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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 séarskilja och jamféra med tidigare
arsrapporter har vi valt att sarredovisa 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. Delar av denna rapport presenteras har.

Samtliga deltagande enheter rapporterar att pandemin paverkat verksamheterna, oftast pa flera olika
satt. Tva av tre enheter rapporterar ocksa undantrangningseffekter avseende annan rehabilitering.

Hur har er verksamhet paverkats av covid- 19? Svarande enheter: 26/26

Fatt en ny patientgrupp att rehabilitera
Stangt ner delar av verksamheten
Anvander digitala 16sningar vid patientkontakter

Forflyttning av personal till andra verksamheter

Forandring av verksamheten

Inte alls

10 15 20 25
Antal svar

o
€]

Figur 1 Rehabenheternas uppfattning om covid-19 pandemins paverkan pa verksamheten.

Har ni sett en undantraningnings effekt av andra patientgrupper pa er
enhet pa gund av covid-19? Svarande enheter: 25/26

Figur 2 Rehabenheternas uppfattning om undantrangningseffekter



Underlag for covidrapporten

| denna covidrapport delas data in i tre grupper:

- patienter som rehabiliterats for enbart coviddiagnos (n=320) - covidrehabgruppen

- patienter som registrerats med en annan diagnos men dven med genomgangen/pagaende
covidinfektion (n=89). Det innebar att patienterna erhaller rehabilitering fér en annan diagnos men
insjuknande, vard- och/ eller rehabiliteringsférlopp kan ha paverkats av insjuknandet i covid.

- ovriga rehabpatienter (n=2275)

| arsrapporten "Rehabilitering covid” ingar 22 enheter varav tva enheter inte har registrerat nagra
covidpatienter.

Demografi och processmatt
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Figur 3 Antal utskrivna per manad 2020 for patienter med coviddiagnos och de som har genomgangen/ pagaende
infektion. Att observera &r att registreringen av covidpatienter startade 1 april.

Pandemin bérjade i februari och inskrivning till rehabiliteringen visar en fordrojning som relaterar till
smittspridningslaget.
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Figur 4. Andel utskrivna per enhet indelat i patienter med coviddiagnos, patienter som genomgatt/har en pagaende inf/
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och dvriga patienter. Siffrorna i staplarna anger antalet patienter i gruppen.

Fordelningen mellan enheter och geografisk férdelning over landet ar stor. Pandemin har drabbat
landets regioner olika. Uppdrag for de rehabiliteringsmedicinska enheterna har diskuterats och
regionala eller lokala skillnader forekommer. Dessa faktorer har sannolikt paverkat andel

covidpatienter i verksamheterna.

Coviddiagnos

Genomgangen/Pagaende covidinf.

Ovriga

Figur 5. Kénsférdelning
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Aldersfordelning
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Figur 6. Aldersfordelning
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Figur 7. Fodelseland
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Figur 8. Uthildningsniva

Vart att notera ar att det forefaller vara hogre andel man, flera dldre och fran ett annat fodelseland,
(utanfor Norden) i covidrehabgruppen jamfort med de som hade genomgangen/pagaende
covidinfektion eller var sedvanliga rehabpatienter.

Detta stimmer val med nationell statistik 6ver sjukhusvardade med covid. Det finns inte nagra
uppenbara skillnader vad géller utbildningsniva.



Intagen fran
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Figur 9. Intagen fran

Nio av tio patienter skrivs in fran akutenhet. Det handlar saledes till mycket hég grad och patienter
som sjukhusvardats for svar covidinfektion.

Ersattning fran Forsakringskassan vid inskrivning
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Figur 10. Forsorjning via Forsakringskassan vid inskrivning

Farre i covidrehabgruppen an i de 6vriga patientgrupper ar sjukskrivna vid inskrivning vilket kan
tolkas som att denna patientgrupp i hégre grad ar fullt friska vid insjuknandet.
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Figur 11. Medelvardtid i antal dagar

En tydlig skillnad kan ses i medelvardtid dar covidrehabpatienter har farre antal varddagar an gruppen
genomgangen/pagaende covidinfektion (p=.005) och gruppen Ovriga patienter (p<.001).
Rehabiliteringsforloppet ar sdledes i de flesta fall snabbare vid covid &n for andra patientgrupper inom
rehabilitering.

Rokning, alkohol- och drogmissbruk

Tabell 1. Andel rékare, Grupp 1

Patientgrupp Andel

Covidrehabpatienter (n=320) 3%
Genomgangen/Pagaende covidinf. (n=89) 8%
Ovriga (n=2305) 14%

Intressant &r att andelen rdkare i covidrehabgruppen och de med genomgangen/pagdende
covidinfektion ar lagre an for andra grupper. | andra patientgrupper kan rokning vara
dverrepresenterat dd detta medfor en riskfaktor fér exempelvis stroke. Aven andel avseende
snusande och olika slags missbruk ar lagre for covidpatienter dan for Gvriga patienter. Antalet
registreringar ar dock litet och inga klara slutsatser kan dras.

