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Rehabilitering 1 samband
med covid-19 1 primarvarden

Praktiskt kunskapsstod till vird- och
omsorgspersonal i regioner och kommuner

Det hédr kunskapsstodet riktar sig till dig som arbetar med rehabilitering

i primdrvarden, med patienter som har eller har haft covid-19. Du far for-
slag pa hur du kan anvénda rehabiliterande insatser och arbetssatt, for

att patienterna ska aterfa sin hilsa och funktions- och aktivitetsformaga.
Aven du som ir chef eller arbetsledare kan anvinda kunskapsstodet,

for att planera resurserna for rehabilitering.

Du kan behova anpassa och utveckla forslagen efter lokala rutiner.
Smittspridningslaget och ddrmed vérdflodet skiljer sig at dver landet,
och ddrmed kan insatser som beskrivs i detta kunskapsstdd redan ha in-
forts och pagé i olika omfattning i primirvarden. Socialstyrelsen vill med
detta dokument bidra till en jamlik vérd i samband med rehabilitering av
covid-19.

Kunskapsstodet innehéaller foljande delar:

Rehabiliterande insatser vid covid-19

Planera for rehabiliterande insatser

Utfor rehabiliterande insatser

e Flodesschema for rehabiliteringsbehov vid covid-19.
e Lis mer om covid-19 och rehabilitering.

Rehabiliterande insatser vid covid-19

Personer med hog élder i kombination med underliggande sjukdomar, sisom
hogt blodtryck, hjart- kédrlsjukdom, lungsjukdom, fetma och diabetes ar Gverre-
presenterade bland de svara fallen med covid-19. Extra utsatta for att drabbas av
allvarlig sjukdom ar personer med flera underliggande sjukdomar.

Rehabiliterande insatser i samband med covid-19 bidrar till att patienter ater-
vinner eller bibehdller basta mojliga funktions- och aktivitetsforméga samt nut-
ritionsstatus. Insatserna skapar forutséttningar for ett sjdlvstindigt liv och ett ak-
tivt deltagande i samhallslivet.

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
106 30 Stockholm Fax 075-247 32 52 www.socialstyrelsen.se

1(20)



SOCIALSTYRELSEN 2020-05-15 Dnr 4.3-14599/2020 2(20)
Art.nr: 2020-11-7017

Exempel pa rehabiliterande insatser inom primérvarden for patienter med co-
vid-19 dr andningstrining, tréning av fysiska formégor och aktivitetsformagor,
nutritionsinsatser samt utprovning av hjélpmedel. Patienter med covid-19 kan
forutom lungpaverkan fa skador i centrala och perifera nervsystemet med péver-
kan pa motoriska, kognitiva och emotionella funktioner, och ddrmed behdva
teambaserad rehabilitering. Insatserna ar personcentrerade, méalinriktade och for-
utstter att du som méter patienter tar hénsyn till och sékrar deras mojligheter till
delaktighet och inflytande — nér du planerar, genomfor och foljer upp insatserna.
En patients medverkan i hilso- och sjukvarden genom att han eller hon sjélv ut-
for vissa vard- eller behandlingsatgirder ska utga fran patientens 6nskemal och
individuella forutséttningar enligt 5 kap. 2 § patientlagen (2014:821).

Rehabilitering efter covid-19

Halso- och sjukvéarden i regionerna och kommunerna behdver planera for omfat-
tande och ldngvariga rehabiliterande insatser till manga som har haft covid-19.
Behovet blir sérskilt stort mot bakgrund av att manga har fatt vard i respirator
under lang tid, men dven personer som inte behdvt ndgon sjukhusvard kan ha
stort behov av rehabilitering. Socialstyrelsens har tagit fram ett planeringsstod
som kan anvéndas for planering av rehabilitering och eftervard i samverkan med
beslutsfattare pa olika vardnivaer.

For manga inleds rehabiliteringen i slutenvarden pa sjukhuset. Det dr i dag
svart att forutse hur stor del av rehabiliteringen som kommer att behova fortsitta
inom &ppenvérden pa specialiserade mottagningar och inom primérvarden pa
regional eller kommunal nivd. Det kommer att behdvas en dialog mellan vérdni-
véerna om hur resurserna anvinds mest effektivt. Primédrvarden i bade region
och kommun behdver forbereda sig for att kunna samverka och genomfora reha-
biliterande insatser till patienter som haft covid-19.

Efter intensivvard eller lang sjukhusvard pa en annan vardavdelning pa grund
av covid-19 kan stora behov av rehabiliterande insatser finnas, liksom ldngre tids
sjukskrivning med en planering for atergdng i arbete. Aven personer med covid-
19 som inte fatt intensivvard kan vara i behov av multiprofessionell rehabilite-
ring, en ldngre tids sjukskrivning och planering for atergéng i arbete. Enligt So-
cialstyrelsens overgripande principer for sjukskrivning ska bedéomningen av ar-
betsformaga alltid utgd ifran individens unika forutséttningar.

