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Halsorelaterad livskvalitet och sjalvskattad
halsa (EQ-5D)

Bakgrund och metod

Vidarkliniken folier varje ar upp varden av alla patienter inom slutenvarden med hjalp av
halsoenkaten EQ-5D. Enkaten bestar av fem frdgor i fem dimensioner (rorlighet, hygien,
huvudsakliga aktiviteter, smartor/besvéar och oro/nedstdmdhet). For varje dimension kan patienten
skatta sitt upplevda halsotillstand i tre nivaer. Patienterna fyller i enkéaten sjélv och den uppskattade
tidsatgangen ar cirka fem minuter. | enkaten ingar aven att patienterna gor en sjalvskattning av sitt
halsotillstdnd pa en visuell analog skala (VAS) vilken gar fran 0 (samsta tankbara tillstand) till 100
(basta tankbara tillstand).

Patienterna besvarar frageformularet direkt vid ankomsten till Vidarkliniken (fére inskrivning) samt
efter avslutad vardvistelse och innan hemgang (efter utskrivning). For att folja hur patienternas
halsotillstand forandras 6ver tid gors en uppfdljande enkatundersokning tre och nio manader efter
utskrivningen.

Frageformularet EQ-5D &r ett internationellt vedertaget och validerat instrument som ocksa
rekommenderas av Stockholms lans landsting. Utifran enkatsvaren skapas ett halsoindex (1, 2).
Indexvardet (EQ-5D-index), som teoretiskt ligger mellan 0 (d6d) och 1 (full halsa), kalkyleras med
hjalp av en viktningsalgoritm som baseras pa referensparametrar for respektive land. Med hansyn
till begransningen av viktningsparametrar for Sverige anvandes vanligen viktningen fran en brittisk
studie (2). Detta tillvagagangssatt ar vanligt och man bortser da fran eventuella skillnader mellan
den brittiska och den svenska populationen.

Data har analyserats i Microsoft Excel 2007 och STATA 10.

Resultat

Sammanstéllningen av héalsorelaterad livskvalitet och sjalvskattad héalsa for ar 2010 baseras pa
539 inskrivna patienter (vardtillfallen) som registrerats under perioden 091101-101031.
Svarsfrekvensen vid mattillfalle ett var 91 %, vid tre manader 66 % och vid nio manader var den
26 %. De tva storsta vardkategorierna utgjordes av medicinsk respektive cancerinriktad
rehabilitering/vard, se Tabell 1. Majoriteten av patienterna (89 %) var kvinnor.

Tabell 1. Antal inskrivna patienter (vardtillfallen) fordelat per vardkategori.

Vardkategori Antal  Procent
Cancer rehabilitering/vard 132 25
Medicinsk rehabilitering/vard 205 38
Palliativ vard 29 5
Smartrehabilitering 84 16
Stressrehabilitering 83 15
Ovrig rehab/véard 6 1
Totalt 539 100




Deskriptiva och statistiska analyser

Nedan redovisas forandringar av EQ-5D-index samt sjalvskattad halsa pa VAS over tid genom
deskriptiva (Figur 1 och 2) respektive statistiska analyser (Tabell 2 och 3). Vardkategorin Ovrig
rehab/vard redovisas ej pa grund av dess mycket begransade underlag, n=6 (1 %).
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Figur 1. EQ-5D-index for patienter som vardats pa Vidarkliniken under &r 2010.

Antal patienter som svarat pa enkaten vid respektive matpunkt (nl1, Inskrivning; n2, Utskrivning; n3, Tre
manader efter utskrivning; n4, Nio manader efter utskrivning): Cancer rehab/vard, n1=128, n2=109, n3=77,
n4=28; Medicinsk rehab/vard, n1=182, n2=156, n3=120, n4=58; Palliativ vard, n1=25, n2=17, n3=13, n4=4;
Smartrehab, n1=76, n2=71, n3=60, n4=20; Stressrehab, n1=79, n2=63, n3=53, n4=15.
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Figur 2. Sjalvskattad halsa (VAS, 0-100) for patienter som vardats pa Vidarkliniken under ar 2010.

Antal patienter som svarat pd enkaten vid respektive méatpunkt (n1, Inskrivning; n2, Utskrivning; n3, Tre
manader efter utskrivning; n4, Nio manader efter utskrivning): Cancer rehab/vard, n1=130, n2=106, n3=80,
n4=29; Medicinsk rehab/vard, n1=192, n2=159, n3=119, n4=58; Palliativ vard, n1=26, n2=12, n3=13, n4=5;
Smartrehab, n1=79, n2=67, n3=58, n4=20; Stressrehab, n1=80, n2=61, n3=54, n4=15.



