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Introduktion

Varje ar publicerar det nationella kvalitetsregistret Webrehab publicerar rapporter om den svenska
rehabiliteringsvardens kvalitet. Den svenska modellen med skattefinansierad vard syftar till att alla
ska fa god vard utifran sina behov. Syftet med kvalitetsregistren ar att ge deltagande enheter tillfalle
att forbattra varden for den enskilda patienten och dessutom vara en potentiell datakalla for
forskning. Det regionala sjalvstyret for att rehabiliteringsutbudet skiljer sig at inom landet och
kvalitetsregistren ar en vag att jamfora varden inom landet.

Under aret som gatt (2021) paborjades plattformsbyte och i samband med detta namnbyte och ny
hemsida. Registret heter numera Svenskt register for Rehabiliteringsmedicin (SveReh)
https://svereh.registercentrum.se/kontakt/kontakt/p/HJbAxCngK.

Vart register ar ett nationellt kvalitetsregister. Det innebar att det innehaller personbundna uppgifter
om diagnos, behandling, och resultat. Registret dr byggt fran bérjan av Svensk forening for
Rehabiliteringsmedicin och har sedan start haft en styrgrupp som ansvarar for kvalitetsregistrets
utveckling och forvaltning, dar medlemmarna har en bas inom rehabiliteringsmedicin i Sverige. Vi har
fran start stravat efter att ha personer med olika professionsbakgrund representerade samt fran
olika deltagande enheter i landet. Vart register (liksom alla nationella register) kvalitetsgranskas och
ar certifieras av den nationella Ledningsfunktionen for kvalitetsregister.

Vi arbetar for att tillhandahalla information till de medverkande enheterna sa att
rehabiliteringsprocessen kan forbattras. Denna data kan adven ligga till grund for prioriteringsarbete
saval inom rehabilitering men dven mellan olika processer inom héalso-och sjukvarden. Data har
lamnats till Socialstyrelsen nar det géller antal vardade personer med ryggmargsskada i Sverige, vilket
var en pusselbit infor beslutet om nationell hégspecialiserad vard av ryggmargsskadade (start 1 april
2023). Data har ocksa lamnats till Socialstyrelsen nar det géller rehabiliteringsinsatser av personer
som vardats for stroke som en del i “uppféljning av malnivaer” samt i ar ocksa for att undersoka
mojliga undantrangningseffekter av Covid-19.

Svensk sjukvard har som grundtanke att vard ska har god kvalitet for alla. Det innebér vard och
rehabilitering efter personens behov och oavsett bostadsort, vardinstans, kon, alder, etnicitet,
religion eller sexuell ldggning. Trots att vi stravar efter en god vard for alla i landet utifran sina behov
ar det skillnader. Dessa skillnader i tillgang till platser saval inom slutenvard som 6ppenvard har
synliggjorts under den pagaende pandemin. Alla landsting/regioner utom Sérmland har tillgang till
specialiserad rehabilitering och flera landsting/regioner har dven avtal med externa leverantérer.

Rehabiliteringsprocessen utgar fran patientens problem och darmed behéver hen kunna uttrycka
sina behov/tankar och upplevda problem. Om hen inte kan det behdvs hjalp via narstaende (om man
har kommunikationsproblem eller sankt medvetandegrad) eller tolk (om man inte kan uttrycka sig pa
svenska). De deltagande enheterna bér med personalen diskutera hur vi moter personer med annan
bakgrund dn den man sjalv har. Personen ska bemdétas med respekt och kunna lita pa att varden ges
pa lika villkor. For att ha en god uppfattning om hur personer med annan spraklig bakgrund bor man
inte dra sig for att anvanda tolk dven i kvalitetsarbetet och ge dessa personer en mojlighet att fa
uttrycka sina tankar om sitt tillstand (PROM) och hur sjukvarden fungerar (PREM). Svarighet med
kommunikation ar en risk for bortfall i samband med uppféljning.

Malet med rehabiliteringen ar att ge manniskor mojlighet att vara delaktiga i olika livssituationer (och
i samhallet) och att kdnna livstillfredstallelse. Ett lyckat resultat av rehabiliteringsinsatsen kraver att
person och narstaende har formaga till nyorientering. For att klara detta behovs ofta stod fran
professionen under en tid (kortare eller langre). Da rehabiliteringen utformas utifran personens
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diagnos, funktion och livssituation blir innehallet varierat och individualiserat. Trots att vi stravar
efter en god vard for alla i landet utifran sina behov ar det skillnader. Dessa skillnader i tillgang till
platser saval inom slutenvard som 6ppenvard har synliggjorts under den pagaende pandemin. Alla
landsting/regioner utom Sérmland har tillgang till specialiserad rehabilitering och flera
landsting/regioner har dven avtal med externa leverantérer. Pandemin har fortsatt under 2021 och
inverkat pa sjukvarden. Darfor har vi dven i ar tva delar i arsrapporten, en for slutenvard och en
specifik del kring COVID. De deltagande enheterna ar uppdelade i tre grupper utifran
patientdemografi. Grupp 1 innehaller enheter dar stort inslag av geriatrik och subakut rehabilitering
ingar. Grupp 2 innehaller enheter med lang tid mellan remiss till intag och litet inslag av subakut
rehabilitering. Grupp 3 innehaller enheter med litet inslag av geriatrik och stort inslag av subakut
vard. Detta gor det lattare for de deltagande enheterna att jamfora sig med liknande. | arsrapporten
for 2021 ingdr 23 enheter. Okningen beror p3 att Uddevalla har tillkommit samt Sdvar och NUS Umead
har blivit 2 enheter.