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

Exempel pa rehabiliteringsbehov efter covid-19

Patienter som har fatt intensivvard for covid-19 under lang tid kan behdva speci-
alistrehabilitering. Patienterna drabbas ofta av muskelsvaghet, undernéring, ned-
satt lungfunktion och allvarlig trétthet (fatigue), som paverkar deras grad av fy-
sisk aktivitet och triningsforméga. De kan ocksa uppleva smérta och fa psykiska
eller kognitiva besvir. Ett samlat begrepp for besvér som kan uppsta efter inten-
sivvard ar post intensive care syndrome (PICS). Patienter kan ocksa f& lungme-
dicinsk paverkan, bla efter acute respiratory distress syndrome (ARDS) och ska-
dor i centrala och perifera nervsystemet.
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Aven personer som insjuknat i covid-19 men inte besokt sjukhus kan uppvisa
liknande besvér i flera manader efter sjukdomen. Férutom allvarlig trotthet och
nedsatt fysisk formaga &dr det 4ven vanligt med kognitiva besvir, som paverkan
pa minnet, kommunikation och forméga att 1isa. Andra symtom som beskrivs ér
rostproblem, forandrad smak och lukt samt syn- och horselbesvar med 6kad ljus-
och ljudkénslighet.

Flera professioner behover samverka for att méta de komplexa symtom och
problem som kan uppsté. Vissa funktionsnedséttningar kommer att mérkas forst
nér en person kommer hem frén sjukhuset och inte kan utfora sina dagliga akti-
viteter som tidigare, till exempel pa grund av extrem trotthet, kognitiva nedsatt-
ningar eller psykologiska symtom som posttraumatiskt stressyndrom (PTSD).
Primérvarden behéver ocksd uppmirksamma personer som soker vard for
samma symtom men som inte behandlats pa sjukhus. Primérvarden, inklusive
den kommunala hilso- och sjukvéarden, behover finga upp, bedoma, remittera
och ge stod till dessa personer. Till exempel kan det behdvas bedomning av
lungor, hjirta, njurar och neurologi samt behovet av rehabilitering hos olika re-
habiliteringsprofessioner. Vidare kan stod for atergéng i arbete vara aktuellt i
form av koordinerande insatser (enligt lagen [2019:1297] om koordineringsinsat-
ser for sjukskrivna patienter).

Skora dldre personer har extra stor risk att f4 komplikationer och bestaende
funktionsnedsittningar och aktivitetsbegrinsningar efter covid-19. Aldre perso-
ner kan ocksa péverkas sérskilt negativt av immobiliseringen under sjukdomsti-
den, bland annat eftersom de behdver langre tid pa sig att trdna upp styrka och
uthéllighet i musklerna igen, jimfort med yngre personer. Aven nirstdende kan
behova information och stdd.

Planera for rehabiliterande insatser

Niér det behdvs storre rehabiliterande insatser i primérvérden, kan arbetssétt for-
dndras och personal utbildas for att mota rehabiliteringsbehovet. Kanske behdvs
till exempel fler digitala moten och telefonkontakter for att ge insatser till fler
patienter, eller fler gruppbehandlingar i stillet for individuella behandlingar, som
and4 uppfyller kravet pa god vard och rehabilitering. For uppfoljning och utvir-
dering &r det viktigt att dokumentera de insatser som gors och deras resultat.

Har far du forslag pé hur du kan planera och samverka for rehabiliteringen
och det 6kade behovet. Du kan behdva anpassa och utveckla forslagen efter lo-
kala rutiner.

For chefer och arbetsledare

e Smittrisker: Om patienten har misstinkt eller konstaterad covid-19 tillampas
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2015:10) om basal hygien, Arbetsmiljo-
verkets foreskrifter (AFS 2018:4) om smittrisker och géllande rekommendat-
ioner fran Folkhalsomyndigheten for handlaggning och val av skyddsatgérder
mot covid-19 inom vard och omsorg. Organisering av de rehabiliterande in-
satserna och fordelning av arbetet sker med stod av dessa foreskrifter och re-
kommendationer. Mojlighet for konsultation med behandlande ldkare séker-
stélls. Smittskyddsrutiner utarbetas for personal, for anvindning av lokaler
dér aktiviteter bedrivs, exempelvis avseende riskbeteenden, mobilisering, tra-
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ning och aktivering samt for utrymmen, utrustning och hjalpmedel for and-

ningsgymnastik med mal att forhindra smittverforing fran smittsamma till

icke smittsamma patienter och personal.

e Kompetens och samordning: Identifiera rehabiliteringsbehov och anvéind
personal med rehabiliteringskompetens pa ett effektivt sétt. Ofta behovs insat-
ser frén flera olika rehabiliteringskompetenser. Exempelvis kan arbetsterapeu-
ter, dietister, fysioterapeuter, kuratorer, logopeder eller psykologer behéva
ingd i tvarprofessionella team. Alla personalkategorier behdver anvénda ett
rehabiliterande arbetssitt, och olika kompetenser behover ofta samverka for
att kunna ge en optimal vard och omsorg. Personal behover ocksa samverka
med socialtjansten, till exempel med bistindshandlaggare och hemtjénstper-
sonal, nér den enskilde har behov av insatser fran bade hilso- och sjukvéard
och socialtjénst. I vissa fall beh6vs en samordnad individuell plan (SIP), s& att
socialtjansten och hilso- och sjukvérden tillsammans med den enskilde kan
samordna insatserna och tillgodose patientens behov, enligt 16 kap. 4 § hélso-
och sjukvéardslagen (2017:30) och 2 kap. 7 § socialtjanstlagen (2001:453).

