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Inledning

Med anledning av pandemin har flera av landets rehabiliteringsenheter fatt en ny patientgrupp for
rehabilitering i slutenvard. Eftersom patientgruppen skiljer sig fran de patientgrupper som i vanliga
fall rehabiliteras pa landets rehabiliteringskliniker och for att kunna sarskilja och jamféra med
tidigare arsrapporter har vi valt att sdrredovisa patienter som vardats for rehabilitering efter covid,
fran andra patientgrupper. Endast covidpatienter fran slutenvard inkluderas i denna rapport. Andra
patientgrupper redovisas i arsrapport slutenvard. | rapporterna finns endast enheter som registrerat
fler &n totalt 20 patienter per ar.

Under januari manad 2021, gjordes ett utskick till deltagande enheter avseende strukturdata och
pandemins paverkan pa enheterna. Vissa delar av denna rapport hanvisar till detta underlag.
Samtliga deltagande enheter rapporterar att pandemin paverkat verksamheterna, oftast pa flera
olika satt. Tva av tre enheter rapporterar ocksd undantréangningseffekter avseende annan
rehabilitering.

Underlag for covidrapporten

| denna covidrapport delas data in i tre grupper:

- patienter som rehabiliterats for enbart coviddiagnos (n=311) - covidrehabgruppen

- patienter som registrerats med en annan diagnos men dven med genomgangen/pagaende
covidinfektion (n=189). Det innebar att patienterna erhaller rehabilitering for en annan diagnos men
insjuknande, vard- och/ eller rehabiliteringsférlopp kan ha paverkats av insjuknandet i covid.

- 6vriga rehabpatienter (n=2575).

Ett nagot lagre antal patienter har rehabiliterats for Coviddiagnos dn under fjolaret (320 patienter
2020) men for fler patienter har Covid registrerats som bidiagnos (89 patienter under 2020). |
gengéld har 300 fler registreringar gjorts avseende Ovrig patientgrupp, det vill sdga patienter som
normalt rehabiliteras vid rehabiliteringsmedicinska enheter.

| drsrapporten “Rehabilitering covid” ingar 23 enheter varav tva enheter inte har registrerat nagra
covidpatienter.



Demografi och processmatt

Antalet inskrivna i rehabilitering efter coviddiagnos var storst och relativt jdmn under arets forsta sex
manader (Figur 1).
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Figur 1 Antal utskrivna per manad 2021 for patienter med coviddiagnos och de som har genomgangen/ pagaende
infektion (N=500).

Antal patienter som rehabiliterats av annan anledning men med Covid som en bidragande eller
komplicerande faktor var mer jamnt fordelad under hela aret.

Pandemin har drabbat landets regioner olika och férdelningen mellan enheter och geografisk
fordelning 6ver landet ar stor (Figur 2). Uppdrag for de rehabiliteringsmedicinska enheterna har
diskuterats och regionala eller lokala skillnader férekommer. Dessa faktorer har sannolikt paverkat
andel covidpatienter i verksamheterna.
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Figur 2. Andel utskrivna per enhet indelat i patienter med coviddiagnos, patienter som genomgétt/har en pagaende inf/
och dvriga patienter (N=2575).



Jamfort med de 6vriga grupperna ar patienter som rehabiliterats for covid-19 i hégre omfattning man
(Figur 3), ar fler i aldersgruppen 45-64 ar (Figur 4), och har oftare ett utomeuropeiskt fodelseland
(Figur 5). Patienter med genomgangen covid infektion och som vardats pa rehabiliteringsmedicinska
klinker foljer saledes riskfaktorerna for att drabbas svart av sjukdomen avseende kén och
fodelseland.

Patientgruppen for covidrehabilitering ar yngre dn under fjolaret, 2020, da 50% tillhorde aldersgrupp
45-64 ar (jamfort med 64% 2021) och 43% tillhérde den aldsta aldersgruppen (jamfort med 30%
2021). Orsaken till den fordndringen ar osdker och kan avspegla olika geografiska processer. Den kan
avspegla att dldre personer fatt vaccination och att de som drabbas hardare under 2021 var yngre
ovaccinerade personer men ocksa bristande tillgang till rehabilitering och de ojamlikheter som kan
uppsta till foljd av detta. Resursen pa kompetent personal for specialiserad slutenvardsrehabilitering
har sannolikt varit begransad, oberoende av de extrasatsningar som regioner gjort pa omradet,
samtidigt som tre av fem rehabiliteringsenheter under 2020 rapporterade att de tvingats till
ombemanning av egna personalresurser till akuta enheter till f6ljd av pandemin.