Antalet registreringar i slutenvard har minskat med 3 % sedan 2019, vardtiderna ar ungefar de
samma som tidigare men lokala variationer ses. Tackningsgraden av registret har inte kunnat
beraknas for 2021 da det kraver "handpalaggning”. (Rapport fran enheterna om hur ménga
patienter/platser man har tillgdngliga for rehabilitering och under 2021 har detta varierat fran vecka
till vecka pa grund av pandemin). Antalet personer som fatt rehabilitering efter stroke har minskat
fran 2019 till 2020 och nu till 2021. Om det avspeglar reella behov eller r en undantrangningseffekt
pa grund av Covid-19 ar oklart. En positiv trend ar att det sker en minskning av antalet varddagar for
patienter som ligger kvar pa avdelning trots att man ar utskrivningsklar. Malnivaer som ar satta,
redovisas pa sjukhusniva med gront, gult och rott. Fortfarande dr det nagra enheter som har rott i
nagot eller nagra indikatorer, vilket ar bekymmersamt. BMI ar ett bra matt pa omvardnadskvalitet
och basal att félja under en langre sjukhusvistelse, som slutenvardsrehabilitering ar. Det ar darfor
oroande att ar efter ar ar det brister (rétt) i denna variabel bade vid inskrivning och utskrivning.
Tyvarr har antalet personer som tillfragats om sin upplevelse av rehabilitering minskat i landet och
flera enheter har rott pa denna variabel. Upprattande av rehabiliteringsplan gors och alla enheter
har héga varden, mellan 80 -100%, dar 5 enheter hade 100 %! Medel I13g pa 95 % och trots att de
flesta markerats som gult, ar detta ett mycket bra resultat. Alla diagnosgrupper visar forbattring i
ADL med 6kad sjalvstandighet (matt med FIM) vilket ar huvudsyftet med inneliggande rehabilitering.

Under 2021 har 311 patienter som rehabiliterats for enbart coviddiagnos och 189 personer har
registrerats med en annan diagnos men dven med genomgangen/pagaende covid-infektion. Jamfort
med 2020 &r det nagot farre med enbart covid men fler dar vard- och/ eller rehabiliteringsférlopp
kan ha paverkats av insjuknandet i covid.

Det dr en storre andel som vardats enbart fér covid under forsta halvaret medan annan orsak till
rehab och samtidig covid-diagnos, var mer jamnt férdelad 6ver aret. Pandemin har drabbat landets
regioner olika, uppdraget till rehabiliteringsenheterna har varierat och andelen vardade personen
med covid skiljer sig mellan deltagande enheter. | covid gruppen ar fler mén, ar i aldersgruppen 45-
64 ar och har oftare ett utomeuropeiskt fodelseland jamfért med de andra
rehabiliteringspatienterna. Vi kan darmed siga att de att de som vardats pa
rehabiliteringsmedicinska klinker pa grund av covid stdammer med de i landet identifierade
riskfaktorerna for att drabbas av sjukvardskravande vard avseende kon, alder och fodelseland.

Allman information

Registret ar 6ppet for alla kliniker/enheter som bedriver specialiserad rehabilitering.



Syfte

WebRehab syftar tillhandahalla information om processen sa att forbattringsarbete kan leda till god
rehabilitering for den enskilda personen.

i) att forbattra kvaliteten i rehabiliteringsprocessen

ii) att utnyttja begransade resurser battre

iii) att 6ka medvetenhet om ICF modellen

iv) att vara ett stod for ingdende enheter for vardprocessutveckling
V) att mojliggora jamforelser med andra enheter

vi) att samla kunskap om sma patient-/diaghosgrupper samt

vii) att kunna anvandas for forskning.

Om rehabilitering

B Rehabilitering dr en pedagogisk process som syftar till att férandra ett beteende (hos
personen eller dennes anhoriga) och alltsd mycket mer an bara fysisk traning! Inom
rehabiliteringsmedicin definieras manniskan som en handlande individ, dar viljemassiga
handlingarna ar understallda de mal hon har. Om hon nar dessa mal ar livet meningsfullt.

Rehabilitering &r en forutsattning for att enskilda personer ska kunna aterfa formagor efter till
exempel stroke eller en hoftfraktur. Ansvaret fér rehabilitering och hjalpmedel foljer med halso- och
sjukvardsansvaret och &r en integrerad del av all hdlso- och sjukvard. Specifik rehabilitering lyder
under halso- och sjukvardslagen och innebar riktad traning som ar tidsbegransad och malinriktad.

