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Vår framgång räknas i 
liv och jämlik hälsa 

Tillsammans gör 
vi varandra
framgångsrika!

Välkommen till

Webbinarium om 
rehabilitering vid covid-19 
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Program

1. Nationellt system för kunskapsstyrning hälso- och sjukvård

2. Nationellt programområde rehabilitering habilitering och 
försäkringsmedicin

3. Patientberättelse

4. Socialstyrelsens kunskapsstöd för rehabilitering vid covid- 19

5. Exempel från VGR, Stockholm och Östergötland

6. Paneldiskussion

6. Avslutning
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Nationellt system för 
kunskapsstyrning
hälso- och sjukvård
Sveriges regioner i samverkan

Samverkan för en mer 
kunskapsbaserad, jämlik 
och resurseffektiv vård



Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård

SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård

SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Vår framgång 
räknas 

i liv och jämlik 
hälsa

Tillsammans gör vi 
varandra 

framgångsrika!
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Tillsammans minskar 
vi skillnader i kvalitet 
och resultat!

Alla invånare ska få en god, 
jämlik och kunskapsbaserad 
vård oavsett var de bor. 

Patienter, brukare och 
hälso- och sjukvårdens 
medarbetare ska vara 
trygga i att bästa tillgängliga 
kunskap används i varje 
möte. 
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Nationellt programområde rehabilitering 
habilitering och försäkringsmedicin

Stefan Bragsjö, Region Kalmar Län, Sydöstra sjukvårdsregionen

Ordförande i NPO rehabilitering, habilitering och försäkringsmedicin
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Om kunskapsstyrning

• Att utveckla, sprida och använda bästa kunskap

• Detta ingår:

o kunskapsstöd

o stöd till uppföljning och analys 

o stöd till verksamhetsutveckling 

o stöd till ledarskapet

• Bidrar till att utveckla ett lärande system

Källa: Kunskapsbaserad och jämlik vård – Förutsättningar för en lärande hälso- och sjukvård (Sofia Wallström, 2017) 
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Värdet skapas 
i mötet med 

patienten
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Patientberättelse från rehabiliteringsmedicinska 
kliniken US Linköping
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Socialstyrelsens kunskapsstöd för 
rehabilitering vid covid- 19

Jeanette Adolfsson, utredare och Malin Åman, utredare
Avdelningen för kunskapsstyrning hälso- och sjukvård, 
Socialstyrelsen



Rehabilitering vid covid – 19 

2020-06-16

Jeanette Adolfsson

Malin Åman



Rehabilitering i samband med covid-19 

Planeringsstöd och beräkningsverktyg för beslutsfattare
• Planeringsstödet beskriver de olika åtgärder som kan bli aktuella i en patients rehabiliteringsprocess och används i 

samverkan med beslutsfattare på andra vårdnivåer.

• Verktyget hjälper till att bedöma vårdbehovet och ger därmed en skattning av verksamhetens resursbehov.

Planeringsstöd och beräkningsverktyg för beslutsfattare
• Planeringsstödet beskriver de olika åtgärder som kan bli aktuella i en patients rehabiliteringsprocess och används i 

samverkan med beslutsfattare på andra vårdnivåer.

• Verktyget hjälper till att bedöma vårdbehovet och ger därmed en skattning av verksamhetens resursbehov.

Kunskapsstöd för professionen i sluten vårdKunskapsstöd för professionen i sluten vård

Kunskapsstöd för professionen i primärvård

Kunskapsstöden ger förslag på hur du kan använda rehabiliterande insatser och arbetssätt för att patienterna

ska bibehålla och återfå hälsa och funktions- och aktivitetsförmåga. 

Du som är chef eller arbetsledare kan använda kunskapsstöden för att planera resurserna för rehabilitering.

Kunskapsstöd för professionen i primärvård

Kunskapsstöden ger förslag på hur du kan använda rehabiliterande insatser och arbetssätt för att patienterna

ska bibehålla och återfå hälsa och funktions- och aktivitetsförmåga. 

Du som är chef eller arbetsledare kan använda kunskapsstöden för att planera resurserna för rehabilitering.