Bland patienter i covidrehabgruppen har en hégre andel universitets eller hogskoleutbildning (Figur
6). Orsaken till skillnader avseende utbildningsniva jamfért med ordinarie rehabgrupp framgar inte av
statistiken men kan indikera att det ar lattare att fa tillgang till rehabilitering som inte foljer en
etablerade vardkedja, om man ar hégutbildad.
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Fodelseland
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Figur 5. Fodelseland
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Figur 6. Utbildningsniva



Mer an tre fjardedelar skrivs in fran akutenhet (Figur 7). Det handlar saledes till mycket hog grad om
patienter som sjukhusvardats for svar covidinfektion. En hég andel patienter med Coviddiagnos, en
dryg tiondel tas in fran annan enhet, vilket kan avspegla att dessa patienter kom fran kliniker som
inte vanligtvis remitterar till rehabiliteringskliniker och darmed inte ar valbara som alternativ. Flera
patienter har sannolikt exempelvis vardats pa och remitterats fran infektionsklinik.

Intagen fran
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Figur 7. Intagen fran

Fler i covidrehabgruppen an i de 6vriga patientgrupper ar sjukskrivna vid inskrivning (Figur 8). Detta
har fordndrats jamfort med foregaende ar (som da lag pa 13 %). Under aret rapporterade sjukvarden
hogre andel ovaccinerade patienter bland de som vardades for svar Covid-19. | kombination med
bristande vaccinationstendens hos socioekonomisk svaga grupper skulle detta kunna forklara
siffrorna och skillnaden fran féregaende ar.

Ersattning fran Forsakringskassan vid inskrivning
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Figur 8. FOrsdrjning via Forsakringskassan vid inskrivning
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Figur 9. Medelvardtid i antal dagar

| likhet med féregaende ar har covidrehabpatienter numerart kortare medelvardtid dn bade de med
genomgangen/pagaende covidinfektion men skillnaden mellan coviddiagnos och Gvriga ar inte
signifikant (p=.09). Rehabiliteringsforloppet tenderar, liksom féregaende ar, i manga fall vara nagot
snabbare vid covid an for andra patientgrupper inom rehabilitering.

Ro6kning, alkohol- och drogmissbruk

Generellt ligger nyttjande av tobak, alkohol och droger lagre i covidrehabgruppen jamfért med 6vriga
grupper och haller sig ungefar pa samma niva som aret innan.

Andelen rékare i covidrehabgruppen och de med genomgangen/pagaende covidinfektion ar lagre an
for andra grupper (tabell 1). | andra patientgrupper kan rokning vara éverrepresenterat da detta
medfor en riskfaktor for exempelvis stroke.

Aven andel patienter som snusar ar lagre for covidpatienter dn for dvriga patienter liksom missbruk
av alkohol (tabell 1)

Tabell 1. Andel rokare och snusare samt missbruk av alkohol

Patientgrupp Andel Andel snusare | Missbruk av
rokare alkohol
Covidrehabpatienter (n=292) 5% 6% 2%
Genomgangen/Pagaende covidinf. (n=181) 9% 11% 7%
Ovriga (n=1937) 14% 9% 5%

nin

Notering: Vardena baseras pa ndar man registrerat ”ja” pa fragorna om forekomst av missbruk.



Resultatmatt

BMI

BMI har konstaterats vara en riskfaktor for svar covidinfektion. | jamférelse med andra
patientgrupper pa rehabiliteringsmedicinska enheter kan man se att det forelag signifikant (p<.001)
hogre BMI i covidrehabgruppen dn fér de som vardades for genomgangen/ pagaende infektion och
ovriga. Vikten holl sig relativt stabil i samtliga grupper mellan in- och utskrivning. Gruppen
genomgangen/pagaende covidinfektion sdnkte sitt BMI numerért. Signifikanspréovning avseende om
sankningen ar signifikant har inte gjorts (Figur 10).