Tabell 2. Férandring av EQ-5D-index (0-1) éver tid inom de olika vardkategorierna under ar 2010.

Vardkategori Tillfalle 1-2 Tillfalle 1-3 Tillfalle 1-4
Cancer rehab/véard 0.09+0.20 0.05+0.23 0.02+0.30
n=100, p<0.000 n=72, p=0.059 n=27, p=0.754
Medicinsk rehab/vard 0.20+0.27 0.08+0.24 0.10+0.22
n=138, p<0.000 n=108, p<0.001 n=53, p=0.003
Palliativ vard 0.11+0.15 0.05+0.28 Ej analyserat
n=16, p=0.010 n=12, p=0.541 n=3
Smartrehabilitering 0.29+0.32 0.20+0.36 0.10+0.43
n=64, p<0.000 n=53, p=0.000 n=19, p=0.341
Stressrehabilitering 0.21+0.31 0.13+0.33 0.18+0.39
n=58, p=0.000 n=48, p=0.011 n=13, p=0.112

Data presenteras som medeldifferens + standardavvikelse. Darutover redovisas antal patienter
som analysen beraknas pa (n) samt statistisk signifikans (p-varde) vid parat t-test pa 95 %-niva.
Tillfalle 1, Inskrivning; Tillfalle 2, Utskrivning; Tillfalle 3, Tre manader efter utskrivning; Tillfalle 4,
Nio manader efter utskrivning. Analyserna baseras endast pa de patienter som har besvarat EQ-
5D-enkaten vid bade inskrivning och utskrivning respektive vid inskrivning och uppféljning efter
tre och nio manader.

Tabell 3. Férandring av sjalvskattad halsa pa VAS (0-100) over tid inom de olika
vardkategorierna under ar 2010.

Vardkategori Tillfalle 1-2 Tillfalle 1-3 Tillfalle 1-4

Cancer rehab/vard 16.03+16.41 11.87+16.48 13.34+15.34
n=100, p<0.000 n=78, p=0.000 n=29, p=0.000

Medicinsk rehab/véard 18.50+19.16 13.79+16.66 12.43+16.22
n=147, p<0.000 n=112, p<0.000 n=54, p=0.000

Palliativ vard 13.27+13.27 11.33+20.53 Ej analyserat
n=11, p=0.016 n=12, p=0.083 n=4

Smartrehabilitering 19.62+23.31 15.31+20.84 9.65+25.59
n=61, p<0.000 n=52, p=0.000 n=20, p=0.135

Stressrehabilitering 19.88+16.60 16.08+21.33 21.21+25.69
n=57, p=0.000 n=49, p=0.000 n=14, p=0.017

Data presenteras som medeldifferens + standardavvikelse. Darutéver redovisas antal patienter
som analysen berdknas pa (n) samt statistisk signifikans (p-varde) vid Wilcoxon signed-rank test
pa 95 %-niva. Tillfalle 1, Inskrivning; Tillfalle 2, Utskrivning; Tillfalle 3, Tre manader efter
utskrivning; Tillfalle 4, Nio manader efter utskrivning. Analyserna baseras endast pa de patienter
som har besvarat VAS-skalan i EQ-5D-enkéaten vid bade inskrivning och utskrivning respektive
vid uppf6ljning efter tre och nio manader.




Diskussion

Utvarderingsmetodiken baseras pa sjalvrapporterade svar i frageformularet EQ-5D. Antalet
patienter som besvarat EQ-5D-enkaten &r hogst vid inskrivningen och minskar sedan till
utskrivningen respektive uppféljningen tre samt nio manader senare. Detta galler generellt inom
alla vardkategorier vilket bor beaktas vid tolkning av resultaten, framfér allt med hansyn till
uppféljning och analys av statistiskt sdkerstallda férandringar Gver tid.

De deskriptiva resultaten fran EQ-5D-enkéterna vid respektive tidpunkt visar en trend att patienter
inom alla vardkategorier forbattrar sin halsorelaterade livskvalitet/halsostatus (EQ-5D-index, 0-1)
samt sin sjalvskattade halsa (VAS, 0-100) efter vistelsen pa Vidarkliniken (Figur 1 och 2).
Forandringen ar generellt stérst mellan inskrivning och utskrivning. F6r majoriteten av patienterna
tycks de forbattrade halsovardena aven halla i sig 6ver tid tre och nio manader efter utskrivningen
fran Vidarkliniken.