Försäkringsmedicinska beslutsstöd

Vägledning om sjukskrivning vid covid-19 

Försäkringsmedicinska beslutsstöd

Vägledning om sjukskrivning vid covid-19 

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 



Till vem – målgrupper?

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

Planeringsverktyget

•Beslutsfattare som fattar beslut om 

utbud och organisering av vården

Kunskapsstöden

•Chefer och beslutsfattare samt 

MAS/MAR 

•Personal inom sluten vård och 

öppen vård. Både regional och 

kommunal primärvård



Att tänka på

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

Patienter med riskfaktorer

Hög ålder i kombination med underliggande 

sjukdomar är överrepresenterade bland de 

svåra fallen

Lång rehabilitering

Komplexa rehabiliterande insatser från flera 

olika professioner kan behövas under lång tid 

Sena komplikationer

Patienter med neurologiska eller kognitiva 

symtom, behöver uppmärksammas av 

primärvården



Ledning och samverkan behövs på 

alla nivåer

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

•Dialog mellan vårdnivåerna viktig så att 

resurser används mest effektivt. 

•Primärvården i både region och kommun 

behöver samverka och genomföra 

rehabiliterande insatser. 

•Patienterna kan behöva en samordnad 

rehabilitering från flera olika professioner. 



Förändrade arbetssätt

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

•Digitala möten och utbildningar

•Telefonkontakter 

•Gruppbehandlingar 

i stället för individuella behandlingar 

•Handledning



Personcentrerat och teambaserat 

arbetssätt
Exempel på insatser:

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

•Andningsträning, passiv och aktiv 

mobilisering, träning av fysiska förmågor

•Nutritionsbehandling 

•ADL-träning och utprovning av 

hjälpmedel

•Utredning av kognition och psykologisk 

stöd

•Röst och talinsatser och träning av 

dysfagi



Flödesschema - processkarta

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 



Sjukhusvård konstaterad covid-19

Påbörja rehabilitering

Insjuknat i covid – 19 symtom 
vårdad hemma 
– ej testad

Insjuknat i covid - 19 
i särskilt boende/ 

LSS-boende

Information om egenvård, förväntat 

förlopp (tidsramar) och om när sjukvård/ 

vårdcentral ska uppsökas

• Vårdad hemma via 1177 

• Vårdad på sjukhus i utskrivnings-

meddelande

Kort vårdtid utan tecken 

på svårare funktions-

nedsättning enligt 

bedömning

De som vårdats på 

IVA/ IMA/ har 

eller fått nytillkomna 

funktionsnedsättningar 

Palliativvård

i livets slutskede

Rehab anpassad till patientens ork 

och allmäntillstånd

Rehabplan

Samverkan region och kommun

Hänvisning till vårdcentral om 

• Kvarstående symtom

• Fördröjd återhämtning

• Enligt självskattningsformulär (1177) 

Distriktsläkare:

• Ställer diagnos 

• Rehabbehov och nivå bedöms (ex checklista)

• Rehabplan (skapas)

• Vid behov medicinsk utredning/ uppföljning 

inom primärvård alt. hos specialistläkare 
(t.ex. kardiolog, lungmedicinare, psykiater, 

neurolog, rehabiliteringsmedicinare)

• Sjukskrivning

Kvalificerad bedömning
av lämplig rehabnivå, inkl. RCS-E*

Sjukskrivning

Inneliggande rehab
Nivå enligt bedömning:

Högspec /spec /allmän/ 

rehabkonsult på vårdavdelning

Rehabplan skapas

Beslut om nästa rehabnivå

Inte inneliggande rehab
Nivå enligt bedömning

Rehabplan skapas

Rehab och avancerad 

hemsjukvård

Monodisciplinär

behov av en 

rehab.profession

Multiprofessionell

behov av >1 

profession och utan 

behov av komplex 

samordning 

Multiprofessionell

behov av >1 profession 

och behov av komplex 

samordning.  

Flera former behövs för 

olika behov.