BMI
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29
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Ovriga 26,8
26,6
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Figur 10. BMI; jamforelse mellan in- och utskrivning

ADL-férmaga
ADL-férmaga beskrivs med hjalp av Functional Independence Measure (FIM) som bestar av 13
variabler for fysisk formaga samt 5 variabler for sociala och kognitiva férmagor. FIM har 7 skalsteg.
Jamfoért med gruppen 6vriga patienter uppvisade patienterna som kom for covidrehab generellt samre
motorisk funktionsniva pa FIM vid inskrivning men nagot hégre formaga avseende kommunikation och
social/ intellektuell funktion. Samtliga tre grupperna forbattrades signifikant i alla FIM-variabler
mellan in och utskrivning (se figur 11 - 13). Den storsta forbattringen i covidrehabgruppen lag inom
den motoriska dominen . Aven kognitiva formagor férbattrades under vardtiden med undantag for
omradena problemldsning och forstdelse, men Covidrehabgruppen hade dock redan vid inskrivning
hogre varde for problemlosning an de andra grupperna. Liknande monster sdgs aven i de tva dvriga
grupperna men nar grupperna jamférdes med Bonferroni justerad Kruskal-Wallis analys avseende
skillnader in och ut fann man att covidrehabgruppen vid utskrivningen hade uppnatt en signifikant
storre forbattring jamfort med Ovriga (de som inte hade haft covid alls) avseende variablerna

e Ovre toalett (adj. p=.004), dusch/bad (adj. p<.001), pakladning underkropp (adj. p<.001) och

nedre toalett (adj. p<.001)

o Sfinkterkontroll - blasskotsel (adj. p<.001) och tarmskotsel (adj. p=.007)

o Kort forflyttning - rora sig mellan sang, stol, rullstol (adj. p<.001), ta sig till toaletten (adj.
p<.001) och forflyttning badkar/dusch (adj. p<.001)

o Lang forflyttning - gang eller rullstol (adj. p<.001) och trappor (adj. p<.001).

Covidrehabgruppen foérbattrades sdledes motoriska signifikant battre dan évriga patienter. Daremot
fanns det ingen signifikant skillnad i foérbattring mellan in- och utskrivning pa delskalorna ata/dricka,
pakladning oOverkropp, kommunikation och socialt samspel, problemlésning och minne, mellan
grupperna.
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Figur 9 FIM in och ut fér covidrehabgruppen (n=196)

Genomgangen alt. pagaende covidinfektion (n=122)
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Figur 10 FIM in och ut for patienter med genomgangen covidinfektion (n=122)
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Ovriga (n=1374)
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Figur 11 FIM in och ut for dvriga patienter (n=1374)
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Hilsorelaterad livskvalitet - EQ5D

European Quality 5 Dimensions (EQ5D) redovisar den egna upplevelsen av halsorelaterad livskvalitet.

Det redovisas dels som VAS-varde pa en skala 1-100, dels som indexvdrden som varierar mellan -

0,594 och 1. P4 VAS-skalan dr 1=d6d och 100=maximalt god upplevd hélsa. Indexvardet baseras pa

svaren i de 5 dimensionerna — rérlighet, hygien, huvudsakliga aktiviteter, smartor/besvar,

oro/nedstamdhet. Ju hégre indexvarde, desto battre upplevd hélsa.

Covidrehabgruppen (156 skattningar) skattade lagre halsorelaterad livskvalitet an 6vriga patienter vid
inskrivning (Figur 14 och 15). Alla grupperna skattade signifikant forbattring i halsorelaterad livskvalitet
mellan in- och utskrivning pa saval EQ5D index som VAS skattning (p<.001). Jamfort med Gvriga
diagnoser var forbattringen signifikant storre hos covidrehabgruppen bade pa EQ5D index (p<.001)

och VAS (p<.001).
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Figur 12 EQ5D index
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Livstillfredsstillelse - LiSat

Livstillfredsstallelse enligt Fugl-Meyer (LiSat)-formulédret fylls i av patienten i samband med
utskrivning. Dar skattar patienten sin tillfredsstéallelse inom olika omraden i livet utifran en skala 1-6,
dar 1=mycket otillfredsstallande och 6= mycket tillfredsstallande. Kategoriseringen som anvands ar 1—
3 = icke tillfredsstalld och 4-6 = tillfredsstalld.

| figur 16 redovisas data for covidrehabgruppen (73 registreringar; andelen svar per fraga varierar
mellan 61 och 73) och 6vriga patienter. | for parametrarna livet i allmanhet, fritidssituationen och
formagan att klara sig sjalv skattade covidrehabpatienterna signifikant battre livstillfredsstéllelse dn
ovriga patienter (Figur 16).

