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Utredning Covid-19 rehabilitering

Bakgrund

Coronaviruset och sjukdomen covid-19 sitter hart tryck pa sjukvérdens resurser.
Fokus har hittills frdmst varit pA dimensionering av intensivvardsplatser for att
kunna riadda liv. De allra flesta som har smittats, blir lindrigt sjuka med
luftvagssymtom som gar dver av sig sjalva, men vissa drabbas av allvarligare
sjukdom som lunginflammation och behdver intensivvard (Folkhdlsomyndigheten
2020).

Personer som drabbas av allvarlig covid-19-infektion med multiorganpéverkan,
svdr covid-19', kommer i hog grad (30-80 procent) att behdva
rehabiliteringsinsatser? efter vard pd IVA (Likartidningen, 2020)°. Utover
paverkan pa lungorna samt hjért- och kérlsystem péverkas ofta dven nervsystemet.
Patienterna kan fa savél fysiska som kognitiva och psykologiska
funktionsnedsittningar. Fysiska nedsittningar kan yttra sig i muskelsvaghet,
nedsatt allmén kondition och balans- och gdngformégepaverkan. Kognitiv
funktionsnedséttning, hjérntrotthet/mental trétthet, 14ngvarig smérta, psykologiska
reaktioner och posttraumatiskt stressyndrom kan paverka individer som genomgatt
svar covid-19-infektion pé langre sikt.

! Svér covid- 19 definieras pat. som har fatt [IVA-vard, haft behov av hogflédessyrgas (sk Optiflow el
HFNC) alt NIV, > 5 liter syrgas samt CRP > 200

2 Rehabiliteringsinsatser som ska bidra till att en person med forvirvad funktionsnedsittning, utifrn
dennes behov och forutséttningar, atervinner eller bibehaller basta mdjliga funktionsformaga samt
skapar goda villkor for ett sjalvstiandigt liv och ett aktivt deltagande i samhéllslivet (Socialstyrelsen
termbank). Rehabilitering star for tidiga, samordnade och allsidiga insatser fran olika
kompetensomraden och verksamheter. Insatserna kan vara av arbetslivsinriktad, medicinsk,
pedagogisk, psykologisk, social och teknisk art, och kombineras utifran den enskildes behov.
Insatserna fortsitter sé ldnge individens behov kvarstar (Socialstyrelsen).

3 Likartidningen (2020) Behovet av rehabilitering méste métas efter svar covid-19.
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Personer som dverlevt svar covid-19 kommer att behéva komplexa och langvariga
rehabiliteringsinsatser av specialiserade rehabiliteringsteam (Lékartidningen,
2020).

Socialstyrelsens stoddokument — kort sammanfattning

Socialstyrelsen har tagit fram stod for planering av rehabilitering for personer som
vdrdas och har vardats for covid-19 som riktar sig bade till professionen inom
slutenvarden, primérvéarden och beslutsfattare. Inom kort kompletterar
Socialstyrelsen det forsikringsmedicinska beslutsstodet med rekommendationer
om sjukskrivning efter intensivvéard pa grund av covid-19.

Socialstyrelsen framhaller att vardkedjorna kommer att behova anpassas till det
okande antalet patienter som behdver rehabiliterande insatser under och efter
sjukdomsperioden i covid-19. Majoriteten av patienterna som fatt slutenvérd 1
samband med covid-19 har bakomliggande sjukdomar och funktionsnedsittningar
relaterade till hog alder. Socialstyrelsen framhaller sérskilt behovet av samverkan
pé olika nivéer. Vidare rekommenderas bl.a. att organisera arbetet {for en tidig
rehabilitering, tydliggora ansvarsfordelningen mellan vardnivaerna samt strava
efter att uppnéd en sammanhéllen vérdkedja.

Planeringar for rehabilitering efter covid-19 pagar inom flera regioner
Det &r ett mycket stort spektrum med patienter som sjukhusvérdats for covid-19,
allt frdn patienter som kan skrivas ut till hemmet och som ér trétta i allmdnhet och
behover komma igang med hjilp av olika traningsprogram, till de som behdver en
hogspecialiserad rehabilitering. Inom flera regioner pagar forberedelser for att
kunna ge covid-19-patienter som vardats pd [IVA adekvat rehabilitering.

I exempelvis Region Sormland har, som forsta steg i rehabiliteringen av covid-19-
patienter efter IVA (5 dygn), inrittats en avdelning med rehabiliteringsteam
(fysioterapeut, arbetsterapeut, kurator och dietist).