¢ Rutin vid utskrivning:

- Faststill om fortsatt smittsamhet bedoms foreligga infor byte av vardniva
eller vardenhet. Bestdm tidpunkt for fornyad smittsamhetsbedémning.
Kriterier for smittfrihet finns tillgéngliga p& Folkhédlsomyndighetens
hemsida.

- Du som leder arbetet pa till exempel en vérdcentral, i hemsjukvérden, i
hemtjéansten eller vid ett séarskilt boende, behdver sdkra en rutin for reha-
biliteringsbehov vid utskrivningsprocessen av covid-19-patienter fran slu-
tenvarden. Detta for att personalen snabbt ska kunna ta del av viktig in-
formation for att ge patienten stod de forsta dygnen i eget boende, och ta
hansyn till eventuell smittorisk. I den fortsatta uppfoljningen av patien-
tens eftervard behdver personalen fokusera pa de fysiska, psykiska och
sociala aspekterna av att rehabiliteras efter covid-19, vara lyhord for pati-
entens 0nskemal och behov och tillse dennes delaktighet i varden. Séker-
stall att patienten far en rehabiliteringsbeddmning och att en individuell
rehabiliteringsplan uppréttas.

o Sirskilda boendeformer: Du som planerar resurser i en kommun kan be-
héva uppméarksamma ett 6kat behov av korttidsboende, for personer som har
fatt slutenvard for covid-19 och behdver omsorg och rehabilitering under en
tid, innan de kan flytta hem till det ordinéra, sérskilda boendet eller LSS-
boendet. Observera att ansvaret for rehabiliterande insatser for personer i or-
dinért boende dr fordelat pé olika sétt i olika delar av landet, mellan den reg-
ionala primérvarden och den kommunala hilso- och sjukvéarden — se lokala
samverkansrutiner. Sékerstéll att patienten fér en rehabiliteringsbeddmning
och att en individuell rehabiliteringsplan uppréttas.

For vardpersonal

¢ Smittrisker:
- Planera dina rehabiliterande insatser s att risken for smittspridning och
brist p& skyddsmaterial minskar. Anvénd inte mer skyddsmateriel &n nod-
vandigt.
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- Innan du méter en smittsam patient behéver du ha kunskap och aktuell
information om covid-19 och de smittskyddsrutiner som har tagits fram.
Du behéver veta hur du tar pa dig och tar av dig den personliga skyddsut-
rustningen pa ett sikert sitt samt hur du anviander utrustningen under ti-
den du ar i kontakt med patienten.

- Anvénd helst tréningsmateriel som endast ér avsedd for en enskild pati-
ent, till exempel gummiband i stéillet for hantlar.

- Rengor och desinficera anvind traningsmateriel i enlighet med géllande
lokal rutin samt Folkhdlsomyndighetens rekommendationer.

¢ Bedomning och uppfoljning:

— Anvénd sedvanliga skattningsskalor, beddmningsinstrument och utvérde-
ringsinstrument for att bedoma behovet av rehabilitering och effekten av
de rehabiliterande insatserna pé kort och lang sikt, till exempel nér det gél-
ler kognition, fysisk funktion och ADL. Sammanstill resultatet i en rehabi-
literingsplan som ér tillgéinglig for involverad personal med rehabilite-
ringskompetens.

— Gor individuella vardplaner med information om vardnivé och behov av
samverkan, behandling och vidare behandling vid fordndrat hélsoldge. Du
kan skatta patientens skdrhet med till exempel Clinical frailty scale (CFS),
ndr du bedomer formégan att klara av en behandling.

— Uppmaérksamma patienter med sena covid-19-symtom, till exempel neuro-
logiska, psykologiska eller kognitiva symtom. De kan behdva remiss till en
specialist eller till specialistrehabilitering.

o Rehabiliteringspassens liingd: Planera hellre for flera korta pass med rehabi-
literande insatser dn ett langt, utifran patientens forutsattningar. Ménga pati-
enter som har eller har haft covid-19 ar extremt trétta. Det ér vanligt med
bade mental och fysisk trétthet, vilket kan gélla sdval patienter med som utan
tidigare sjukhusvard (inklusive intensivvard).

e Kommunikation med patienter: Skapa forutséttningar for att gora patienten
och dess nérstaende delaktiga i vard och behandling av covid-19. Var tydlig
med vem du ér, vad du ska gora och varfor du gor det. Patienter som har fatt
intensivvard lange kan till exempel uppleva ett akut férvirringstillstand och
har ofta fragmentariska, starka och svéra minnesbilder av vérdtiden. Sena
symtom efter covid-19 kan ocksa vara svarigheter med talet, att hitta ord, att
folja med i samtal och att lisa. Aven horselbesvir kan forkomma.

For personal pd sirskilda boenden och LSS boenden

¢ Bedomning och uppfoljning:

- Uppmaérksamma om boende som har haft covid-19 behover fortsatt stod
till andningstrining, nya hjalpmedel, fortsatt nutritionsbehandling, sam-
talsstdd eller andra insatser for att aterfé eller bibehalla sin funktions- och
aktivitetsforméga. Folj upp och dokumentera i vardplanen respektive ge-
nomférandeplanen.
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- Remittera till legitimerad personal utanfor den kommunala hélso- och
sjukvarden om det behovs. Denna personal kan ge specifik konsultation,
och till exempel se 6ver och revidera personens vardplan.

