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Tillvagagangssatt

Rehabiliteringsbehov

Behovet av rehabilitering under och efter covid-19 kan variera mycket mellan olika patienter.
Eftersom det ror sig om en ny sjukdom ar kunskapsunderlaget begransat. Detta tillsammans
med att sjukdomsforloppet har sa stor variation mellan patienterna gor det svart att forutse
behoven av rehabilitering. Dessutom férekommer det att besvér inte alltid syns i det tidiga
sjukdomsskedet utan marks forst vid atergang till vardagliga aktiviteter i hemmet.

Vanliga restsymtom efter covid-19 ar muskelsvaghet, undernaring, nedsatt lungfunktion,
uttalad trotthet (fatigue) samt smarta/domningar eller skakningar i extremiteter. Infektionen
kan aven orsaka skador i centrala- och perifera nervsystemet med paverkan pa motoriska,
kognitiva och emotionella funktioner.

Riktlinjen vander sig till samtlig personal i vard- och omsorgsarbetet kring patienter som har
eller har haft Covid-19.

Checklista rehabiliteringsbehov covid-19

Region Halland har i samverkan med Hallands kommuner tagit fram en checklista for att
identifiera behovet av rehabilitering i samband med covid-19. Denna checklista ska anvandas
inom all halso- och sjukvard i Halland och ar darfor vid i sin utformning.

Alla patienter med bekréaftad covid-19 ska screenas med hjalp av checklistan. Inom den
kommunala halso- och sjukvarden ar det leg. fysioterapeuter och leg. arbetsterapeuter som
ansvarar for screeningen. Till sin hjélp har de Gvriga professioner i teamet kring patienten.
Identifierade behov som inte kan tillgodoses inom den kommunala halso- och sjukvarden ska
formedlas till ansvarig verksamhet.

Behov Kontakt

Behov av logoped, psykolog, kurator Patientens vardcentral

Behov av konsultation vid nutritionsfragor Nutritionskonsulent pa HMC eller dietist inom
Region Halland.

Behov av teamrehabilitering Remiss till Neurorehab? fér bedémning

Rehabilitering som inte fortskrider enligt plan eller Konsultation med remittent eller distriktslakare for

kraftig forsamring beddmning

Stora kvarstaende problem med kognitiva och Remiss till rehabiliteringsmedicin for bedémning

motoriska svarigheter

' Neurorehabiliteringsteamen inom Nirsjukvarden har fatt ett utdkat uppdrag fér covid-19 patienter
som har omfattande rehabiliteringsbehov, med behov av teamrehabilitering.


https://vardgivare.regionhalland.se/app/uploads/2020/06/Checklista-rehabilitering-Covid-19.pdf
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Planering och rehabplan

Patientens behov av rehabilitering ska sammanstéllas i en rehabplan dar behov, mal, atgarder,
utvarderingsmetod och tidsplanering finns med. Rehabplanen ska vara ett stod for bade
patienten och involverad personal genom hela rehabiliteringsperioden och den ska uppdateras
vid férandringar. Om patienten pabdrjat sin rehabilitering inom slutenvarden ska rehabplanen
Overrapporteras och tas vid av kommunen vid utskrivning.

| rehabplanen ska det ocksa tydligt framga vem som ar ansvarig for insatsen samt vem som
ska utfora den.

Vid omfattande behov fran flera vardgivare ska rehabiliteringen samordnas och ske i
samverkan med ovriga. Ibland kan det bli aktuellt med en samordnad individuell planering.

| patientjournalen skapar leg. personal en ”Plan Ovrigt” och déper den till ”Plan Covid-19". 1
planen dokumenteras dvergripande problem, planerad behandling, mal (delmal) och atgarder
kopplade till de fynd som framkommit vid genomgang av ”Checklista rehabiliteringsbehov
Covid-19”. Specifika planer sasom forflyttningsplan, hjart/kérl/andningsfunktionsplan etc.
skapas vid behandlingsplanering kring identifierade problemstéliningar. Checklistan ar ingen
originalhandling och ska darfor inte scannas in i patientjournalen.