Pa Sahlgrenska sjukhuset i Vistra Gotalandsregionen har ett mobilt,
tvirprofessionellt resursteam, Rehabilitering Covid-19, bildats. Teamet har i
uppdrag att stétta och handleda personal pé covid-19 avdelningar (inkl. patienter pa
IV A-avdelningar) i rehabiliteringsfragor. Rehabiliteringen sker bedside* med
avdelningspersonal som nu ar forstarkt med mobila teamets medlemmar
(arbetsterapeuter och fysioterapeuter). Mélet med mobila teamet &r tidig och
progressiv mobilisering utifran individens forutsittningar. Insatser ar riktade till att
forbattra andningsfunktion, fysisk och psykisk funktion samt aktivitetsforméga.

Mobila teamets intention &r att underlétta flytt till vardavdelning, hem eller annat
boende samt att sikerstilla tydlig kommunikation/6verrapportering kring fortsatta
insatser utanfdr sjukhuset. Vidare samordnar mobila teamet virdplaneringar kring
eventuellt fortsatt rehabilitering inom primérvard och/eller kommun.

“Enkel rehabilitering bedside med viktmanschetter, ADL, cykel mm



Pa gang i Skane...

Funktionsgrupp sjukvard, RMKL

I de dialoger som funktionsgrupp sjukvard, RMKL (regional medicinsk
krisledning) for med foretrddare for sjukvardsfunktioner som till exempel IVA,
infektion och intermedidrvard har det framkommit att verksamheterna ser att en del
av de patienter som vardas for Covid-19 kommer ha behov av rehabilitering efter
den akuta fasen. Ibland kan denna bli langvarig och omfattande, i synnerhet for
dem som véardats pa IVA pa grund av svar covid-19-infektion med
multiorganpaverkan.

Funktionsgrupp sjukvard har med anledning av detta initierat samarbeten och
samsyn mellan inblandade vardgivare kring hur rehabiliteringsprocessen for
patienter efter Covid-19-infektion bor hanteras i Region Skéne. En arbetsgrupp
som ska ta fram ett forslag for en rehabiliteringsprocess av covid-19-patienterna
har bildats och arbetet inletts.

Region Skanes referensgrupp nutrition

Undernéring &r ett allvarligt problem som drabbar ménga patienter som védrdas pa
IVA under langre tid. Forlust av kroppsmassa samt dkad risk for infektioner ar
ndgra av komplikationerna som kan uppstd under vardtiden och kan kvarsta efter
utskrivningen. Insatser for att optimera nutritionen ar en av flera viktiga atgirder
for att uppnéd mélet med rehabiliteringen for covid-19-patienterna.

Region Ské&nes Referensgrupp nutrition har borjat diskutera behov av
nutritionsinsatser efter slutenvard.

Sammanstallning av tillganglig statistik

74 individer inskrivna pa intensivvardavdelning med Covid-19

URVAL:

lcd10=U071+U072

och

intensivvardsavd: avdelning= *intensiv*

Min inskrivninsdat: 2020-02-05' eller *IVA*

Max utskrivningsdatum: 2020-05-14 KVAkod:
DGO17 Trakeal intubation

Producent Antal DG021 Respiratorbehandling, konventionell
DGO023 Respiratorbehandling, non-invasiv

HBG 15 DGO026 Respiratorbehandling mer &n 96 timmar

KSD 10

Sus 50

TBG 1

YSTA 6

82 * samma individ kan ha varit inskriven pa olika sjukhus

Alder K M Totalsumma
"a9 3 5 8
50-64 9 23 32
65-69 2 6
70-74 3 7 10
75-79 3 7 10
80+ 7 1 8
Totalsumma 27 47 74

Kdlla: Region Skane.
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Utredningens resultat och slutsats

Rehabiliteringen av covid-19-patienter, i synnerhet patienter som har varit
inskrivna pd IV A/respiratorvard kommer att behova ske i samverkan mellan olika
professioner pé olika vardnivéer och i savél regional som kommunal regi. Manga
av dessa patienter kommer att behova lang och resurskrédvande rehabilitering.
Mycket talar for att behovet av personal med rehabiliteringskompetens kommer att
oka inom hailso- och sjukvérdens olika nivaer (Socialstyrelsen).