- Uppmiérksamma boende med sena covid-19-symtom, till exempel kogni-
tiva symtom. De kan behdva bedomas av ldkare for eventuell remiss till
en specialist eller till specialistrehabilitering.

e Kommunikation:

- Skapa forutsattningar for att gora den boende och dess nérstaende delakt-
iga i vard och behandling av covid-19.

- Var tydlig med vem du &r, vad du ska gora och varfér du gor det. Personer
med andra sjukdomar eller skorhet pa grund av hdg alder kan ha kognitiva
nedsittningar som forsvarar kommunikationen. Overvig att anvinda Al-
ternativ och kompletterande kommunikation (AKK), eller ta hjélp av per-
sonal eller narstaende som kdnner personen val.

- Underlétta kontinuerlig kontakt med nérstdende. Du kan till exempel hélla
patientens mobiltelefon laddad, ladda ner en ldmplig kommunikationsapp
om patienten inte har nagon sadan, och fortydliga vad personer med ned-
satt rost- eller talfunktion vill sdga.

Utfor rehabiliterande insatser

Hiér kan du ldsa om insatser som kan behdvas for att rehabilitera patienter i sam-
band med covid-19. De insatser som beskrivs ar inte heltdckande, och du beho-
ver darfor ta stillning till patientens egna forutséttningar och 6nskemal samt din
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egen professionella expertis.

Generellt om funktionstillstand i samband med covid-19

Under och efter covid-19-infektion

Under och efter- .
covid-19-infektion

Langt ifrdn alla covid-19-patienter vérdas pd sjukhus. Manga dldre perso-
ner har vardats i sitt ordinéra boende eller i sitt vérd- och omsorgsboende,
vilket stdller krav pé& personalen att ha kunskaper om infektionen och vilka
behov av eftervard och rehabilitering som kan félja. Symtomen pd covid-
19 kan skapa stor oro hos den som &r sjuk, varfér en generell insats frdin per-
sonalen kan vara att skapa en lugn och trygg miljé.

Allméantillstdndet kan férsamras snabbt, sé& personalen behdver vara upp-
mdarksam pd& hur personen reagerar under mobilisering och i samband
med de rehabiliterande insatserna. Om majligt, kontrollera saturation
under mobilisering och fré&ning.

En dldre person som ar eller har varit séngliggande pga. covid-19 eller haft
ett lagt intag av energi och ndring, forlorar pd& mycket kort tid en stor del
av sin muskelmassa. Detta férsamrar ocksd balansférmdagan och okar ris-
ken for fall.

Aven isolering och minskad méjlighet till promenader och annan fysisk
aktivitet pga. covid-19 kan snabbt leda fill férsémrad styrka och balansfor-
mdaga, och dérmed 6ka risken for fall och fallskador.

Efter covid-19- .
infektion

Gor en individuell bedémning av den enskilda personens rehabiliteringsbe-
hov, néringsbehov och funktions- och aktivitetsférmdaga efter covid-19.
Uppr&tta en rehabiliteringsplan eller remittera fill aktuell rehabiliterings-
profession.

Frdga om personen fatt vard pd intensivvérdsavdelning eller legat i respira-
tor, for att tidigt identifiera eventuella symtom p& post intensive care
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syndrome (PICS) eller andra allvarligare sjukdomssymtom kopplade fill co-
vid-19. Personen kan behdva stéd frén ett multiprofessionellt team for att f&
sina rehabiliteringsbehov tillgodosedda.

Primdrvarden behéver félja upp de covid-19-patienter som haft acute re-
spiratory distress syndrome (ARDS). De som drabbats av ARDS har en ok&nd
respiratorisk status pd sikt, vilkket gor att de behdver uppfdlining och vid be-
hov remitteras.

Rehabiliterande insatser for patientens rést, tugg- och svaljforméga och
ndringsintag planeras och genomfars utifrdn individuella behov.

Identifiera patienter som har fatt intensivvardsbehandling under 1&ng tid.
D& de kan uppleva akut forvirringstillstdnd och ha fragmentariska, starka
och hemska minnesbilder av vardtiden. Det @r ocksé vanligt att patien-
terna ar trétta och nedstdmda efter intensivvardsbehandlingen. Detta kan
behdva identifieras och stédjas av regionens primdarvard.

Planera fér alternativa arbetssatt om det behovs, utifrén tillgdng fill rehabili-
teringskompetens, lokaler och patienters behov av insatser. Exempelvis kan
gruppaktiviteter vara alternativ till individuella akfiviteter.

Overvég digitala insatser som alternativ till fysiska méten fér att kommuni-
cera med patienter eller med annan personal. Till exempel fér att instruera
personal i sarskilda boenden om rehabiliterande insatser.
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Omrade

Bedomning och rehabiliterande insatser

Under covid-19-
infektion

e Var vaksam p& hur patienten maér. Patienterna har ofta mycket snabb
andning, och allmdntillstdndet kan férsémras snabbt. Om majligt, kontrol-
lera saturationen.

