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Vårdprogram för fysioterapeutisk intervention 
 

Mobilisering på intensivvårdsavdelning 
__________________________________________________________ 
 
Syftet med vårdprogrammet är att säkerställa evidensbaserat arbetssätt vid 
Fysioterapikliniken, Karolinska Universitetssjukhuset. 
Vårdprogrammen riktar sig främst till fysioterapeuter internt men även externt och till 
andra som kan tillgodogöra sig innehållet. 
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Definition av mobilisering enligt svenska akademins ordlista: Få patient att röra på sig 
(1). 
Ny forskning visar att tidig mobilisering av intensivvårdspatienter, redan inom 48h, 
ger kortare vårdtider både på IVA och på vårdavdelning. Ju tidigare patienterna 
kommer igång desto självständigare blir de vilket bidrar till en ökad livskvalitet och 
autonomi(2),(3),(4, 5),(6),(7). 
 
I studier av patienter som är immobiliserade i kombination med stor fysisk stress som 
vid t ex stort trauma eller multiorgansvikt, har man sett att muskelstyrkan kan 
reduceras 1-1,5% per dag och att det framför allt är den viktbärande / posturala 
muskulaturen som drabbas, ex m. quadriceps och m. erector spine (8). Störst förlust 
sker första en till två veckorna. Det sker även en förlust av muskelprotein, ca 2 % per 
dag och en reduktion av muskelfiberarean med ca 3-4% (9).  
Även ligament, leder och skelett påverkas av immobilisering, de får sämre 
hållfasthet, rörlighet och smärta pga att de inte belastas (10).  
 
 
 
 

Målsättning 
 
Övergripande mål: 

 Ge patienten förutsättningar att minimera sin tid på IVA.  
 

Specifika mål: 

 Bibehålla patientens autonomi  

 Bibehålla patientens motorik och ledstatus 

 Minimera risken för andningskomplikationer och sträva efter att bibehålla FRC 
(Functional Recidual Capacity) 
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Intervention Syfte Kropps-
funktion 

Aktivitet 
/delaktighet 

Omgivning 
/miljö 

Mobilisering 
(3), (11), (6) 
(12) 

Ökad autonomi, 
bibehålla 

muskelstyrka, 
förbättrad 

andningsfunktion 
och sekret 

mobilisering.  

x x  

Styrketräning 
(12) 

Bibehålla 
muskelstyrka 

x   

Mobilisering till 
stol (rullstol alt 

combilizer), 
(13) 

Ökad autonomi, 
förbättrad 

andningsfunktion 
och cirkulation 

x x  

Mobilisering 
med tippbräda, 

(13) 

Bibehålla 
muskelstyrka, 

belasta skelettet, 
stimulera 
vakenhet.  

 

x   

 
 

 
Mätmetoder 
 

Mätmetod Syfte Kropps-
funktion 

Aktivitet 
/delaktighet 

Omgivning 
/miljö 

MRC, (14) Att mäta 
muskelstyrka 

x   

Modifierad 
MMS  

Att skatta 
aktivitetsnivå 

x x  

Blodgas Att mäta 
andningsfunktionen 

x   

PEF, (15) Att mäta hostkrafft x   

SpO2, (16) Att mäta 
andningsfunktionen 

x 
 

  
 

CR 10, (17) Pt subjektiva 
skattning av 

andningsfunktion 

x   

VAS, 
(18) 

Pt subjektiva 
skattning av 

andningsfunktion 

x   

 

Restriktioner 
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 Högt ICP 

 Respiratorisk svikt 

 Cirkulatorisk svikt 

 Frakturer 

 Delirium 

 Medvetslöshet 
 

 
 
 
Uppföljning/vårdkedja 
 
När patienterna är färdigbehandlade på CIVA sker ofta en överrapportering till 
sjukgymnast/fysioterapeut på nästa vårdavdelning. En del av patienterna följs även 
upp på IVA-mottagningen 3, 6 och 12 månader efter utskrivning från CIVA.  
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