Tabell 2. Snusning, alkohol-, drog- och lakemedelsmissbruk (inskrivning)

Genomgangen/Péagaende

Covidrehabgruppen covidinfektion Ovriga
Antal Andel Antal Andel Antal Andel
Snusare 14 4% 10 11% 213 9%
Missbruk av alkohol 1 0% 6 7% 101 4%
Missbruk av droger 0 0% 3 3% 47 2%
Missbruk av lakemedel 0 0% 3 3% 30 1%

n”in

Véardena baseras pa nar man registrerat ”ja” pa fragorna om forekomst av missbruk.



Resultatmatt

BMI

BMI har konstaterats vara en riskfaktor for svar covidinfektion. | jamforelse med de ordinarie
patienterna pa rehabiliteringsmedicinska enheter kan man se att det forelag signifikant (p<.001) hogre
BMI i covidrehabgruppen an for de som vardades for genomgangen/ pagaende infektion och 6vriga.
Vikten holl sig relativt stabil i samtliga grupper mellan in- och utskrivning (Figur 12).

BMI
15 17 19 21 23 25 27 29
Coviddiagnos 28,1
28,1

26

Ovriga
& 25,9

M Inskrivning W Utskrivning

Figur 12. 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 funktionsnivd pa FIM vid inskrivning men nagot hogre kognitiv funktionsniva. Samtliga tre
grupperna forbattrades signifikant i alla FIM-variabler mellan in och utskrivning (se figur 13 - 15). Den
storsta forbattringen i covidrehabgruppen Iag inom den motoriska domédnen medan de kognitiva
variablerna inte forandrades lika mycket — framst pa grund av att dessa lag pa en hogre kognitiv niva
fran borjan. Liknande monster sags dven i de tva ovriga grupperna men nar grupperna jamfordes med
Kruskal-Wallis analys avseende skillnader in och ut fann man att covidrehabgruppen vid utskrivningen
hade uppnatt en signifikant storre forbattring jamfort med 6vriga (de som inte hade haft covid alls)
avseende variablerna
e Personlig vard - Ata/dricka (adj. p<.001), 6évre toalett (adj. p<.001, dusch/bad (adj. p<.001),
pakladning overkropp (adj. p =.001), pakladning underkropp (adj. p<.001) och nedre toalett
(adj. p<.001)
e Sfinkterkontroll - blasskétsel (adj. p<.001) och tarmskétsel (adj. p=.007)
o Kort forflyttning - rora sig mellan sang, stol, rullstol (adj. p=.001), ta sig till toaletten (adj.
p<.001) och férflyttning badkar/dusch (adj. p=.001)

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

Covidrehabgruppens motoriska forbattring var storre trots att vardtiden var kortare for dessa
patienter. Det fanns ingen signifikant skillnad i férbattring mellan in- och utskrivning pa delskalorna
kommunikation och social kognition, mellan grupperna.



Covid diagnos
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Figur 13 FIM in och ut for covidrehabgruppen (n=109)
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Ovriga diagnoser (n=1735)
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Figur 15 FIM in och ut for évriga patienter (n=1735)

Halsorelaterad 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 indexvarden som varierar mellan -0,594
och 1. P4 VAS-skalan ar 1=d6d och 100=maximalt god upplevd hélsa. Indexvardet baseras pa svaren i
de 5 dimensionerna — rorlighet, hygien, huvudsakliga aktiviteter, smartor/besvar, oro/nedstamdhet.
Ju hogre indexvarde, desto battre upplevd halsa.

Covidrehabgruppen (endast 82 skattningar) skattade nagot lagre halsorelaterad livskvalitet an de bada
ovriga grupperna vid inskrivning men skillnaden var inte signifikant (Figur 16 och 17). Alla grupperna
skattade signifikant forbattring i halsorelaterad livskvalitet mellan in- och utskrivning pa saval EQ5D
index som VAS skattning. Jamfort med oOvriga diagnoser var forbattringen signifikant storre hos
covidrehabgruppen bade pa EQ5D index (p<.001) och VAS (p<.05).
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Figur 17 EQ5D VAS

Livstillfredsstillelse - LiSat

Livstillfredsstallelse enligt Fugl-Meyer (LiSat)-formulédret fylls i av patienten i samband med
utskrivning. Dar skattar patienten sin tillfredsstéllelse 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 tillfredsstadlld och 4-6 = tillfredsstalld.