¢ Uppmana patienten atti mojligaste man vara i uppratt position och fysiskt
aktiv efter ork. Att dricka vatten och andas lugnt in genom né&san och ut
mot 1&tt sluten IGppandning kan lindra hosta. Generellt behdvs inte and-
ningstrdning och slemeliminerande tekniker.

¢ |liggande lage kan framstupa sidol&ge underl&tta drénering av sekret. Om

patienten kan hosta upp slem sjalv behdvs ingen annan insats.
o Ge exira stdd i ett tidigt skede om det behdvs fill patienter med bakomlig-

gande neurologisk sjukdom eller lungsjukdom, t.ex. cystisk fibros eller kronisk

obstruktiv lungsjukdom (KOL).

o Overvagi vissa fall att férséka normalisera andningsfrekvensen och stimu-
lera djupandning i bekvéma vilopositioner, helst i sittande. Det kan under-
|&ttas genom att patienten lutar sig fram &ver ett bord och provar 1&tt slu-
fen I&ppandning, viket kan 6ka lungvolymen och férbattra
andningsmonstret. Aktiva armlyft med en eller b&dda armarna kan ocksé
underlatta.

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

Forsiktighetsatgérder:
e Undvik PEP-flaska med vatten pga. smittorisken vid aerosolbildning.

Efter covid-19-
infektion

o Uppmuntra i férsta hand fill fysisk aktivitet utifrdn patientens ork och for-
maga, fér att underldtta andning och eventuell sekretmobilisering. Utnyttja
upprdtta positioner och rorelser, antingen i séngen (t.ex. sldpcykling och
armrérelser), i sittande position pd& sdngkanten eller pd en stol, eller i st&-
ende position.

o Utifrén patientens behov och férmdaga kan andningsteknikstréning bestd

av djupandning, motstdndsandning i form av sluten IGppandning eller PEP-

munstycke och eventuellt inspiratorisk muskeltréning (IMT). Vid behov kan
Aaven huff-teknik anvéndas, for att underl&tta sekretmobilisering.

o Uppmuntra fill rérelse- och cirkulationstréning av axlar, skuldror och brost-
rygg.
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Mobilisering och fysisk franing

Omrade

Rehabiliterande insatser

Under covid-19-
infektion

o Uppmuntra till fysisk aktivitet efter ork: i séngen, sittande och stdende.
Detta &kar méngden Iuft i lungorna och férbattrar cirkulationen och sy-
resattningen samt bibehdller muskelmassa.

e Vid l&Gngvarigt séngldge: Hjdlp patienten att sitta upp och om mojligt utféra
aktiva rérelser i séingen, t.ex. fotframp, s&ngcykling och armrérelser. Alter-
nativt hjdlp patienten med passiva rorelser. Vid risk for svullnad, anvand
hoéglége.

Efter covid-19-
infektion

Rorlighet

Muskelstyrka

Balans

Konditions- och
akftivitetskapacitet

Forflyttningsformdaga

Infroducera aktiv progressiv mobilisering tidigt, f.ex. rérelser i séngen, for-

flyttning frdn liggande till sittande, sittande balans, sittande till stdende,

gangtréning och balans. Ganghjalpmedel kan behdvas i bérjan.

Malet att &terfd funktioner for att klara akfiviteter i det dagliga livet. Déaref-

ter &r mdlet att successivt &tergd fill samma funktion som fére insjuknandet i

covid-19.

e Observera om patienten far yrsel, andningssvarigheter eller andra symtom
under akfiviteter. Folj puls och om méjligt saturation under tréning.

e Fler korta pass med I&gintensiv traning @r battre an ett Idngt i bérjan.

e Stegra fréningen successivt med olika intensitet: uthdllighet med I&gre in-
tensitet under langre tid, j@mfért med hégre intensitet under kortare fid.

¢ Du kan félja upp puls och egenskattad anstrdngning under fysisk fréaning for

att hitta lagom nivé pd belastningen (Borgs RPR eller CR10 skattningsska-

lor).

Personal och arbetssdtt: Personal med rehabiliteringskompetens beddmer
personens funktion och behov av rehabilitering, och genomfoér insatser fill-
sammans med dvrig personal dar s& ar aktuellt.

L&t patienten géra rérlighetsévningar i nedre extremiteter och Gven for
nacke, bdl och skuldror.

o L&t patienten tréna stora muskelgrupper framfér allt i séte och ben men
ocksd bdl- och skulder-muskler. Individanpassad belastning utifrén ork och
mojlighet. Patienten kan t.ex. utféra sl&pcykling och raka benlyft i singen,
och successivt stegra till att resa sig frén sittande fill stdende upprepade
gdnger. Externa vikter kan ocksé inkluderas i franingen.

e Ta fram ett individuellt fr&ningsprogram med instruktioner till patienten och
stegra franingen succesivt vad gdller intensitet och belastning samt svAarig-
heten pd& 6vningarna.

o Ge eventuellt instruktion i sluten I&ppandning. Det kan ibland underlatta
andningen vid fysisk aktivitet.

o Trana balans i sittande, stdende och vid gang. Om majligt, variera vissa 6v-
ningar med och utan synintryck. Mjuka, ojdmna eller rérliga underlag kan
ocksd anvandas.

o Utifrdn férmaga, tréna aktiviteter som belastar kardiovaskuldra systemet, sy-
reupptagningsférmagan. Oka succesivt uthdlligheten och sedan intensite-
ten.

