att patienten får en rehabiliteringsbedömning 
och att en individuell rehabiliteringsplan upprättas. 

För vårdpersonal 

• Smittrisker: 
− Planera dina rehabiliterande insatser så att risken för smittspridning och 

brist på skyddsmaterial minskar. Använd inte mer skyddsmateriel än nöd-
vändigt. 
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− Innan du möter en smittsam patient behöver du ha kunskap och aktuell 
information om covid-19 och de smittskyddsrutiner som har tagits fram. 
Du behöver veta hur du tar på dig och tar av dig den personliga skyddsut-
rustningen på ett säkert sätt samt hur du använder utrustningen under ti-
den du är i kontakt med patienten. 

− Använd helst träningsmateriel som endast är avsedd för en enskild pati-
ent, till exempel gummiband i stället för hantlar. 

− Rengör och desinficera använd träningsmateriel i enlighet med gällande 
lokal rutin samt Folkhälsomyndighetens rekommendationer. 
 

• Bedömning och uppföljning: 
− Använd sedvanliga skattningsskalor, bedömningsinstrument och utvärde-

ringsinstrument för att bedöma behovet av rehabilitering och effekten av 
de rehabiliterande insatserna på kort och lång sikt, till exempel när det gäl-
ler kognition, fysisk funktion och ADL. Sammanställ resultatet i en rehabi-
literingsplan som är tillgänglig för involverad personal med rehabilite-
ringskompetens. 

− Gör individuella vårdplaner med information om vårdnivå och behov av 
samverkan, behandling och vidare behandling vid förändrat hälsoläge. Du 
kan skatta patientens skörhet med till exempel Clinical frailty scale (CFS), 
när du bedömer förmågan att klara av en behandling.  

− Uppmärksamma patienter med sena covid-19-symtom, till exempel neuro-
logiska, psykologiska eller kognitiva symtom. De kan behöva remiss till en 
specialist eller till specialistrehabilitering. 
 

• Rehabiliteringspassens längd: Planera hellre för flera korta pass med rehabi-
literande insatser än ett långt, utifrån patientens förutsättningar. Många pati-
enter som har eller har haft covid-19 är extremt trötta. Det är vanligt med 
både mental och fysisk trötthet, vilket kan gälla såväl patienter med som utan 
tidigare sjukhusvård (inklusive intensivvård). 
 

• Kommunikation med patienter: Skapa förutsättningar för att göra patienten 
och dess närstående delaktiga i vård och behandling av covid-19. Var tydlig 
med vem du är, vad du ska göra och varför du gör det. Patienter som har fått 
intensivvård länge kan till exempel uppleva ett akut förvirringstillstånd och 
har ofta fragmentariska, starka och svåra minnesbilder av vårdtiden. Sena 
symtom efter covid-19 kan också vara svårigheter med talet, att hitta ord, att 
följa med i samtal och att läsa. Även hörselbesvär kan förkomma. 

För personal på särskilda boenden och LSS boenden 

• Bedömning och uppföljning: 
− Uppmärksamma om boende som har haft covid-19 behöver fortsatt stöd 

till andningsträning, nya hjälpmedel, fortsatt nutritionsbehandling, sam-
talsstöd eller andra insatser för att återfå eller bibehålla sin funktions- och 
aktivitetsförmåga. Följ upp och dokumentera i vårdplanen respektive ge-
nomförandeplanen. 
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− Remittera till legitimerad personal utanför den kommunala hälso- och 
sjukvården om det behövs. Denna personal kan ge specifik konsultation, 
och till exempel se över och revidera personens vårdplan. 

− Uppmärksamma boende med sena covid-19-symtom, till exempel kogni-
tiva symtom. De kan behöva bedömas av läkare för eventuell remiss till 
en specialist eller till specialistrehabilitering.  
 