| figur 18 redovisas data for covidrehabgruppen och Ovriga patienter. Notera att ifyllda enkater ar
mycket Iag i covidrehabgruppen (29 registreringar) och nagra tydliga slutsatser kan inte dras pa basen
av denna enkat. | samtliga parametrar skattade covidrehabpatienterna battre livstillfredsstallelse an
ovriga patienter. Det fanns en signifikant skillnad mellan grupperna i hur man upplevde
parforhallandet, formagan att klara sig sjalv, kontakt med vdannerna och livet i allménhet.
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Lisat vid utskrivning - andel tillfredsstallda
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Figur 18 Jamforelse pa LiSat mellan covidrehabgruppen och 6vriga som ej haft covidinfektion
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Komplikationer

Patientgruppen ér liten och antalet komplikationer fa varfor endast antal anges i tabell 3 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” och
”Ovre UVI” . "Annan komplikation” innefattar komplikationer som inte specificerats i urvalet for
komplikationer i WebRehab. “Annan komplikation” férekommer i samma andel som foér Gvriga
diagnosgrupper.

For covidrehabgruppen férekommer “Annan infektion” och “Ovre UVI” i lagre andel jamfért med
dvriga diagnosgrupper. | diagnosgrupp covid férekommer en Ovrig komplikation och det &r en “ny
hjarnskada”.

For patienter som skrivits in med genomgéngen eller pagdende covid ar “Annan infektion” och ”Ovre
UVI” vanligast. ”Ovre UVI” &r likartad den foér 6vriga diagnosgrupper i registret och andelen
forekommer i hégre andel dn for patienter som vardas for covid. | gruppen for genomgangen eller
pagaende infektion forekommer tre ovriga komplikationer. Det &r en ”Ulcus”, en ”Infektion med
multriresistenta bakterier” och en ”Avvikit fran avdelning”.

Tabell 3. Totalt antal komplikationer vid utskrivning.

covidrehabgruppen Genomgangen/Pagaende covidinf.

DVT 5 0
Lungemboli 3 1
Epilepsi/krampanfall 1 2
Hydrocefalus 0 2
Trycksar 1 1
Pneumoni 2 1
Ovre UVI 2 4
Annan infektion 6 4
Annan 13 1
komplikation/sjukdom/skada

Ovriga komplikationer 1 3

14



Utskriven till

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

Tva av tre Covid patienter (63%) skrivs ut till Eget boende utan personligt beroende och detta ar en
hogre andel dn for patienter som vardats i sviterna efter Covid och avsevart hogre an for andra
patientgrupper (48%). Detta trots en hogre andel patienter i den &ldsta patientgruppen, 65 ar och dldre
bland covidpatienterna, an for dvriga patienter i Riket.

For cirka en av tjugo patienter i gruppen Covid respektive fér gruppen av patienter som vardats i
sviterna efter Covid sa har rehabiliteringen avbrutits av medicinska skal. Detta motsvarar andelen for
ovriga patientgrupper i registret. Andelen som skrivs ut till sarskilt boende ar endast hilften sa stor
(5%) for Covid patienter som for dvriga patientgrupper. Signifikans- ska vi undersdka detta?

Ingen patient som vardats med eller i sviterna av Covid har avlidit under vardtiden
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Figur 19 Utskriven till

Patientndjdhet

For Covidpatienter ar svarsfrekvensen avseende patientnéjdhet hog, 90% och dven svarsfrekvens for
patientgrupp som vardas efter pagaende eller genomgangen covidinfektion uppnar malnivan 80%.
Generellt sett dr de som besvarat fragorna néjda eller mycket néjda i mycket hég utstrdackning. De
omraden som har hogst grad av nojdhet dr 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 dn fér ovrig grupp men summerat med
andelen nojd ligger omradet pa hogre resultat dn andra diagnosgrupper. Att andelen som skattar
mycket ndjd med information &r lagre for covidpatienterna skulle kunna vara paverkat av oklarheter/
bristfallig information kring bland annat prognos for ny sjukdom.
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coviddiagnos
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Figur 20 Nojdhet inom 7 omraden, coviddiagnos

Genomgangen/Pagaende covidinf.
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Figur 21 Nojdhet inom 7 omraden, Genomgangen/Pagéaende covidinfektion.
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Figur 22 Nojdhet inom 7 omréaden, 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.

Trend for rehab visar som for ovrig statistik avseende sjukhusvardade att covidpatienterna hégre andel
dldre man och utlandsfédda vid forsta vagen.

Man ser att patienterna som rehabiliterades for covid -19 har farre kognitiva nedsattningar, motoriken
ar mest paverkad. Rehabiliteringsforloppet &r generellt snabbare och den motoriska férbattringen
storre an for ovriga grupper.

Livskvalitet under vardtiden forbattrades mer i covidgruppen an for 6vriga patienter vilket kan bero pa
god kognitiv formaga och god formaga 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 efter coviddiagnos.

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 patientgruppernas langsiktiga halsa.
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