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Bakgrund 
Patienter som vårdas på intensivvårdsavdelning är svårt sjuka med hotande eller 
manifest svikt i en eller flera vitala organ och är för sjuka för att vårdas på en vanlig 
vårdavdelning. Inom intensivvård återfinns alla kategorier av patienter samt åldrar.  
Patienter som vårdas på intensivvårdsavdelning löper, förutom på grund av orsaken 
till intensivvårdsbehovet, stor risk att utveckla bestående komplikationer av vården i 
sig, vilket påverkar funktionsförmågan (1). Historiskt sett har intensivvård inneburit 
bland annat lång tids immobilisering och sedering. Att långvarigt sängläge har 
negativ inverkan på flera organsystem i kroppen är väl känt (2).  
Vid immobilisering reduceras muskelmassan. Muskelsönderfall uppstår tidigt och 
snabbt under första veckan av svår sjukdom och blir värre med samtidig 
multiorgansvikt jämfört med svikt i endast ett organ (1). Posturala muskler förefaller 
vara mest utsatta (3).  
Detta muskelsönderfall kan bidra till utvecklingen av en generell muskelsvaghet som i 
intensivvårdssammanhang benämns intensive care unit-aquired weakness (ICU-AW) 
eller intensivvårdsförvärvad muskelsvaghet (3, 4, 5). Muskelsvagheten är oftast 
symmetrisk och har ingen annan orsak är svår sjukdom. Prevalensen varierar i 
studierna men 43% finns beskrivet (4). Riskfaktorer för att utveckla 
intensivvårdsförvärvad muskelsvaghet är bland annat sepsis, tid i mekanisk 
ventilation, hyperglykemi, systemisk inflammation och immobilisering (4, 5). ICU-AW 
är en klinisk diagnos, bland annat kan Medical Research Council (MRC)-skalan för 
muskelstyrka och The Chelsea Critical Care Physical Assessment Tool (CPAx) 
användas för diagnostik (4).  
Forskning har visat att ICU-AW är associerat med längre tid på sjukhus, svårighet att 
komma ur respirator, ökad mortalitet samt bidrar till stor del till den fysiska 
funktionsnedsättning som ofta finns kvar efter svår sjukdom och intensivvård (3, 4, 6, 
7). 
Fysioterapeuten är en viktig del av det multidisciplinära teamet och förväntas göra en 
initial bedömning av patienten för att kunna identifiera behov av fysioterapeutisk 
åtgärd.  
Patientens grunddiagnos har ofta sekundär betydelse då den fysioterapeutiska 
inriktningen mer handlar om fysiologisk- och funktionell kapacitet. Fokus ligger på 
andningsvård, tidig funktionell träning samt mobilisering (8). 
Då patienterna är svårt sjuka och deras tillstånd kan förändras snabbt sker det 
upprepade bedömningar/utvärderingar före, under och efter varje fysioterapeutisk 
åtgärd, för att på ett säkert sätt välja intervention, dos, frekvens, intensitet och 
tidpunkt samt behov av modifikation. Maximal nytta med minst risk för patienten är 
målet för varje åtgärd (8).  
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I Sverige har vi sedan lång tid tidigt mobiliserat och tränat patienter inom 
intensivvården och vi har erfarenhetsmässigt god effekt av det.  
Det senaste decenniet har det producerats mycket forskning inom detta område. 
Flera enskilda studier har visat på positiv effekt av tidigt insatt träning för patienter 
inom intensivvården; det är genomförbart, säkert, minskar vårdtid både på IVA och 
på sjukhus, ökar funktionsnivå och ger kortare tid med delirium. Ett multidisciplinärt 
team med ett nära samarbete är fördelaktigt (9, 10, 11). 
En större Cochranestudie från 2018 visade dock att det fortsatt sammantaget endast 
finns svag evidens för att mobilisering av intensivvårdspatienter i positiv bemärkelse 
påverkar fysisk funktion, muskelstyrka och livskvalitet (12). 
Dock har några ännu senare studier visat på positiv effekt och att tidig rehabilitering 
på IVA förbättrar fysisk funktion, förkortar vårdtid på både intensivvårdsavdelning 
samt sjukhus (13), minskar risken för ICU-AW, ökar fysisk funktion och ventilatorfria 
dagar samt i större utsträckning leder till att patienter skrivs hem (14).  
I studierna nämner man även att det finns ett dos-responsförhållande avseende 
träning för svårt sjuka patienter, dvs att de troligen inte ska träna för mycket samt att 
funktionell träning ska prioriteras (13). Detta är också mycket tydligt i den kliniska 
vardagen.  
Det är idag rutin att patienterna ska vara så vakna som det medicinska tillståndet 
tillåter och att rehabiliterande åtgärder initieras så tidigt som möjligt i syfte att 
motverka komplikationer, bibehålla samt återfå funktion (5).  
 