• Kommunikation:  
− Skapa förutsättningar för att göra den boende och dess närstående delakt-

iga i vård och behandling av covid-19. 
− Var tydlig med vem du är, vad du ska göra och varför du gör det. Personer 

med andra sjukdomar eller skörhet på grund av hög ålder kan ha kognitiva 
nedsättningar som försvårar kommunikationen. Överväg att använda Al-
ternativ och kompletterande kommunikation (AKK), eller ta hjälp av per-
sonal eller närstående som känner personen väl. 

− Underlätta kontinuerlig kontakt med närstående. Du kan till exempel hålla 
patientens mobiltelefon laddad, ladda ner en lämplig kommunikationsapp 
om patienten inte har någon sådan, och förtydliga vad personer med ned-
satt röst- eller talfunktion vill säga.  

Utför rehabiliterande insatser 
Här kan du läsa om insatser som kan behövas för att rehabilitera patienter i sam-
band med covid-19. De insatser som beskrivs är inte heltäckande, och du behö-
ver därför ta ställning till patientens egna förutsättningar och önskemål samt din 
egen professionella expertis. 

Generellt om funktionstillstånd i samband med covid-19 

Under och efter covid-19-infektion 

Under och efter-
covid-19-infektion 

• Långt ifrån alla covid-19-patienter vårdas på sjukhus. Många äldre perso-
ner har vårdats i sitt ordinära boende eller i sitt vård- och omsorgsboende, 
vilket ställer krav på personalen att ha kunskaper om infektionen och vilka 
behov av eftervård och rehabilitering som kan följa. Symtomen på covid-
19 kan skapa stor oro hos den som är sjuk, varför en generell insats från per-
sonalen kan vara att skapa en lugn och trygg miljö. 

• Allmäntillståndet kan försämras snabbt, så personalen behöver vara upp-
märksam på hur personen reagerar under mobilisering och i samband  
med de rehabiliterande insatserna. Om möjligt, kontrollera saturation  
under mobilisering och träning. 

• En äldre person som är eller har varit sängliggande pga. covid-19 eller haft 
ett lågt intag av energi och näring, förlorar på mycket kort tid en stor del 
av sin muskelmassa. Detta försämrar också balansförmågan och ökar ris-
ken för fall. 

• Även isolering och minskad möjlighet till promenader och annan fysisk  
aktivitet pga. covid-19 kan snabbt leda till försämrad styrka och balansför-
måga, och därmed öka risken för fall och fallskador. 

 
Efter covid-19- 
infektion 

• Gör en individuell bedömning av den enskilda personens rehabiliteringsbe-
hov, näringsbehov och funktions- och aktivitetsförmåga efter covid-19. 
Upprätta en rehabiliteringsplan eller remittera till aktuell rehabiliterings- 
profession. 

• Fråga om personen fått vård på intensivvårdsavdelning eller legat i respira-
tor, för att tidigt identifiera eventuella symtom på post intensive care 



  
 

SOCIALSTYRELSEN 2020-05-15 Dnr 4.3-14599/2020 
Art.nr: 2020-11-7017 

7(20) 

 

syndrome (PICS) eller andra allvarligare sjukdomssymtom kopplade till co-
vid-19. Personen kan behöva stöd från ett multiprofessionellt team för att få 
sina rehabiliteringsbehov tillgodosedda. 

• Primärvården behöver följa upp de covid-19-patienter som haft acute re-
spiratory distress syndrome (ARDS). De som drabbats av ARDS har en okänd 
respiratorisk status på sikt, vilket gör att de behöver uppföljning och vid be-
hov remitteras. 

• Rehabiliterande insatser för patientens röst, tugg- och sväljförmåga och 
näringsintag planeras och genomförs utifrån individuella behov. 

• Identifiera patienter som har fått intensivvårdsbehandling under lång tid. 
Då de kan uppleva akut förvirringstillstånd och ha fragmentariska, starka 
och hemska minnesbilder av vårdtiden. Det är också vanligt att patien-
terna är trötta och nedstämda efter intensivvårdsbehandlingen. Detta kan 
behöva identifieras och stödjas av regionens primärvård. 