Mobilt tvarprofessionellt rehabteam
* Arbetet med att tillgodose rehabiliteringsbehovet hos covid-19-patienterna
under och efter IVA/respiratorvard pagar for fullt i landet. Regionerna
utgar frn behov och tillgéngliga resurser och goér en snabb omstéllning av
sina resurser for att tillgodose covidpatienternas rehabiliteringsbehov.

Ldsningarna som nu tas fram é&r olika, allt fran att nya rehabavdelningar
inom slutenvarden inréttas till att befintliga rehabresurser forstirks och nya
rehabteam bildas. Personal som vardar covid-19-patienter pd IVA och
annan avdelning behéver handledning, utbildning, rad och stod for att
kunna ge bésta majliga andnings- och hosttrdning samt mobilisering. Ett
mobilt tvarprofessionellt team med kompetens i rehabilitering av
malgruppen har bildats pa Sahlgrenska universitetssjukhuset. Teamet utfar
traning/mobilisering utifran varje patients individuella forutséttningar
tillsammans med personal fradn IVA och/eller annan avdelning. Detta i sin
tur leder till att patienten uppnar bésta majliga funktionsniva under
behandlingstiden.

Aven Socialstyrelsen framhéller vikten av att cka
rehabiliteringskompetensen hos personalen som vérdar/behandlar
covidpatienterna. Ett sétt att oka kompetensen hos personalen ér att infora
mobila rehabteam.

Slutsats: Det finns behov av att sikerstélla rehabiliteringskompetens hos
personalen som arbetar med covid-19-patienter inom slutenvirden. Majoriteten av
covid-19-patienterna har vérdats p& Ské&nes universitetssjukhus (SUS). En
omstéllning som innebér att organisera rehabiliteringskunnig personal och
vardpersonal i team dr viktig for att uppnd basta mgjliga rehabilitering under
slutenvérden.

Skénes universitetssjukhus (SUS) bér inrétta mobilt tvirprofessionellt rehabteam
(forstdrkt mobilt rehabteam). Teamets uppdrag r att gora strukturerade
beddmningar av rehabiliteringsbehovet, individanpassa insatserna, folja upp och
tillsammans med patienten planera for fortsatt rehabilitering efter slutenvarden.
Vidare bor teamet utbilda och handleda omvérdnadspersonal som arbetar pa
IVA/annan avdelning dér covid-19-patienterna vérdas. Teamets arbetssétt bor
anpassas till rddande situation. For att forhindra eller minimera smittspridningen
bor digitala kommunikationsverktyg anvéndas mellan teamet och personalen pa
den vardade avdelningen.
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Exempel pé rehabiliterande insatser inom slutenvarden for patienter med covid-19
ar andningstraning, passiv och aktiv mobilisering, traning av fysiska formagor och
nutritionsbehandling samt utprovning av hjalpmedel (Socialstyrelsen).

Teamet bor dven bista dvriga sjukhus/lasarett med kunskap och kompetens inom
andning och cirkulation, mobilisering och/eller nutritionsbehandling. I teamet ska
en fysioterapeut och en arbetsterapeut ingd.> Om behovet av fler professioner finns
kan teamet utokas med andra kompetenser sdsom dietist, kurator, likare med
specialistkompetens inom rehabiliteringsmedicin m.fl.

Specialiserad rehabilitering inom slutenvard

* Specialiserad rehabilitering inom slutenvard kommer att vara en viktig del
i vardkedjan for patienter som dverlevt svér covid-19. De patienterna
kommer att behdva komplexa rehabiliterande insatser fran flera olika
professioner under en lang tid. Att vardas inom intensivvard ar valdigt
pafrestande for patienten. Forutom omfattande forlust av muskelmassa och
muskelfunktion, inklusive andningsmuskulatur f&r manga patienter &dven
neurologiska och psykiska besvar. Lang intensivvard dven forvarrar eller
orsakar undernéring. Personal inom specialiserad rehabilitering i
slutenvarden har kompetens, tillgéng till ldmpliga lokaler for grupptrining,
individuell tréning samt utrustning som ar nddvéndig for att forbattra
patientens fysisk, psykisk och kognitiv funktionsforméga.

I Skéne finns specialiserad rehabilitering inom slutenvarden pa
Hissleholms sjukhus, Angelholms sjukhus samt Lasarettet i Trelleborg.
Rehabiliteringen av inneliggande covidpatienter efter IV A/respiratorvard
har pabdrjats i Angelholm, Hissleholm och Trelleborg.