¢ Sluten Idppandning kan fungera som andningsstdéd vid fysisk aktivitet.

¢ Funktfionella évningar som promenader, trappgdng och trdningscykel eller
sittcykel kan vara alternativ.
o Cirkeltraning i grupp kan ocksd vara ett alternativ.

o L&t patienten initialt tréna forflyttningar inomhus fér dagliga aktiviteter, dar-
efter successivt utomhus och i olika terrdng. Eventuella gdnghjdlpmedel
kan behdvas.

9(20)



SOCIALSTYRELSEN 2020-05-15 Dnr 4.3-14599/2020

Smartlindring

Patienter som har
stéd av annan per-
sonal i ADL
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o Aktiv mobilisering kan fungera som smartlindring. TENS (franskutan elektrisk
nervstimulator) kan dvervagas. Patienten kan t.ex. skatta sin smdarta utifrédn
VAS (visuell analog skala) eller NRS (numerisk skalay).

¢ Mobilisera personen successivt fran liggande fill sittande p& sangkant, std-
ende och gdende, och var observant p& om patienten blir yr. Var gérna
flera personer som hjdlps &t att stédja patienten initialt.

o Specifik fysik traning kan utféras i séingen, i sittande eller i st&ende utifrdn
formdaga. Forsék aktivera hela kroppen.

Personal och arbetssatt:

e Personal med rehabiliteringskompetens beddmer patientens funktions- och
aktivitetsformdaga samt behov av rehabilitering, och genomfér insatser till-
sammans med évrig personal ddr s& ar aktuellt.

e Rutinmdssig mobilisering i och ur s&ing, ADL och andra forflyttningar ér alll
personals ansvar. Ett aktiverande arbetssatt dar personen far vara sd fysisk
som mojligt i alla dagliga aktiviteter efterstravas.

Aktiviteter i det dagliga livet (ADL) och hjalpmedel

Omrade

Bedomningar och rehabiliterande insatser

ADL

Hjdlpmedel

e Beddm aktivitetsformdagan med vedertagna beddmningsinstrument férbe-
hovet av stod for dagliga aktiviteter. T.ex. ADL-taxonomin eller Sunnds ADL-
index.

o Inled med forsiktig tr&ining av dagliga aktiviteter och energibesparing vid
akfivitetsutférande.

e Vid behov traning av andningsteknik i dagliga akfiviteter.

e ADL-tréning utifrén personens férmdaga och vad som dr viktigast att utféra.

¢ Instruera patienten och personal om hur patienten stéds att vara aktiv och
delaktig

o Instruera om forflyttningsteknik for patienten och personal dér s& behdvs.

e Ge information och strategier om hjémtrétthet och energibesparande akti-
viteter och akfivitetsbalans.

o Ge forslag pd ndédvandiga anpassningar i ordindrt boende, for att patien-
ten ska kunna bo hemma och f& rehabilitering.

e Prova ut t.ex. en komfortrullstol fér att patienten ska kunna &ndra position
och sitta uppe korta stunder.

e Prova ut 6vriga forforflyttningshjalpmedel och hjdlpmedel for personlig
vard och eventuell férskrivning.

e Instruera om forflyttnings- och ADL-hjdlpmedel.

o Skapa férutsattningar for tryckavlastning, t.ex. med antidecubitusmadrass,
om patienten behdver det. Om patienten inte sjdlv kan vanda sig i sin
sang, anvdnd vandschema och stimulera fill egen aktivitet.

e Beddm behov av lindning eller utprovning av kompressionshandske om
hoglage och rérelsetraning inte gett tillrdicklig effekt pdé svullnad av han-
derna
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Kognition och psykologisk paverkan

Omrade

Under och efter co-
vid-19-infektion

Patienter som har
Overlevt ARDS (akut
respiratoriskt
stressyndrom)

Patienter som har
Sverlevt Idngvarig
mekanisk ventilation

Narst&ende till per-
soner som har var-
dats fér covid-19

Bedomningar och rehabiliterande insatser

Beddm kdanslomdassiga och neuropsykologiska effekter av covid-19, och er-
bjud kognitiv rehabilitering och stéd efter behov.

Overvdg information och strategier om hjé@rirdtthet och energibespa-
rande akfiviteter och akfivitetsbalans.

Beddm om patienten har en kognitiv nedsattning, t.ex. nedsatt minne, sva-
righeter med uppmdrksamhet eller nedsatta exekutiva funktioner. Remit-
tera foér utredning och behandling vid behov. Kognitiv nedsattning tycks
Ska risken fér dngest och samre livskvalitet.

Upprepa muntlig information och ge skriftlig information om det behdvs,
om patienten verkar ha en kognitiv nedsattning.

En neuropsykologisk beddmning kan i vissa fall behdva gdras, om patien-
ten har p&fallande kognitiv nedsattning pga. covid-19.

Patienten kan féljas upp genom en akftivitetsbeddmning for att utreda kog-
nitiv féormaga.

Overvag information och strategier om hjérntrétthet och energibespa-
rande akfiviteter och akftivitetsbalans.

Erbjud stdd och vid behov hjdlpmedel fér t.ex kommunikation, minne, pla-
nerings- och initiativiérmaga.

Overvag kérférbud enligt samma rutiner som vid stroke. Patienten féljs upp
med neuropsykologisk testning.