LiSat vid utskrivning, andel tillfredsstallda (3-6p)
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Figur 14 Jamforelse pa LiSat vid utskrivning mellan covidrehabgrupperna och évriga som ej haft covidinfektion

*p<.05 mellan covidgruppen och 6vriga patienter
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Komplikationer

Gruppen som rehabiliteras for Covid ar liten och antalet komplikationer fa varfér endast antal anges i
tabell 2 nedan. For jamforelse av covid relativt andra diagnosgrupper som registrerats under aret har
dock vissa jamforelser av andel komplikation gjorts nedan.

Som komplikation rdaknas endast det som uppkommit under aktuell rehabperiod. Som exempel ar
befintligt trycksar vid inskrivning inte en komplikation. De vanligaste komplikationerna for patienter
som vardats i samband med eller i sviterna efter covid ar “Annan komplikation”, ”Annan infektion” ,
”"Pneumoni” och "Lungemboli”. ”Annan komplikation” innefattar komplikationer som inte
specificerats i urvalet for komplikationer i registret. “Annan komplikation”, "Lungemboli”,
”Pneumoni” och "Djup ventrombos” forekommer i hogre andel hos covidrehabgruppen an fér 6vriga
diagnosgrupper och kan bero pa nedsatt rérelseférmaga och lungfunktion i kombination med 6vriga
for svar Covid predisponerande faktorer sdsom 6vervikt, kronisk lungsjukdom och hjart-,
karlsjukdom.

For covidrehabgruppen férekommer ”Annan infektion” och ”Ovre UVI” i lgre andel jamfért med
ovriga diagnosgrupper.

En nyinsatt fraga i registret som inférdes 2020 galler covid som komplikation under vardtiden. Denna
komplikation noteras for 14 patienter vid utskrivning fran patientgrupp som inte har Covid 19 som
diagnos for rehabilitering och dar inte heller bidiagnos Covid 19 fanns vid inskrivning.

Tabell 2. Totalt antal komplikationer vid utskrivning, for Covidrehabgrupp jamfért med forekomsten av dessa
komplikationer for patientgrupp med genomgangen/ pagaende covidinfektion och 6vriga patienter

Coviddiagnos Genomgangen/
(n=310) Pagdende covidinf. Ovriga

(n=188) (n=2021)
DVT 4 (1,3%) 1(0,5%) 15 (0,7%)
Lungemboli 7 (2,3%) 1(0,5%) 8(0,4%)
Trycksar 0 1(0,5%) 24 (1,2%)
Pneumoni 8(2,6%) 2 (1,1%) 10 (0,5%)
Ovre UVI 3(1,0%) 2(1,1%) 51 (2,5%)
Infektion med multiresistenta 1(0,3%) 0
bakterier 11 (0,5%)
Annan infektion 13 (4,2%) 12 (6,4%) 124 (6,1%)
Avvikit fran avdelning 0 1(0,5%) 10 (0,5%)
Annan komplikation/sjukdom/skada 18 (5,8%) 11 (3,5%) 82 (4,1%)
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Utskriven till

Vad man skrivs ut till 4r en mycket viktig parameter som sannolikt beror pa flera olika faktorer — t.ex.
svarighetsgrad av skada/ sjukdom vid inskrivning, kommunernas resurser och alder. Med eget
boende utan personligt beroende avses sjalvstandighet utan hjalp fran vare sig familj eller andra
hjalpinsatser.

Tva av tre Covidrehab patienter (64%) skrivs ut till Eget boende utan personligt beroende och detta
ar en hogre andel dn andra patientgrupper (49%) (Figur 17). Detta kan harroras till att patienterna
har farre kognitiva nedsattningar och gruppen bestar av en storre andel yngre patienter med
generellt god dterhdmtning avseende aktiviteter i dagliga livet.

For knappt en av tjugo patienter i samtliga grupper har rehabiliteringen avbrutits av medicinska skal.
Andelen som skrivs ut till sarskilt boende (5%) ar endast halften, respektive en tredjedel sa stor for
Covid rehabpatienter som for 6vriga patientgrupper.

Tre patienter som vardats med eller i sviterna av Covid har avlidit under vardtiden och det ar en hogre
andel an for 6vriga grupper.

Utskriven till

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

T
o I

B Eget boende utan personligt beroende B Eget boende med personligt beroende

m Sarskilt boende Annan rehabenhet
W Avbruten rehab - eget beslut B Avbruten rehab - medicinska skal
W Avliden B Annat

Figur 15 Utskriven till
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Patientnojdhet

For Covidpatienter ar svarsfrekvensen avseende patientnéjdhet relativt god, 71% jamfort med
svarsfrekvens pa 61% respektive 60% for 6vriga grupper. Ingen av grupperna uppnar malnivan
avseende svarsfrekvens, pa 80%. Generellt sett ar de som besvarat fragorna nojda eller mycket néjda

i mycket hog utstrackning (Figur 18-20).