• Planera för alternativa arbetssätt om det behövs, utifrån tillgång till rehabili-
teringskompetens, lokaler och patienters behov av insatser. Exempelvis kan 
gruppaktiviteter vara alternativ till individuella aktiviteter. 

• Överväg digitala insatser som alternativ till fysiska möten för att kommuni-
cera med patienter eller med annan personal. Till exempel för att instruera 
personal i särskilda boenden om rehabiliterande insatser. 
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Andningsteknik och sekretmobilisering  

Område Bedömning och rehabiliterande insatser 

Under covid-19- 
infektion 
 

• Var vaksam på hur patienten mår. Patienterna har ofta mycket snabb 
andning, och allmäntillståndet kan försämras snabbt. Om möjligt, kontrol-
lera saturationen. 

• Uppmana patienten att i möjligaste mån vara i upprätt position och fysiskt 
aktiv efter ork. Att dricka vatten och andas lugnt in genom näsan och ut 
mot lätt sluten läppandning kan lindra hosta. Generellt behövs inte and-
ningsträning och slemeliminerande tekniker. 

• I liggande läge kan framstupa sidoläge underlätta dränering av sekret. Om 
patienten kan hosta upp slem själv behövs ingen annan insats. 

• Ge extra stöd i ett tidigt skede om det behövs till patienter med bakomlig-
gande neurologisk sjukdom eller lungsjukdom, t.ex. cystisk fibros eller kronisk 
obstruktiv lungsjukdom (KOL). 

• Överväg i vissa fall att försöka normalisera andningsfrekvensen och stimu-
lera djupandning i bekväma vilopositioner, helst i sittande. Det kan under-
lättas genom att patienten lutar sig fram över ett bord och provar lätt slu-
ten läppandning, vilket kan öka lungvolymen och förbättra 
andningsmönstret. Aktiva armlyft med en eller båda armarna kan också 
underlätta. 

• Om patienten inte kan hosta upp slem: Använd slemmobiliserande tekni-
ker, t.ex. PEP i kombination med huffing eller kontrollerad hosta. 

 
Försiktighetsåtgärder: 
• Undvik PEP-flaska med vatten pga. smittorisken vid aerosolbildning. 
 

Efter covid-19- 
infektion 

• Uppmuntra i första hand till fysisk aktivitet utifrån patientens ork och för-
måga, för att underlätta andning och eventuell sekretmobilisering. Utnyttja 
upprätta positioner och rörelser, antingen i sängen (t.ex. släpcykling och 
armrörelser), i sittande position på sängkanten eller på en stol, eller i stå-
ende position.  

• Utifrån patientens behov och förmåga kan andningstekniksträning bestå 
av djupandning, motståndsandning i form av sluten läppandning eller PEP-
munstycke och eventuellt inspiratorisk muskelträning (IMT). Vid behov kan 
även huff-teknik användas, för att underlätta sekretmobilisering. 

• Uppmuntra till rörelse- och cirkulationsträning av axlar, skuldror och bröst-
rygg. 
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Mobilisering och fysisk träning 

Område Rehabiliterande insatser 

Under covid-19- 
infektion 

• Uppmuntra till fysisk aktivitet efter ork: i sängen, sittande och stående. 
Detta ökar mängden luft i lungorna och förbättrar cirkulationen och sy-
resättningen samt bibehåller muskelmassa.  

• Vid långvarigt sängläge: Hjälp patienten att sitta upp och om möjligt utföra 
aktiva rörelser i sängen, t.ex. fottramp, sängcykling och armrörelser. Alter-
nativt hjälp patienten med passiva rörelser. Vid risk för svullnad, använd 
högläge. 

 
Efter covid-19- 
infektion 

• Introducera aktiv progressiv mobilisering tidigt, t.ex. rörelser i sängen, för-
flyttning från liggande till sittande, sittande balans, sittande till stående, 
gångträning och balans. Gånghjälpmedel kan behövas i början. 
Målet att återfå funktioner för att klara aktiviteter i det dagliga livet. Däref-
ter är målet att successivt återgå till samma funktion som före insjuknandet i 
covid-19. 