For legitimerad personal

Generellt om funktionstillstand i samband med covid-19

Under en pagaende covid-19-infektion ar det viktigt att sikerstalla kompetens och kunskap
bland den personal som finns runt patienten. Att skapa en lugn och trygg miljo &r avgorande
for patientens valbefinnande, sarskilt vid anvandning av skyddsutrustning. Personalen runt
patienten maste ocksa vara uppméarksam pa snabba forsamringar i allmantillstandet samt
beakta 6kad risk for fall, undernaring och trycksar.

Andningsteknik och sekretmobilisering

Under infektion Bedom rosslighet, anstrangningsniva i vila/rorelse, fysisk funktionsférmaga.
Om mojligt anvand saturationsmétare vid beddmning.

Uppmana patienten att i mojligaste man vara i upprétt position och fysiskt
aktiv efter ork

Frekventa lagesédndringar och nyttjande av vilopositioner

Att dricka vatten och andas in lugnt genom ndsan och ut mot slutna l&appar kan
lindra torrhosta

Generellt behdvs inte andningstraning eller slemeliminerande tekniker, men
om patienten har mycket slem och inte kan hosta upp det kan PEP i
kombination med huff eller host testas. (obs — anvand ej PEP-flaska)
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Framstupa sidolége kan underlatta sekretevakuering

Extra stod tidigt till patienter med bakomliggande neurologisk sjukdom eller
lungsjukdom

Efter infektion

| forsta hand mobilisering och fysisk aktivitet, utifran ork och formaga, for att
underlatta andning och eventuell sekretmobilisering.

Ibland andningstekniktraning i form av djupandning, motstandsandning,
inspiratorisk muskeltraning. Vid behov host och/eller hufftekniker.

Cirkulationstréning i uppratta positioner i den grad det & mojligt (héjd
huvudanda, sittande, staende eller gaende)

Fysioterapi och covid-19 https:/Ki.instructure.com/courses/4193/modules

Regionalt kunskapsstod https://vardgivare.regionhalland.se/app/uploads/2020/06/Covid-19-

kommun-NSV.pdf

Mobilisering och fysisk tréning

Under infektion

Bedom fysisk funktionsformaga. Om majligt bedém puls och saturation i
vila/aktivitet.

Uppmuntra till fysisk aktivitet efter ork: i sangen, sittande och staende

Vid langvarigt sanglage: Hjélp patienten att sitta upp och om mgjligt utfora
aktiva rorelser i sdngen (fottramp, slapcykling och armrérelser) alternativt
hjélp patienten med passiva rorelser. Vid risk for svullnad lagg ocksa till
hoglage.

Paborja om mojligt forflyttningstraning och mobilisering

Efter infektion

Aktiv progressiv mobilisering paborijas tidigt. T ex rorelser i sangen,
forflyttning fran liggande till sittande, sittande balans, sittande till staende,
gangtraning och balanstraning. Ganghjalpmedel kan behovas i borjan.

Var uppmarksam pa yrsel, andningssvarigheter eller andra symtom under
aktivitet.

Flera korta pass med lagintensiv traning ar béattre an ett langt i borjan



https://ki.instructure.com/courses/4193/modules
https://vardgivare.regionhalland.se/app/uploads/2020/06/Covid-19-kommun-NSV.pdf
https://vardgivare.regionhalland.se/app/uploads/2020/06/Covid-19-kommun-NSV.pdf

YoV
Halmstad

Rorlighet

Muskelstyrka

Balans
Konditions- och
aktivitetskapacitet

Smartlindring

Lamplig inledande traning ar vardagsaktiviteter, promenader och
rérelsetraning

Stegra traningen successivt utifran patientens formaga och malsattning

Folj upp puls och egenskattad anstrangning under traning for att hitta lagom
niva pa belastningen. Vid for hog belastning under traning finns risk for
fatigue som kan komma dagen efter.

Rorlighetsévningar i nedre extremiteter och dven nacke, bal och skuldror

Tréana stora muskelgrupper framfor allt i sate och ben men ocksa bal- och
skuldermuskulatur.

Individanpassa traningen utifran patientens malsattning och stegra successivt
vad galler intensitet och belastning samt svarigheter pa 6vningarna

Sluten lappandning kan ibland underl&tta andningen vid fysisk anstrangning
Trana balans i sittande, staende och vid gang.

Utifrdn malsattning och férmaga trana aktiviteter som belastar kardiovaskulara
systemet och Okar syreupptagningsférmagan t ex promenader, trappgang,
traningscykel eller sittcykel.