Målsättningen är att varje patient 

ska erbjudas återkommande 

bedömning av rehabbehov som 

dokumenteras i en vårdplan/ 

rehabplan som justeras i takt 

med patientens kliniska förlopp 

och egna prioriteringar

*RCS-E Rehabilitation Complexity Scale

Samverkan
• region – kommun

• akut – primärvård

• olika professioner

Ledning och 

styrning



Ytterligare stöd från Socialstyrelsen
.

https://www.socialstyrelsen.se/coronavirus-covid-19/

• Kodning rehabilitering vid covid-19

- Diagnoskoder (ICD-10)

- Åtgärdskoder (KVÅ-koder)

https://www.socialstyrelsen.se/coronavirus-covid-19/stod-till-halso-och-sjukvard/



Hur kan vi på Socialstyrelsen 

ge fortsatt stöd?

Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 

socialstyrelsen@socialstyrelsen.se

klassif@socialstyrelsen.se

forsakringsmedicinskt.beslutsstod@socialstyrelsen.se

mailto:socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
mailto:klassif@socialstyrelsen.se
mailto:forsakringsmedicinskt.beslutsstod@socialstyrelsen.se


Mer information finns på:

www.socialstyrelsen.se
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Hur kan struktur och vårdkedja skapas för 
rehabilitering vid covid-19?

Katharina Stibrant Sunnerhagen, professor rehabiliteringsmedicin 
Sahlgrenska Universitetssjukhuset Göteborg



Sahlgrenska Universitetssjukhuset|      SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET  – ÄNDRAS I SIDFOTSLÄGET

HUR STRUKTUR OCH VÅRDKEDJA HAR SKAPATS 
FÖR REHABILITERING VID COVID-19

KATHARINA STIBRANT SUNNERHAGEN
MD, PHD

PROFESSOR IN REHABILITATION MEDICINE
INSTITUTE OF NEUROSCIENCE AND PHYSIOLOGY

GOTHENBURG UNIVERSITY 
GUEST PROFESSOR 

SUNNAAS REHABILIATION HOSPITAL, NORWAY
AND 

RIGA STRADINS UNIVERSITY, LATVIA



Sahlgrenska Universitetssjukhuset



Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Att bevaka kunskapsområdet och tillse att patienter med 
Covid-19 får god rehabilitering.

Att skapa över tid en hållbar organisation av multidisciplinära 
team.

Styrgruppen ska utveckla arbetssätt som över tid anpassas till 
sjukdomspanoramats utveckling.

Att samverka med Primärvård och Kommun i 
rehabiliteringsärenden.

Uppdraget  



Sahlgrenska Universitetssjukhuset

• Katharina Stibrant Sunnerhagen, professor 
Rehabiliteringsmedicin,
Göteborgs universitet och Sahlgrenska/Högsbo sjukhus 

• Åsa Lundgren Nilsson, verksamhetschef Neurosjukvården,
Sahlgrenska 

• Shririn Pazireh, sektionschef Stroke, Sahlgrenska/Östra 
sjukhuset

• Sara Jarl, verksamhetsutvecklare, Arbetsterapi och 
Fysioterapi

• Gunilla Kjellby Wendt, verksamhetschef, Arbetsterapi och 
Fysioterapi

Styrgrupp 



Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Samverkan sker genom veckovisa möten med styrgrupp 
och representanter från:

• Göteborgs kommun

• Kranskommunerna

• Primärvården 

Samarbete sker genom regional styrgrupp för 
rehabilitering 

Samverkan via LGS och samarbete i 
regionen



Sahlgrenska Universitetssjukhuset



Sammanfattning 
av nuläge



Sahlgrenska Universitetssjukhuset

• Mobila multidisciplinära team inom SU

Uppdrag att utveckla/säkra rehabiliteringen kunskapsmässigt 
samt vara delaktig i rehabilitering och verka som kunskapsstöd.

• Tidig rehabilitering startar på IVA 

• Teamsamarbete på avdelningar 
Checklistor säkerställer att patients behov identifieras samt 
överrapporteras

Tidig rehabilitering ger bättre kvalitet, kortare vårdtider, 
förbättrade flöden  och bättre utfall för patient
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Sahlgrenska Universitetssjukhuset

SU:s uppgift som universitetssjukhus är väsentlig och blir 
tydlig vid denna utmaning.