• Observera om patienten får yrsel, andningssvårigheter eller andra symtom 
under aktiviteter. Följ puls och om möjligt saturation under träning. 

• Fler korta pass med lågintensiv träning är bättre än ett långt i början. 
• Stegra träningen successivt med olika intensitet: uthållighet med lägre in-

tensitet under längre tid, jämfört med högre intensitet under kortare tid. 
• Du kan följa upp puls och egenskattad ansträngning under fysisk träning för 

att hitta lagom nivå på belastningen (Borgs RPR eller CR10 skattningsska-
lor). 

 
Personal och arbetssätt: Personal med rehabiliteringskompetens bedömer 
personens funktion och behov av rehabilitering, och genomför insatser till-
sammans med övrig personal där så är aktuellt. 
 

Rörlighet • Låt patienten göra rörlighetsövningar i nedre extremiteter och även för 
nacke, bål och skuldror. 

Muskelstyrka  • Låt patienten träna stora muskelgrupper framför allt i säte och ben men 
också bål- och skulder-muskler. Individanpassad belastning utifrån ork och 
möjlighet. Patienten kan t.ex. utföra släpcykling och raka benlyft i sängen, 
och successivt stegra till att resa sig från sittande till stående upprepade 
gånger. Externa vikter kan också inkluderas i träningen. 

• Ta fram ett individuellt träningsprogram med instruktioner till patienten och 
stegra träningen succesivt vad gäller intensitet och belastning samt svårig-
heten på övningarna. 

• Ge eventuellt instruktion i sluten läppandning. Det kan ibland underlätta 
andningen vid fysisk aktivitet.  
 

Balans • Träna balans i sittande, stående och vid gång. Om möjligt, variera vissa öv-
ningar med och utan synintryck. Mjuka, ojämna eller rörliga underlag kan 
också användas. 
 

Konditions- och  
aktivitetskapacitet 

• Utifrån förmåga, träna aktiviteter som belastar kardiovaskulära systemet, sy-
reupptagningsförmågan. Öka succesivt uthålligheten och sedan intensite-
ten.  

• Sluten läppandning kan fungera som andningsstöd vid fysisk aktivitet. 
• Funktionella övningar som promenader, trappgång och träningscykel eller 

sittcykel kan vara alternativ. 
• Cirkelträning i grupp kan också vara ett alternativ. 
 

Förflyttningsförmåga • Låt patienten initialt träna förflyttningar inomhus för dagliga aktiviteter, där-
efter successivt utomhus och i olika terräng. Eventuella gånghjälpmedel 
kan behövas. 

 



  
 

SOCIALSTYRELSEN 2020-05-15 Dnr 4.3-14599/2020 
Art.nr: 2020-11-7017 

10(20) 

 

Smärtlindring • Aktiv mobilisering kan fungera som smärtlindring. TENS (transkutan elektrisk 
nervstimulator) kan övervägas. Patienten kan t.ex. skatta sin smärta utifrån 
VAS (visuell analog skala) eller NRS (numerisk skala). 

 

Patienter som har 
stöd av annan per-
sonal i ADL 

• Mobilisera personen successivt från liggande till sittande på sängkant, stå-
ende och gående, och var observant på om patienten blir yr. Var gärna 
flera personer som hjälps åt att stödja patienten initialt. 

• Specifik fysik träning kan utföras i sängen, i sittande eller i stående utifrån 
förmåga. Försök aktivera hela kroppen. 

 
Personal och arbetssätt: 
• Personal med rehabiliteringskompetens bedömer patientens funktions- och 

aktivitetsförmåga samt behov av rehabilitering, och genomför insatser till-
sammans med övrig personal där så är aktuellt. 

• Rutinmässig mobilisering i och ur säng, ADL och andra förflyttningar är all 
personals ansvar. Ett aktiverande arbetssätt där personen får vara så fysisk 
som möjligt i alla dagliga aktiviteter eftersträvas. 
 