Oka successivt uthalligheten och sedan intensiteten
Sluten lappandning kan ibland underl&tta andningen vid fysisk anstrangning

Aktiv mobilisering kan fungera som smartlindring. Aven passivt rérelseuttag
kan lindra smarta i muskler och leder. TENS kan ibland vara ett alternativ.

Fysioterapi och covid-19 https:/Ki.instructure.com/courses/4193/modules

Regionalt kunskapsstod https://vardgivare.regionhalland.se/app/uploads/2020/06/Covid-19-

kommun-NSV.pdf

Aktiviteter i det dagliga livet (ADL) och hjalpmedel

Under infektion

Bedom aktivitetsformaga vid behov
Paborja om mojligt forflyttningstraning och latt aktivitetstraning

Instruera patient och personal om hur patientens stods till aktivitet och
delaktighet

Beddm behov av hjalpmedel for att mojliggéra mobilisering eller optimerad
andningsvard. Tex komfortrullstol for att kunna sitta uppe korta stunder.

Efter infektion

Inled med forsiktig traning av dagliga aktiviteter och energibesparing vid
aktivitetsutforande

ADL-traning utifran malsattning och formaga. Vid behov hjalpmedel.



https://ki.instructure.com/courses/4193/modules
https://vardgivare.regionhalland.se/app/uploads/2020/06/Covid-19-kommun-NSV.pdf
https://vardgivare.regionhalland.se/app/uploads/2020/06/Covid-19-kommun-NSV.pdf
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Ge information och stdd till strategier for energibesparing och energibalans
vid hjarntrotthet

Ge forslag pa omgivningsanpassningar som kan underlatta aktiviteter

Forflyttningar

Beddm behov av traning och/eller hjalpmedel for att mojliggora forflyttningar

Tryckavlastning

Bedom risk for trycksar

Skapa forutsattningar for tryckavlastning i férsta hand med mobilisering och
ldgeséndringar och vid behov férskrivning av tryckavlastande hjalpmedel.

Kompression

Beddm behov av lindning eller utprovning av kompressionshandske om
hoglage och rorelsetraning inte gett tillracklig effekt pa svullnad av handerna.

Kognition

Under och efter
infektion

Bedom om patientens sjukdom kan ha orsakat nagon kognitiv nedsattning t ex
forsamrat minne, svarigheter med uppmarksambhet eller nedsatta exekutiva
funktioner. Remittera for utredning vid behov.

Upprepa muntlig information och ge skriftlig information om det behdvs

Erbjud stéd och vid behov hjalpmedel for kommunikation, minne, planerings-
och initiativformaga

Vid uppmarksammad risk vid korning ska samma férhallningssatt som vid
stroke tillampas.

Ge information till patient, personal och narstdende om den kognitiva
nedsattningens paverkan samt rad och forslag pa strategier for att bemota den.

Nutritionsbehandling

Riskbeddmning

Bedom risk for underndring genom att regelbundet folja patientens eventuella
viktforlust, atsvarigheter och aktuell vikt under och efter vardtiden

Om patienten uppvisar nagot av foljande risktillstand finns anledning att gora
en utredning av patientens naringstillstand:
- Oauvsiktlig viktforlust
- Atsvérigheter t ex aptitloshet eller tugg- och svéljproblem
- Undervikt dvs BMI <20kg/m? (for personer under 70 ar) eller BMI <22kg/m?
(for personer 6ver 70 ar)

Nutritionsutredning

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

Beddm i forsta hand mojligheten att 6ka perorala intaget med energi- och
proteintat kost och ett 6kat antal maltider per dag.

Genomfor mat- och vatskeregistrering och berdkna energibehov

naringstillforsel

Energi- och Observera att energi- och proteinbehovet kan vara forhojt relaterat till
proteinbehov infektion, feber och andningsfrekvens.
Medicinsk Overvag kosttillagg och enteral eller parenteral naringstillforsel och peroralt
nutritionsbehandling | intag inte &r tillrackligt eller mojligt.
Kosttillagg Overvag kosttillagg om det inte racker att justera mat och dryck for att tacka
energi- och proteinbehovet
Vilj kosttillagg utifran patientens individuella behov
Bedom aven behovet av kosttillagg pa sikt
Entreal Overvig enteral naringstillforsel om patienten inte forvéantas kunna ata de

narmaste tre dagarna, eller om matintaget forvantas vara lagre an 50 procent
av behovet under en vecka

Enteral néringstillforsel &r alltid att foredra framfor parenteral

Introducera forsiktigt och 6ka mangden successivt. Tat uppfoljning &r viktigt i
uppstarten

Bedom aven behovet av enteral naringstillforsel pa sikt

Ovriga omraden att beakta under rehabiliteringen

e ROst- och talinsatser
e Psykologisk paverkan
e Dysfagi (svart att 4ta och svélja)

Vid uppmérksammade problem ska kontakt tas med ansvarig verksamhet enligt
rapporteringsschema pa sida 2.