Förutsättningar;

• Kunskap inom SU om rehabilitering och teamarbete

• Specialister och forskningskunniga medarbetare inom SU

• Medverkan vid utformning av Socialstyrelsens riktlinjer

• Nationell plattform för kunskapsspridning och delande av 
erfarenheter
https://ki.instructure.com/courses/4193

• Utbildning via digitala plattformar

Utformning av rehabilitering för ny 
patientgrupp

https://ki.instructure.com/courses/4193


Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Fortsatt stort behov av SU:s specialistkompetens för både 
primärvården och kommunal hälso- och sjukvård

Det saknas rehabilitering på kliniker inom VGR  i den 
kvantitet som kommer att behövas för kvarstående behov 
som ej kan omhändertas inom primärvård eller befintliga 
platser inom kommunerna för denna patientgrupp.

Fortsatt rehabilitering efter 
utskrivning från SU



Uppföljning av patienter på SU 



Sahlgrenska Universitetssjukhuset

ARBETSMATERIAL



Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Uppföljning via 1177

1. Aktiviteter i dagligt liv

2. Förflyttning

3. Smärta och känsel

4. Inkontinens

5. Sinnesstämning

6. Kognition

7. Matintag

8. Vikt

9. Vikt

10. Sömn

11. Trakeostomi

12. Andfåddhet

13. Har du nytillkommen hosta efter din covid-19-infektion?
14. Trycksår

15. Har du återgått till ditt arbete?
16. Återbesök

ARBETSMATERIAL



Lärdomar och reflektioner



Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Konsekvenser

• Utökad bemanning jämfört med normalläge

• Medarbetare har på kort tid bidragit med kompetens och 
kunskap

• Hög arbetsbelastning över tid 

• Gott samarbete inom SU och samverkan inom regionen

Rehabilitering av patienter med 
covid-19



Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Förutsättningar

Högspecialiserad vård kräver högspecialiserad rehabilitering 
inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Detta möjliggör för spetskompetens på sjukhuset och 
multidisciplinära team.

Denna struktur har visat sig oerhört värdefull i 
rehabiliteringsarbetet.

Rehabilitering av patienter med 
covid-19



Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Fortsatta utmaningar
• Fortsatt rehabilitering inom SU för COVID-19 

patienter

• Genomföra uppföljning av patienter inom SU

• Samordna uppföljningar och klinisk forskning? 

• Hur möjliggör vi rehabilitering vid kvarstående 
behov efter uppföljning?

• Beredskap att hantera nya frågor

• Fortsatt samarbete

DiskussionDiskussion



Sahlgrenska Universitetssjukhuset

God samverkan inom SU över 
verksamheter och sjukhustomter

God samverkan inom regionen



Sahlgrenska Universitetssjukhuset

TACK!

Ks.Sunnerhagen@neuro.gu.se
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Kommunalt perspektiv

Helga Öst, Medicinskt ansvarig för rehabilitering (MAR), 
Göteborg stad
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Hur använder och bygger vi kunskap om 
rehabiliteringsbehov utifrån rehabiliteringsmedicinsk 
evidens och klinisk erfarenhet vid covid-19?

Catharina Nygren Deboussard, överläkare rehabiliteringsmedicinska 
universitetskliniken Stockholm samt ledamot i NPO rehabilitering, habilitering och 
försäkringsmedicin

Wolfram Antepohl, överläkare och verksamhetschef rehabiliteringsmedicinska 
kliniken Universitetssjukhuset Linköping



Hur använder och bygger vi kunskap om rehabiliteringsbehov 
utifrån evidens och erfarenhet vid covid-19? 