 

Aktiviteter i det dagliga livet (ADL) och hjälpmedel 

Område Bedömningar och rehabiliterande insatser 

ADL • Bedöm aktivitetsförmågan med vedertagna bedömningsinstrument förbe-
hovet av stöd för dagliga aktiviteter. T.ex. ADL-taxonomin eller Sunnås ADL-
index. 

• Inled med försiktig träning av dagliga aktiviteter och energibesparing vid 
aktivitetsutförande.  

• Vid behov träning av andningsteknik i dagliga aktiviteter. 
• ADL-träning utifrån personens förmåga och vad som är viktigast att utföra. 
• Instruera patienten och personal om hur patienten stöds att vara aktiv och 

delaktig 
• Instruera om förflyttningsteknik för patienten och personal där så behövs. 
• Ge information och strategier om hjärntrötthet och energibesparande akti-

viteter och aktivitetsbalans. 
• Ge förslag på nödvändiga anpassningar i ordinärt boende, för att patien-

ten ska kunna bo hemma och få rehabilitering. 
 

Hjälpmedel • Prova ut t.ex. en komfortrullstol för att patienten ska kunna ändra position 
och sitta uppe korta stunder.  

• Prova ut övriga förförflyttningshjälpmedel och hjälpmedel för personlig 
vård och eventuell förskrivning. 

• Instruera om förflyttnings- och ADL-hjälpmedel. 
• Skapa förutsättningar för tryckavlastning, t.ex. med antidecubitusmadrass, 

om patienten behöver det. Om patienten inte själv kan vända sig i sin 
säng, använd vändschema och stimulera till egen aktivitet. 

• Bedöm behov av lindning eller utprovning av kompressionshandske om 
högläge och rörelseträning inte gett tillräcklig effekt på svullnad av hän-
derna 
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Kognition och psykologisk påverkan 

Område Bedömningar och rehabiliterande insatser 
Under och efter co-
vid-19-infektion 

• Bedöm känslomässiga och neuropsykologiska effekter av covid-19, och er-
bjud kognitiv rehabilitering och stöd efter behov.  

• Överväg information och strategier om hjärntrötthet och energibespa-
rande aktiviteter och aktivitetsbalans.  

 

Patienter som har 
överlevt ARDS (akut 
respiratoriskt 
stressyndrom) 

• Bedöm om patienten har en kognitiv nedsättning, t.ex. nedsatt minne, svå-
righeter med uppmärksamhet eller nedsatta exekutiva funktioner. Remit-
tera för utredning och behandling vid behov. Kognitiv nedsättning tycks 
öka risken för ångest och sämre livskvalitet. 

• Upprepa muntlig information och ge skriftlig information om det behövs, 
om patienten verkar ha en kognitiv nedsättning. 

• En neuropsykologisk bedömning kan i vissa fall behöva göras, om patien-
ten har påfallande kognitiv nedsättning pga. covid-19. 

• Patienten kan följas upp genom en aktivitetsbedömning för att utreda kog-
nitiv förmåga. 

• Överväg information och strategier om hjärntrötthet och energibespa-
rande aktiviteter och aktivitetsbalans.  

• Erbjud stöd och vid behov hjälpmedel för t.ex kommunikation, minne, pla-
nerings- och initiativförmåga. 

• Överväg körförbud enligt samma rutiner som vid stroke. Patienten följs upp 
med neuropsykologisk testning.  

 
Patienter som har 
överlevt långvarig 
mekanisk ventilation 

Utred om patienten har post intensive care syndrome (PICS, inklusive fysisk, 
mental och kognitiv nedsättning). Det är mycket vanligt efter långvarig me-
kanisk ventilation. Tecken på detta kan vara 
• ångest 
• depressivitet 
• existentiella frågor 
• tecken på posttraumatiskt stressyndrom (PTSD).   
 