Utred om patienten har post intensive care syndrome (PICS, inklusive fysisk,
mental och kognitiv nedsattning). Det ar mycket vanligt efter Idngvarig me-
kanisk ventilation. Tecken pd& detta kan vara

A&ngest

depressivitet

existentiella fradgor

tecken pd& posttraumatiskt stressyndrom (PTSD).

Ge psykosocialt stéd efter behov.
Ge information om hur den kognitiva nedséttningen p&verkar och hur nar-
stdende kan géra for att bemoéta den.

Rost- och kommunikation

Omrade

Rehabiliserande insatser

Under covid-19-in-
fektion

Efter covid-19-infekt-
ion

Tillse att det finns mojlighet fér patienten att pdkalla uppmarksamhet.

Ge alternativt stéd for att samtala om viktiga frégor som vérd och behand-
ling, exempelvis med hjdlp av bildstdéd, bokstavstavia, whiteboard fér den
som har svart att tala.

Tillgdngliggdr och anvand personens eget kommunikationsstdd, (Alternativ
och Kompletterande Kommunikation AKK) om s&dant finns.

Sakra att horselhjdlpmedel anvands fér den som har nedsatt horsel.

Erbjud rddgivning om résthygien vid kvarstdende heshet. Digital konsultat-
ion kan vara ett alternativ.

Erbjud remiss till utredning och stallningstagande till réstbehandling vid rost-
problem som kvarstér mer &n tre veckor.

Inledande réstbehandling bér vara l&gintensiv och ske i korta pass. Over-
vag digital behandling, exempelvis rostévningar via videosamtal.

Beakta att psykosociala faktorer eller nedsatt psykisk hdlsa kan medverka
fill nedsatt réstfunktion.
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Dysfagi (svart att ata och svdlja)

Omrade

Bedomningar och rehabiliterande insatser

Under och efter co-
vid-19-infektion

Vid missténkt dysfagi

Vid konstaterad dys-
fagi

* Beddm risken for dysfagi for patienter med kraftigt nedsatt allmantilisténd
efter covid-19, ARDS eller respiratorisk svikt, for att avgdra om det finns risk
for felsvaljning och aspiration. Var uppmdrksam pd den ékade aspirations-
risken for patienter som har svart att samordna andning och svdljning. Det
ar viktigt att de kan koordinera andning och svdljining under en hel maitid.

* Anvdand t.ex. instrumentet The standardised swallowing assessment —

svenska (SSA-S). SSA-S ar aven tillgangligt i Senior Alerts Riskbeddmning

(ROAG)

Sakerstdll att patientens energi- och ndaringsintag tillgodoses.

Remittera patienter med missténkt dysfagi for vidare utredning av svalj-
funktion.

For att underl&tta en mer kontrollerad svaljining: Hjdlp patienten att ha en
god uppratt sittstalining, &ta i lugnt tempo, koordinera andning och svalj-
ning och ata mat med anpassad konsistens.

Erbjud trogflytande dryck som ger dkad majlighet fill kontrollerad svaljning
Undvik att blanda olika konsistenser i samma tugga.

« Overvag individuellt anpassade rad for kontrollerad svélining under mailtid
samt tfrédningsprogram.
* Beddm kontinuerligt om de insatta &tgarderna ar fortsatt indicerade.

Nutritionsbehandling

Omrade

Bedomningar och rehabiliterande insatser

Under och efter co-
vid-19-infektion

Vid risk for undernd-
ring

For patienter med
atsvarigheter

Patienter med infekt-
ion, feber och for-
hoéjd andningsfre-
kvens.

Beddm risk fér underndring genom att regelbundet félja patientens eventu-
ella vikiférlust, atsvarigheter och aktuell vikt, under och efter vardtiden. Detta
gdller dven patienter med grav dvervikt.

Om personen uppvisar ndgot av de tre risktillstnden finns det anledning att

gora en utredning av patientens naringstillstand:

* oavsiktlig 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?2 (fér patienter
under 70 ar) eller BMI &r mindre an 22 kg/m? (for patienter 70 &r 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 p&verka bdde ndringsintaget
och ndaringsupptaget. Hansyn behdver dven tas fill andra sjukdomar och
symtom, eftersom samsjuklighet &r vanligt vid covid-19.

e Beddm i forsta hand maéjligheten att 6ka det perorala intaget med energi-
och proteintét kost och ett dkat antal méltider per dag. Atsvarigheter kan
bero pd t.ex. illamdende, smak- och luktbortfall, apftitidshet och trotthet.

* Genomfdr mat- och vétskeregistrering och berdkna energibehov.

Observera att energi- och proteinbehovet kan vara férhdjt, relaterat fill en in-
fektion, feber och andningsfrekvens.

12(20)



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

Om peroralt infag « Overvag medicinsk nutritionsbehandiing (kosttillégg, enteral eller parente-
inte &r tillrGekligt eller ral ndringstillférsel) om det inte r&cker att justera mat och dryck for att
méjligt. técka energi- och proteinbehovet.

* Beddm dven behovet av kosttilldgg efter vardtiden.

av behovet under en vecka.

* Tank p& att enteral néringstillfdrsel alltid &r att féredra framfér parenteral
naringstillforsel. Det innebdr Iagre risk for bdde infektioner och komplikat-

ioner av infektioner.