I fysioterapeutens arbete med patienterna på intensivvårdsavdelning ingår även 
andningsvårdande åtgärder som en del i att optimera andningsfunktion, minska 
komplikationer, optimera urträning ur respirator, förkorta tid i respirator samt facilitera 
funktionell återhämtning (15).  
Utifrån patientens behov kan fysioterapeuten vara delaktig vid problem med tex 
sekretstagnation, atelektaser, pneumoni, trauma, immobilisering/nedsatt funktionell 
residualkapacitet (FRC), postoperativa andningsbesvär, urträning ur respirator (8, 15, 
16,).  
Även här sker bedömning, monitorering och anpassning av åtgärder kontinuerligt.  
För patienter med nedsatt hostkraft och samtidig sekretproblematik kan behandling 
med cough assist/hostmaskin vara en viktig del av andningsvården (17). 
 
Mål 
Huvudmål:  

• Bibehålla samt öka funktion och autonomi.  
 

Delmål:  
• Tidig bedömning av patienten för att identifiera behov av fysioterapeutisk 

åtgärd samt skyndsamt initiera dessa vid behov.  
• Minska risk för komplikationer. 
• Kontinuerlig bedömning, uppföljning och anpassning av åtgärder. 
• Patienten ska vara så aktiv och mobiliserad som tillståndet tillåter. 

 
Målen anpassas efter patientens individuella förutsättningar.  
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Indikationer/kontraindikationer 
Fysioterapeuten bedömer självständigt men i samråd med övrig vårdpersonal vilka 
patienter som är i behov av fysioterapeutisk bedömning och åtgärd. Detta innefattar i 
praktiken samtliga patienter på IVA men beroende på patientens allmäntillstånd kan 
bedömningen ibland behöva skjutas upp tills patientens tillstånd har stabiliserats.  
 
Fysioterapeutiska åtgärder 

• Tidig fysioterapeutisk bedömning av patienten avseende fysisk 
funktionsförmåga, andningsfunktion samt förutsättningar för aktivitet och 
mobilisering.  

• I andningsvårdande syfte och anpassat efter patientens behov: positionering, 
mobilisering, styrketräning, aerob träning, rörlighetsträning, incentive 
spirometri, hosta, hostapparat, positive expiratory pressure (PEP), befuktning, 
inspirationsmuskelträning (IMT) (8, 18).  

• Bedöma behov av samt initiera behandling med cough assist/hostmaskin (17). 
• Passiv till aktiv rörelseträning och styrketräning (8, 15). 
• Förflyttningsträning/mobilisering (5, 8, 9, 13). 
• Utprovning av hjälpmedel. 

 
Utvärdering/Resultatuppföljning 
Nedanstående används i de fall det anses vara adekvat och bedöms i varje enskilt 
fall:  

• Observation av fysisk funktionsförmåga och mobiliseringsnivå. 
• MRC-skalan för att utvärdera styrka (19). 
• CPAx (20).  
• Jamar handdynamometer för att utvärdera greppstyrka (21, 22). 
• Saturationsmätning (23), lungauskultation. 
• Mätning av maximal inspiratory pressure (MIP) via manometer (24). 

 
Lokala rutiner 
I Falun finns möjlighet till behandling med cough assist/hostmaskin när behov 
föreligger av sekreteliminering hos patienter med nedsatt hostkraft (17).  
 
Uppföljning av annan vårdnivå 
Vid behov överrapporteras patienterna för uppföljning av fysioterapeut på 
vårdavdelning eller annat sjukhus.  
 
Litteratursökning 
Litteratursökning utfördes mellan juni 2021 till december 2021 i databaserna Pub 
Med och Cochrane. Vid sökning användes sökorden  
”critical illness”, ”critically ill”, ”intensive care unit”, ”intensive care”, ”ICU”, ”intensive 
care unit aquired weakness”, ”ICU-aquired weakness”. ”post intensive care 
syndrome”, ”extended bed rest”, ”early rehabilitation”, ”respiratory physiotherapy”, 
”chest physiotherapy”, ”early mobilization”, ”mechanically ventilated”, ”inspiratory 
muscle training”, ” medical research council sumscore”, ” chelsea critical care 
physical assessment tool”, ”maximal inspiratory pressure”, ”reference values”, ”pulse 
oximetry”.  
Även artiklar utifrån funna artiklars referenslistor.  
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Källor 
Dessa lokala riktlinjer baseras till en del på de nationella riktlinjerna för tidig 
mobilisering av vuxna patienter som vårdas på intensivvårdsavdelning (5).  
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