Den mer detaljerade statistiska analysen baserad pa EQ-5D-data fran de patienter som besvarat
enkaten bade vid inskrivningen samt vid de olika uppféljande mattillfallena pavisar ocksa trenden
att halsotillstandet (EQ-5D-index, 0-1) och den sjalvskattade halsan (VAS, 0-100) forbattras Gver
tid (Tabell 2 och Tabell 3). Direkt efter vistelsen pa Vidarkliniken har patienterna, inom alla
vardkategorier, skattat en forbattring av sitt halsostatus (EQ-5D-index) med cirka 0.10 till 0.30
enheter i medeltal och den sjalvskattade hélsan (VAS) med cirka 13 till 20 enheter (Tabell 2 och 3).
Tre manader efter utskrivning ses fortfarande statistiskt sakerstallda forbattringar inom de flesta
vardkategorierna (Tabell 2 och 3).

Intressant att notera ar att EQ-5D-index for patienter som vardats for cancerdiagnoser samt de
som blir inlagda for palliativ vard rapporterar ett hogre initialt halsotillstdnd jamfort med 6vriga
grupper (Figur 1). Detta ar liknande trend som for ar 2009. Pa liknande satt rapporterar patienter
som inkommer for smartrehabilitering det lagsta halsotillstandet vid inskrivning (Figur 1).
Smartrehabilitering, stressrehabilitering samt medicinsk rehabilitering/vard utgor de patientgrupper
som pavisar storst klinisk och statistiskt signifikant forbattring vid utskrivning jamfort med 6vriga
grupper (Tabell 2). Den sjalvskattade halsan tycks folja samma forbattringstrend over tid som
EQ-5D-index (Figur 1 och Figur 2).

Vid jamforelse av in- och utskrivningsvarden av EQ-5D-index for &r 2010 med ar 2008 och 2009 sa
ligger trenden for de olika vardkategorierna pa ungefar samma nivaer (Tabell 4).

Tabell 4. Oversikt av sjalvrapporterad halsostatus (EQ-5D-index) vid inskrivning och utskrivning ar
2008-2010 baserat pa de enkéatsvar som inkommit vid respektive tillfalle.

2008 2009 2010
Vardtyp Indexin | Indexut | Indexin | Indexut | Indexin | Index ut
Cancerrehabilitering 0,57 0,70 0,63 0,75 0,61 0,70
Medicinsk rehabilitering 0,43 0,63 0,43 0,61 0,42 0,61
Palliativ vard 0,50 0,62 0,57 0,60 0,59 0,65
Smartrehabilitering 0,28 0,52 0,32 0,50 0,28 0,54
Stressrehabilitering 0,47 0,67 0,50 0,67 0,45 0,67




Forskningsprojekt

Vidarkliniken genomfor kontinuerligt kvalitets- och utvecklingsarbete for att sakerstalla, utvardera
och forbattra den redan idag goda och effektiva varden samt vardprocesserna pa sjukhuset.
Sjukhusets samlade kliniska erfarenhet av effekten av varden for vara patienter patalar aven att for
en Overvagande andel av patienterna uppnds langsiktiga forbattringar i form av livs-
stilsforandringar. Vilket den arliga undersokningen av patienttillfredsstallelse ocksa visar (se
www.vidarkliniken.se).

Med dessa kvalitetssakringsarbeten som grund deltar Vidarkliniken nu i ett omfattande
forskningsprojekt vid Vidarinstitutet som avser att gora en mer systematisk uppfdljning av
patienterna nar de genomgar vardprogram pa Vidarkliniken. Uppfdljningen kommer stracka sig
over tva till tre &r och innehalla bade sjukdomsspecifika och icke sjukdomsspecifika matmatt.

Forskningen vid Vidarinstitutet kommer aven understka eventuella skillnader mellan antroposofisk
vard och sedvanlig landstingsvard med hjalp av avidentifierade registerdata fran Vidarkliniken,
Stockholms lans landsting, Forsékringskassan i Stockholm samt Socialstyrelsen. For forsta
gangen kommer harmed viktiga utfall som héalso- och sjukvardskonsumtion, livskvalitet samt
halsoekonomiska aspekter kunna sammanstéllas och jamforas for antroposofisk och konventionell
vard i Sverige.

Vidarkliniken arbetar harmed aktivt for att inhamta kunskapsvinster och forskningsresultat som kan
ha betydelse for hypotesgenerering, vardutveckling och beslutsfattande inom svensk héalso- och
sjukvard.
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