Catharina Nygren Deboussard, överläkare och NPO ledamot, Rehabiliteringsmedicinska Universitetskliniken Stockholm

Wolfram Antepohl, överläkare och verksamhetschef Rehabiliteringsmedicinska kliniken, US Linköping



Hur agera när befintlig kunskap 
inte räcker till?
• Skapa kunskap genom strukturerad planering, 

uppföljning, dokumentation och anpassa rutiner

• Dra lärdom av andra: Stöd från de som har hunnit 
samla erfarenhet till dem som ännu inte har det

• Utbyta och jämföra erfarenheter, anpassa



Hur agera när befintlig kunskap 
inte räcker till?
• Sortera ut: Vad kan/vet vi ändå: Mycket av vår 

grundkunskap är användbar (arbete med PICS, critical
illness, Guillain-Barré, encefaliter, stroke, fatigue mm …). 
Den befintliga kunskapen behöver tillämpas och 
tillämpningen systematiskt följas upp

• Vad är nytt: Komplexitet med många olika 
komplikationer, påverkan i nervsystemet sannolikt på 
olika nivåer, multiorgankomplikationer, okänt förlopp och 
därmed okänt behov över tid



PDSA-
cykel



Sjukhusvård konstaterad covid-19

Påbörja rehabilitering

Insjuknat i covid – 19 symtom 
vårdad hemma 
– ej testad

Insjuknat i covid - 19 
i särskilt boende/ 

LSS-boende

Information om egenvård, förväntat 

förlopp (tidsramar) och om när sjukvård/ 

vårdcentral ska uppsökas

• Vårdad hemma via 1177 

• Vårdad på sjukhus i utskrivnings-

meddelande

Kort vårdtid utan tecken 

på svårare funktions-

nedsättning enligt 

bedömning

De som vårdats på 

IVA/ IMA/ har 

eller fått nytillkomna 

funktionsnedsättningar 

Palliativvård

i livets slutskede

Rehab anpassad till patientens ork 

och allmäntillstånd

Rehabplan

Samverkan region och kommun

Hänvisning till vårdcentral om 

• Kvarstående symtom

• Fördröjd återhämtning

• Enligt självskattningsformulär (1177) 

Distriktsläkare:

• Ställer diagnos 

• Rehabbehov och nivå bedöms (ex checklista)

• Rehabplan (skapas)

• Vid behov medicinsk utredning/ uppföljning 

inom primärvård alt. hos specialistläkare 
(t.ex. kardiolog, lungmedicinare, psykiater, 

neurolog, rehabiliteringsmedicinare)

• Sjukskrivning

Kvalificerad bedömning

av lämplig rehabnivå, inkl. RCS-E*

Sjukskrivning

Inneliggande rehab

Nivå enligt bedömning:

Högspec /spec /allmän/rehabkonsult

på vårdavdelning

Rehabplan skapas

Beslut om nästa rehabnivå

Inte inneliggande rehab

Nivå enligt bedömning

Rehabplan skapas

Rehab och avancerad 

hemsjukvård

Monodisciplinär

behov av en 

rehab.profession

Multiprofessionell

behov av >1 

profession och utan 

behov av komplex 

samordning 

Multiprofessionell

behov av >1 profession 

och behov av komplex 

samordning.  

Flera former behövs för 

olika behov.

Målsättningen är att varje patient 

ska erbjudas återkommande 

bedömning av rehabbehov som 

dokumenteras i en vårdplan/ 

rehabplan som justeras i takt 

med patientens kliniska förlopp 

och egna prioriteringar

Strukturerad 

rehabiliterings-

medicinsk screening

Strukturerad 

rehabiliterings-

medicinsk bedömning

Strukturerad 

rehabiliterings-

medicinsk bedömning
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Tack för idag!

Webbinariet kommer inom kort finnas tillgängligt på: 

www.kunskapstyrningvard.se

Socialstyrelsens kunskapsstöd se: 
www.socialstyrelsen.se/coronavirus-covid-19/stod-till-halso-och-sjukvard/

Har du frågor? Maila till: 

kunskapsstyrning-vard.se

http://www.kunskapstyrningvard.se/
http://www.socialstyrelsen.se/coronavirus-covid-19/stod-till-halso-och-sjukvard/
mailto:kunskapsstyrning-vard.se
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Vår framgång 
räknas i liv och 

jämlik hälsa

Tillsammans gör vi 
varandra 

framgångsrika!