Närstående till per-
soner som har vår-
dats för covid-19 

• Ge psykosocialt stöd efter behov. 
• Ge information om hur den kognitiva nedsättningen påverkar och hur när-

stående kan göra för att bemöta den. 
 

 

 
  

Röst- och kommunikation 

Område  Rehabiliserande insatser 
Under covid-19-in-
fektion 

• Tillse att det finns möjlighet för patienten att påkalla uppmärksamhet. 
• Ge alternativt stöd för att samtala om viktiga frågor som vård och behand-

ling, exempelvis med hjälp av bildstöd, bokstavstavla, whiteboard för den 
som har svårt att tala. 

• Tillgängliggör och använd personens eget kommunikationsstöd, (Alternativ 
och Kompletterande Kommunikation AKK) om sådant finns. 

• Säkra att hörselhjälpmedel används för den som har nedsatt hörsel. 
Efter covid-19-infekt-
ion 

• Erbjud rådgivning om rösthygien vid kvarstående heshet. Digital konsultat-
ion kan vara ett alternativ. 

• Erbjud remiss till utredning och ställningstagande till röstbehandling vid röst-
problem som kvarstår mer än tre veckor. 

• Inledande röstbehandling bör vara lågintensiv och ske i korta pass. Över-
väg digital behandling, exempelvis röstövningar via videosamtal. 

• Beakta att psykosociala faktorer eller nedsatt psykisk hälsa kan medverka 
till nedsatt röstfunktion. 
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Dysfagi (svårt att äta och svälja) 

Område Bedömningar och rehabiliterande insatser 
Under och efter co-
vid-19-infektion 

• Bedöm risken för dysfagi för patienter med kraftigt nedsatt allmäntillstånd 
efter covid-19, ARDS eller respiratorisk svikt, för att avgöra om det finns risk 
för felsväljning och aspiration. Var uppmärksam på den ökade aspirations-
risken för patienter som har svårt att samordna andning och sväljning. Det 
är viktigt att de kan koordinera andning och sväljning under en hel måltid.  

• Använd t.ex. instrumentet The standardised swallowing assessment – 
svenska (SSA-S). SSA-S är även tillgängligt i Senior Alerts Riskbedömning 
(ROAG) 

• Säkerställ att patientens energi- och näringsintag tillgodoses. 
 

Vid misstänkt dysfagi • Remittera patienter med misstänkt dysfagi för vidare utredning av svälj-
funktion. 

• För att underlätta en mer kontrollerad sväljning: Hjälp patienten att ha en 
god upprätt sittställning, äta i lugnt tempo, koordinera andning och svälj-
ning och äta mat med anpassad konsistens.  

• Erbjud trögflytande dryck som ger ökad möjlighet till kontrollerad sväljning 
• Undvik att blanda olika konsistenser i samma tugga. 
  

Vid konstaterad dys-
fagi 

• Överväg individuellt anpassade råd för kontrollerad sväljning under måltid 
samt träningsprogram. 

• Bedöm kontinuerligt om de insatta åtgärderna är fortsatt indicerade. 

 

Nutritionsbehandling 
Område Bedömningar och rehabiliterande insatser 
Under och efter co-
vid-19-infektion 

Bedöm risk för undernäring genom att regelbundet följa patientens eventu-
ella viktförlust, ätsvårigheter och aktuell vikt, under och efter vårdtiden. Detta 
gäller även patienter med grav övervikt.  
 
Om personen uppvisar något av de tre risktillstånden finns det anledning att 
göra en utredning av patientens näringstillstånd: 
• oavsiktlig viktförlust (tecken på negativ energibalans) 
• ätsvårigheter, t.ex. aptitlöshet eller tugg- och sväljproblem 
• undervikt, dvs. body mass index (BMI) är mindre än 20 kg/m2 (för patienter 

under 70 år) eller BMI är mindre än 22 kg/m2 (för patienter 70 år och äldre). 
 