Slutsats: Sjukhus/lasarett som inte har specialiserad rehabilitering inom
slutenvard bor planera, inom sjukhuset eller mellan sjukhusen, for att tillgodose
dessa patienters behov av specialiserad rehabilitering p& denna
rehabiliteringsinstans.

Hogspecialiserad slutenvardsrehabilitering

Manga av covidpatienterna ér dldre men det finns &ven yngre personer, i arbetsfor
alder, som har drabbats hart av covid-19. Sjukdomen kan ha paverkat deras inre
organ och organsystem sdsom njurarna, kardiovaskuléra systemet eller
nervsystemet. En del av covidpatienterna kommer att behova
hjarnskaderehabilitering dé fordndringar i hjarnan, som stroke, mikroblodningar,
ischemier och neurologiska bortfall kan forekomma.

Slutsats: Hogspecialiserad slutenvardsrehabilitering pd SUS, Orup, bor ansvara
for rehabilitering av patienter med omfattande rehabiliteringsbehov, om patientens

5 Ekonomiska konsekvenserna for dessa tva tjanster: schablon Ioner ligger det pa ca 600 000 kr per
tjanst/ar inkl. sociala avgifter och semester.
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rehabiliteringsbehov inte kan tillgodoses inom specialiserad
slutenvardsrehabilitering.

Specialiserad rehabilitering inom o6ppenvard resp. rehabilitering pa
vardcentralen

*  Covid-19-patienterna som skrivs ut fran slutenvarden kan vara i behov av
fortsatt specialiserad trédning inom dppenvérden. Specialiserad
rehabilitering inom &ppenvarden kan vara olika organiserad och omfattar
allt fran dagvardsrehabilitering och rehabiliteringsmottagningar till
hemrehabilitering. Covidpatienterna ska, precis som andra patientgrupper
som dr i behov av rehabilitering inom dppenvarden, ha tillgédng till denna.

* Patienter som drabbats av svér covid-19 kan behdva fortsatt rehabilitering
pé vardcentralen. Detta giller badde patienter som skrivits ut frén
slutenvarden men dven de som inte behévt ndgon sjukhusvird men haft
paverkan pa lungfunktionen samt pa motoriska, kognitiva eller emotionella
funktioner. Majoriteten av de drabbade é&r i arbetsfor dlder. En del av
patienterna kommer att drabbas av dolda funktionsnedséttningar som kan
ha stor inverkan pé deras arbete, fritidsintressen och sociala aktiviteter. For
de patienterna ar det viktigt att vardkedjan ar sammanhallen d& de kan
behdva remitteras till rehabiliteringsmedicinska enheter. Allt tyder pé att
antalet sjukskrivningar kommer oka.

Slutsats: Sjukhus/lasarett bor planera for att tillgodose covidpatienternas
rehabiliteringsbehov inom dppenvérden.

Vérdcentralerna bor planera for ett okat antal patienter som ar i behov av fortsatt
rehabilitering. Privata utférare kan bli en viktig resurs.

Rehabilitering i samverkan
* Samverkan kring rehabilitering efter covid-19 mellan sjukhusen,
primérvéarden och den kommunala hélso- och sjukvéirden behover planeras
utifran patientens 6nskemal och individuella forutsittningar.
Ansvarsfordelningen inom rehabiliteringsomradet mellan Region Skéne
och skanska kommuner regleras i Avtal om ansvarsférdelning och
utveckling avseende hélso- och sjukvérden i Skéne (2016).

Slutsats: Utskrivande och mottagande verksamheter bor samarbeta for att
patienten ska uppna bista hélsa. Sjukhus/lasarett ska utgé fr&n Region Skanes
styrdokument, Avtalet om ansvarsfordelning och utveckling avseende hélso- och
sjukvard samt Samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvadrd, nar
patienten har hélso- och sjukvérdsinsatser frdn bdda huvudménnen.

*  Forutom samverkan kring rehabilitering av covidpatienterna efter
IV A/respiratorvard mellan slutenvard, primarvard och skdnska kommuner
kan det vara av vikt att inleda samverkan kring covid-19 rehabilitering med
Ovriga regioner inom Sodra sjukvardsregionen.

Slutsats: Region Skane bor inleda diskussion, genom representanter i RPO
rehabilitering, habilitering och forsékringsmedicin, om hur samverkan mellan
regionerna inom Sodra sjukvardsregionen ska bedrivas.