Lampliga beddmningsinstrument

e ADL-taxonomin

e Borg CR-10 skattningsskala

- Kan anvandas for skattning av upplevd andfaddhet, bentrétthet och fatigue vid utforande av en
aktivitet eller fysisk traning.

- Patienten kan med fordel skatta enligt CR-10 bade fére, under och efter traning/aktivitet.

e 30 sek Chair stand test
- Max antal uppresningar under 30 sek
- Uppmarksamma graden av stod vid utforandet.
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Gangtest
TUG

10 m gangtest
6 min gangtest

For vard- och omsorgspersonal

Forutom att tillampa ett rehabiliterande forhallningssatt val anpassat efter personens
nuvarande ork och férmaga kravs ocksa att personal ar uppméarksam pa besvar som kan
uppsta i efterforloppet av infektionen. Rapportering ska da ske till legitimerad personal for
vidare beddémning.

Under covid-19-infektion

Skapa en lugn och trygg miljo
Var uppmarksam pa forandringar i allmantillstandet, forsamring kan uppsta snabbt.
Var sarskilt observant for personer med bakomliggande sjukdomar.
Uppmuntra personen att sitta upp och/eller vara fysiskt aktiv efter ork
Att sitta upp, dricka vatten och andas lugnt in genom nésan och ut mot sluten
lappandning kan lindra hosta
Vid langvarigt sangliggande:
o Tillampa vilopositioner
o Uppmuntra till rérelse av armar och ben alternativt hjalp personen att rora pa
armar och ben
Var uppmarksam pa kansloméssiga reaktioner och forandrade beteenden

Efter covid-19-infektion

Uppmuntra till fysisk aktivitet efter ork

Flera korta tillfallen for aktivering/fysisk traning varje dag

Langsam och stegvis atergang till funktions- och aktivitetsformaga som fore
infektionen

Riskbedomning: fall, trycksar, nutrition och munhalsa

Var uppmarksam pa at- och/eller svaljsvarigheter

Var uppmarksam pa férsamrad balans

Var uppmarksam pa nytillkomna neuropsykologiska nedsattningar som forsamrat
minne, svarigheter med uppmarksamhet eller andra nya beteenden som ej kéanns igen
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Bakgrund
Personer som é&r eller har varit sjuka i covid-19 behdver stod och/eller hjalp med rehabilitering

for att i mojligaste man klara att aterga till samma funktions- och aktivitetsnivaer som fore
sjukdomstillfallet.

Behovet av rehabilitering kan innefatta allt fran extra stod i vardagliga aktiviteter, kanske med
punktinsats i form av hjalpmedel eller traningsprogram, till behov av komplex samordning
och multiprofessionell samverkan.

Syfte

For att patienter ska fa en jamlik och kunskapsbaserad vard och omsorg &r detta dokument
framtaget av medicinskt ansvariga i Hallands kommuner i samverkan med Region Halland i
syfte att gora rehabiliteringen under och efter covid-19 likvardig i Halland.

Dokumentet bygger pd Region Hallands process for rehabilitering vid covid-19 samt det
kunskapsstod som tagits fram av Socialstyrelsen i samband med covid-19.

Ansvar/Omfattning
Riktlinjen vander sig till leg. personal och omvardnadspersonal i hemvardsforvaltningen och
socialforvaltningen i Halmstads kommun (inklusive privata utforare).

Referensdokument

e Rehabilitering vid Covid 19 en regional processbeskrivning. Region Halland 2020

e Rehabilitering vid Covid19, vardgivarwebben, Region Halland 2020



https://vardgivare.regionhalland.se/behandlingsstod/smittskydd/nytt-coronavirus-2019-ncov/kunskapsstod/rehabilitering/