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

Vid risk för undernä-
ring 

Utred eventuella mag- och tarmproblem och aspirationsrisk. Dessa problem 
är vanligt samband med covid-19, och kan påverka både näringsintaget 
och näringsupptaget. Hänsyn behöver även tas till andra sjukdomar och 
symtom, eftersom samsjuklighet är vanligt vid covid-19.  
 

För patienter med 
ätsvårigheter 

• Bedöm i första hand möjligheten att öka det perorala intaget med energi- 
och proteintät kost och ett ökat antal måltider per dag. Ätsvårigheter kan 
bero på t.ex. illamående, smak- och luktbortfall, aptitlöshet och trötthet. 

• Genomför mat- och vätskeregistrering och beräkna energibehov.  
 

Patienter med infekt-
ion, feber och för-
höjd andningsfre-
kvens. 

Observera att energi- och proteinbehovet kan vara förhöjt, relaterat till en in-
fektion, feber och andningsfrekvens. 
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Om peroralt intag 
inte är tillräckligt eller 
möjligt. 

• Överväg medicinsk nutritionsbehandling (kosttillägg, enteral eller parente-
ral näringstillförsel) om det inte räcker att justera mat och dryck för att 
täcka energi- och proteinbehovet.  

• Välj kosttillägg utifrån patientens individuella behov. Prioritera energi- och 
proteintäta kosttillägg för att täcka uppskattat energi- och proteinbehov.  

• Bedöm även behovet av kosttillägg efter vårdtiden. 
• Välj enteral näringstillförsel om patienten inte förväntas kunna äta de närm-

aste tre dagarna, eller om matintaget förväntas vara lägre än 50 procent 
av behovet under en vecka. 

• Tänk på att enteral näringstillförsel alltid är att föredra framför parenteral 
näringstillförsel. Det innebär lägre risk för både infektioner och komplikat-
ioner av infektioner. 

• Om patienten haft en långvarig period utan eller med lågt näringsintag: In-
troducera enteral eller parenteral näringstillförsel försiktigt, och öka mäng-
den successivt. Tät uppföljning är viktig under uppstarten. 

• Bedöm även behovet av enteral näringstillförsel efter vårdtiden. 
 

Hantering av mat Det finns i nuläget ingenting som tyder på att viruset kan spridas genom att 
man äter mat eller dricker vatten. Offentliga kök kan ändå minska smittsprid-
ningen, framför allt genom att säkerställa att trängsel inte uppstår, enligt SKR. 
Livsmedelsverket bedömer att det inte behövs särskilda hygienråd för livsme-
delshantering med anledning av covid-19. Ordinarie hygienrutiner kan följas 
för hantering av mat. 
Läs mer i avsnittet Läs mer om covid-19 och rehabilitering. 
 

 

Flödesschema för rehabiliteringsbehov vid covid-19 
Flödesschemat är framtaget av nationellt programområde (NPO) rehabilitering, 
habilitering och försäkringsmedicin. 

• Bilden illustrerar på ett övergripande sätt när i en patients vårdförlopp som be-
dömning av rehabiliteringsbehov eller rehabiliteringsinsatser behövs,  
och där ställningstagande till rehabiliteringsform och nivå bör ingå.  

• Målsättningen är att varje patient ska erbjudas återkommande bedömning  
av rehabiliteringsbehov som dokumenteras i en vårdplan och i en rehabilite-
ringsplan, som justeras i takt med patientens kliniska förlopp och egna priori-
teringar. 

• Olika livssituationer och egna prioriteringar gör att rehabiliteringsplaneringen  
kan se delvis olika ut för personer med likadana funktionsnedsättningar och 
aktivitetsbegränsningar.  

• Lokala anpassningar av flödesschemat förväntas behövas, då ansvarsfördel-
ningen inom regioner och kommuner varierar i landet. 