* Om patienten haft en Idngvarig period utan eller med I&gt ndringsintag: In-
froducera enteral eller parenteral n&ringstillférsel forsiktigt, och 6ka mang-

den successivt. Tat uppfdljning dar viktig under uppstarten.
* Beddm aven behovet av enteral naringstillférsel efter vardtiden.

Hantering av mat Det finns i nuléget ingenting som tyder p& att viruset kan spridas genom att
man ater mat eller dricker vatten. Offentliga kdk kan dndd minska smittsprid-
ningen, framfér allt genom att sdkerstdlla att frangsel inte uppstdr, enligt SKR.
Livsmedelsverket beddmer att det inte behdvs sarskilda hygienrdd fér livsme-
delshantering med anledning av covid-19. Ordinarie hygienrutiner kan foljas

fér hantering av mat.
Las mer i avsnittet Lds mer om covid-19 och rehabilitering.

Valj kosttillégg utifrén patientens individuella behov. Prioritera energi- och
proteint&ta kosttilldgg for att tacka uppskattat energi- och proteinbehov.

Vdlj enteral naringstillférsel om patienten inte férvéntas kunna dta de nérm-
aste tre dagarna, eller om matintaget férvantas vara I&gre dn 50 procent

Flodesschema for rehabiliteringsbehov vid covid-19

Flodesschemat ar framtaget av nationellt programomrade (NPO) rehabilitering,
habilitering och forsdkringsmedicin.

* Bilden illustrerar pa ett Gvergripande sétt nér i en patients vardférlopp som be-
domning av rehabiliteringsbehov eller rehabiliteringsinsatser behovs,
och dér stillningstagande till rehabiliteringsform och niva bor inga.

* Milséttningen é&r att varje patient ska erbjudas dterkommande bedémning
av rehabiliteringsbehov som dokumenteras i en vardplan och i en rehabilite-
ringsplan, som justeras i takt med patientens kliniska forlopp och egna priori-
teringar.

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

* Lokala anpassningar av flddesschemat férviantas behovas, 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 pa kunskapslaget 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 darfor hamtat in syn-
punkter fran farre sakkunniga och andra intressenter dn vanligt.
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Insjuknat i covid — 19 symtom
vardad hemma
— gj testad

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

Sjukhusvard konstaterad covid-19

¥

L J

Information om egenvard, férvantat
forlopp (tidsramar) och om nar
sjukvard/vardcentral ska uppsdkas
+ Vardad hemma: 1177
+ Vardad pa sjukhus:

I utskrivningsmeddelande

Rehab anpassad till patientens ork
och allméntillstand
Rehabplan

Samverkan region och kemmun

Pabérja rehabilitering

v

Hanvisning till vardcentral om
+ Kvarstaende symtom

+ Fardrojd aterhdmining

+ Enligt sjalvskattningsformular (1177)

Distriktslakare:

« Staller diagnos

» Rehabbehov och niva beddms (ex checklista)

» Rehabplan (skapas)

» Vid behov medicinsk utredning/ uppféljning
inom primérvard alt hos specialistiZkare

- T.ex. kardiolog, lungmedicinare, psykiater,
neurolog, rehabiliteringsmedicinare

» Sjukskrivning

Kort vardtid utan tecken De som vardats
pa svarare funktions- P pa IVA/IMA/ har Palliativvard
nedsétining enligt e eller fatt nytillkomna i livets slutskede
beddémning funktionsnedsattningar
Kvalificerad bedémning av lamplig
rehabniva, inkl. RCS-E* — Rehf"e;ﬁuﬁ:ﬂéﬂgm"
Sjukskrivning

- o

Inneliggande rehab
Inte inneliggande rehab Niva enligt bedomning:

Niva enli - ” Hégspec /spec /allman/rehabkonsult
iva enligt beddmning % p4 virdavdelning
Rehabplan skapas Rehabpian skapas

Beslut om nasta rehabniva

/‘\ |

Monodisciplinar
behov av en
rehabprefession

Malsattningen &r att varje patient
ska erbjudas aterkommande
bedémning av rehabbehov som
dokumenteras i en vardplan/
rehabplan som justeras i takt

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

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

med patientens Kliniska forlopp
och egna prioriteringar

*RCS-E Rehabilitation Complexity Scale
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Las mer om covid-19 och rehabilitering

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

Stod och vigledning till hiilso- och sjukvarden, 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-
_Sswizeog6bH58mLLelkzMBngm3GK{f31ewC4uwQGdKTItJ1IN-Mleg-
mugioKYRbR9PsdjWn&utm con-
tent=87653097&utm_source=hs_email

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

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2015:10) om basal hygien i vird och
omsorg

Svensk forening for rehabiliteringsmedicin:
http://sfrm.se/covid-19/

Livsmedelsverket: Coronapandemin - fragor och svar: https://www.livs-
medelsverket.se/livsmedel-och-innehall/bakterier-virus-parasiter-och-mogel-
svampar l/coronavirus

SKR: Information gillande offentliga 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/

Sveriges Arbetsterapeuter om arbetsterapeutens kompetens pa olika
vardnivier 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
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¢ Nationell plattform for fysioterapeuter om Covid-19:
https://ki.instructure.com/courses/4193

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


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