De omraden som har hégst grad av néjdhet ar precis som for andra diagnosgrupper, "Personalens
bemdtande” och ”Ditt samarbete med personalen”. De omraden som, liksom tidigare ar for andra
patientgrupper, har lagst grad av néjdhet ar det som handlar om information. Andel "Mycket n6jd”
med Information om sjukdomen ar lagre for covidpatienter an for 6vriga grupper men summerat
med andelen nojd ligger omradet pa hogre resultat an andra diagnosgrupper. Att andelen som
skattar mycket nojd med information &r lagre for covidpatienterna skulle kunna vara paverkat av
oklarheter/ bristfallig information kring bland annat prognos for ny sjukdom och aterhamtning.

Generellt skattar Covidrehabgruppen hogre andel "mycket néjd” pa samtliga omraden &n 6vriga

patientgrupper.

Coviddiagnos
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Personalens bemdtande
Ditt samarbete med personalen

Rehabiliteringen

©

Eget inflytande

S

Info om sjukdomen

Info om var vanda sig efterat

Information och bemd&tande familj

B Mycket n6jd B NOjd ® Missnojd Mycket missndjd  H Vet gj

Figur 16 Nojdhet inom 7 omraden, coviddiagnos

16



Genomgangen/Pagaende covidinf.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Personalens bemotande
Ditt samarbete med personalen

Rehabiliteringen

Eget inflytande

Info om sjukdomen

_

B Mycket n6jd B No6jd  ® Missndjd Mycket missnéjd M Vet gj

Info om var vénda sig efterat

Information och bemétande familj

‘

Figur 17 Nojdhet inom 7 omraden, Genomgangen/Pagaende covidinfektion.

Ovriga
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Personalens bemoétande
Ditt samarbete med personalen
Rehabiliteringen
Eget inflytande
Info om sjukdomen

Info om var vénda sig efterat

|

Information och bemétande familj

B Mycket n6jd B NGjd ® Missnojd Mycket missndjd M Vet ej

Figur 18 Nojdhet inom 7 omraden, Ovriga.
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Slutsats

Covid ar liksom inom Ovrig vard, en ny diagnos inom rehabilitering och otydligheter kring registrering
av diagnos och covid som komplikation kan féreligga.

Skillnaden i antal vardade covidpatienter ar stor mellan olika enheter och kan sannolikt harledes till
regionala skillnader avseende smittspridning och vardorganisation.

De patienter som vardas for covidrehabilitering foljer trenden for de som insjuknar i svar covid-19,
dvs. en hogre andel mén an kvinnor och en hégre andel utlandsfédda. Patientgruppen som erhaller
rehabilitering efter Covid-19 ar dock yngre dn under foregaende ar vilket kan vara en foljd av
undantrangningseffekter som kan leda till ojamlik vard eller att de dldre patienterna var vaccinerade
och yngre drabbades hardare relativt sett.

Patienter som rehabiliterades for covid -19 pa rehabiliteringskliniker hade farre kognitiva
nedsattningar jamfort med ovriga patientgrupper medan motoriken var mest paverkad. Den
motoriska forbattringen var storre i covidgruppen an for 6vriga grupper. Rehabiliteringsférloppet
tenderade att vara snabbare fér covidgruppen men skillnaden var inte signifikant, vilket kan ha
statistiska forklaringar pga. stor spridning i vardtid inom grupperna.

Livskvalitet under vardtiden forbattrades mer i covidgruppen &n for ovriga patienter vilket kan bero
pa god kognitiv formaga och god férmaga att relatera till och adekvat skatta livskvalitet vid in och
utskrivning.

Fler patienter som rehabiliterades for covid -19 dn i andra patientgrupper skrivs ut till eget
sjalvstandigt boende efter rehabilitering, vilket avspeglar den goda aterhamtningstakten.

Enheterna patalar undantrangningseffekt i samband med covid-19 pandemin. | denna rapport finns

inte tillrackligt statiskt underlag for att pavisa detta. | kommande studier ar det viktigt att utreda
eventuella effekter och pa vilket satt detta paverkar de 6vriga patientgruppernas langsiktiga halsa.
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