Så har kunskapsstödet tagits fram  
Socialstyrelsen har tagit fram detta dokument i samverkan med medicinskt sak-
kunniga inom NPO rehabilitering, habilitering och försäkringsmedicin samt pro-
fessionsförbunden. Legitimerade fysioterapeuter, arbetsterapeuter, dietister, lo-
gopeder, sjuksköterskor och läkare, både kliniskt verksamma och forskare, har 
deltagit i arbetet. 

Dokumentet bygger på kunskapsläget för rehabilitering i samband med covid-
19, som det ser ut just nu. Det har tagits fram på mycket kort tid för att snabbt 
möta behovet vid covid-19-pandemin. Socialstyrelsen har därför hämtat in syn-
punkter från färre sakkunniga och andra intressenter än vanligt.  
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Läs mer om covid-19 och rehabilitering 
• Folkhälsomyndigheten: Sjukdomsinformation om coronavirus inklusive 

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

• Stöd och vägledning till hälso- och sjukvården, Socialstyrelsen: 
https://www.socialstyrelsen.se/coronavirus-covid-19/stod-till-halso-och-sjuk-
vard/ 

• WHO 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-reha-
bilitation-covid-19-evidence-based-response-action 

• The Institute for Healthcare Improvement (IHI) – kunskapsbas: 
http://www.ihi.org/Pages/default.aspx?utm_campaign=COVID-
19&utm_medium=email&_hsmi=87653097&_hsenc=p2ANqtz-
_5swfzeog6H58mLLelkzMBngm3GKff31ewC4uwQGdKTltJ1N-Mleg-
mugioKYRbR9PsdjWn&utm_con-
tent=87653097&utm_source=hs_email 

• Stöd för kodning, se Socialstyrelsens webbplats:  
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/e-halsa/klassificering-
och-koder/icd-10/ 

• Socialstyrelsens föreskrifter (SOSFS 2015:10) om basal hygien i vård och 
omsorg  

• Svensk förening för rehabiliteringsmedicin:  
http://sfrm.se/covid-19/ 

• Livsmedelsverket: Coronapandemin - frågor och svar: https://www.livs-
medelsverket.se/livsmedel-och-innehall/bakterier-virus-parasiter-och-mogel-
svampar1/coronavirus 

• SKR: Information gällande offentliga kök 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/  

• Sveriges Arbetsterapeuter om arbetsterapeutens kompetens på olika 
vårdnivåer vid covid-19: 
https://www.arbetsterapeuterna.se/nyhetsarkiv/nyheter-2020/information-
med-anledning-av-coronaviruset-covid-19/ 

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

• WCPT (Världsorganisationen för fysioterapeuter): 
https://www.wcpt.org/news/Novel-Coronavirus-2019-nCoV 

https://www.socialstyrelsen.se/coronavirus-covid-19/stod-till-halso-och-sjukvard/
https://www.socialstyrelsen.se/coronavirus-covid-19/stod-till-halso-och-sjukvard/
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/global-research-on-novel-coronavirus-2019-ncov
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/global-research-on-novel-coronavirus-2019-ncov
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/e-halsa/klassificering-och-koder/icd-10/
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/e-halsa/klassificering-och-koder/icd-10/
http://sfrm.se/covid-19/
https://skr.se/samhallsplaneringinfrastruktur/miljohalsa/informationgallandeoffentligakokmedanledningavcovid19.32476.html
https://skr.se/samhallsplaneringinfrastruktur/miljohalsa/informationgallandeoffentligakokmedanledningavcovid19.32476.html
https://www.arbetsterapeuterna.se/nyhetsarkiv/nyheter-2020/information-med-anledning-av-coronaviruset-covid-19/
https://www.arbetsterapeuterna.se/nyhetsarkiv/nyheter-2020/information-med-anledning-av-coronaviruset-covid-19/
https://drf.nu/covid-19/
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• Nationell plattform för fysioterapeuter om Covid-19:   
https://ki.instructure.com/courses/4193 

• Bildstöd: https://www.vgregion.se/ov/dart/fardigt-material/vard/  

 
 
  

https://www.vgregion.se/ov/dart/fardigt-material/vard/
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