Rehabilitering ar en process som ska hjdlpa personen att

- Fa kunskap och insikt om sjukdomen/skada och dess konsekvenser
- Mobilisera egna bemastringsstrategier

- Kunna ta ansvar for sin livssituation

- For att nd nya och gamla mal i livet.

Rehabiliteringen startar under den akuta fasen pa intensivvarden, stroke-enheten,
ortopedavdelningen. Den specialiserade rehabiliteringen startar i den post-akuta fasen nar
rehabiliteringsbehoven ar storre an medicinska/omvardnads behov. Primarrehabilitering avslutas nar
patienten &r i sddant skick att hen klarar sig i sitt boende utan insatser fran specialiserad rehab.
Tidsmassigt brukar detta ske inom de férsta 12 manaderna. Sekundar rehabilitering omfattar
perioder nar patienten behéver komma in for en upptraningsperiod for att bibehalla sin funktion
eller for specifika atgarder (bedémning av spasticitet, kognition mm). Den priméra rehabiliteringen
kan ske i flera faser da organisationen kan innebara flytt mellan olika slutenvardsenheter och
darefter dagrehabilitering/6ppenvard.



Inklusionskriterier

Patienter som ar pa en enhet som bedriver specialiserad rehabilitering

Omfattning

Registret ar uppbyggt med en slutenvardsmodul med en sarskild ryggmargsskadedel,
oppenvardsmodul och uppféljningsmodul.

Organisation

1. Oppet register

Registret ar 6ppet vilket innebar att de deltagande enheterna kan identifieras och jamféras (men
inga enskilda patientdata kan ses). Arsrapporten laggs ut p& WebRehabs hemsida och ar darmed
tillganglig for allmanheten.

2. Vantetider

Véantetider kan nu foljas och vilket mojliggor att patienterna tas om hand pa ett effektivare satt i
framtiden. Det skiljs pa tid fran nar en remiss blivit emottagen till vertag och beslut om 6vertag och
inskrivning. | manga fall skrivs en remiss tidigt innan patienten ar fardig for rehabilitering (dvs det
medicinska och omvardsbehovet ar stérre an rehabiliteringsbehovet) vilket mojliggor planering av
overtag.

3. Patientens delaktighet i rehabiliteringen

En viktig del av rehabiliteringsarbetet ar att patienten ar delaktig och sjalv medverkar for att ta
ansvar for sin halsa. For att mojliggora detta kravs att rehabiliteringspersonalen ger information och
utbildning. Ett steg i detta arbete ar att bevaka att halsofragor (t.ex. fragor kring rékning och att folja
BMI) tas upp under vardtiden. Aven upprittande av en rehabplan och uppféljning fér att se att denna
foljs under och efter vardtiden, hjalper klinikerna att vid behov satta upp mal for forbattringar.

4. Vardtider och Effekter av rehab

Genom att kunna jamféra funktionsnedsattning (FIM och EQ5D vid inskrivning och utskrivning) hos
patienter med likartade skador och sjukdomar kan vi se om processen pa den egna kliniken ar
effektiv i forhallande till vardtiden och resultatet.

5. Komplikationer

Vi kan folja utveckling av komplikationer inom rehabiliteringsverksamheten och sitta in atgarder om
vi ser nagon negativ trend.

6. Nojdhet

Vi far viktig information om vara patienter ar néjda med varden, vilket kan anvandas i det egna
forbattringsarbetet.

7. Information

En skattefinansierad hélso- och sjukvard har krav pa sig att vara demokratiskt. Det 4r medborgarens
rattighet att kunna fa ta till sig korrekt och heltdckande information om hur sjukvarden fungerar vid



olika enheter. Genom WebRehab kan de olika klinikerna ta fram all information som kravs for att
kunna beskriva sin verksamhet for patienter- anhoriga- politiker- patientorganisationer och andra
intressenter.

8. Maltal

Registret har ocksa indikatorer med maltal for att driva kvalitetsarbetet framat.

Registret oppet for alla kliniker/enheter som bedriver rehabilitering, alltsa dven andra
kliniker an rehabiliteringsmedicinska- t.ex. geriatrik- neurologi- ortopedisk rehabilitering
mm. Alla sjukvardshuvudmaén (landsting/regioner) utom Sérmland, ar representerade av en
eller flera deltagande enheter Registret har aven privat aktorer med, bade sadana som
bedriver mer akut rehabilitering och de som ar inriktade mot aterkommande
rehabiliteringsinsatser.

Registerhallare och styrgrupp

Registerhallare: Katharina Stibrant Sunnerhagen, Professor, Rehabiliteringsmedicin,
Goteborgs universitet, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Goteborg

Registrets hemsida: https://svereh.registercentrum.se/
Startar: 1998

Stod fran SKL/SoS: Ja

Huvudman: Vastra Gotaland
Kompetenscentrum: Registercentrum Vastra Gotaland

Styrgrupp och registerhallare

Jan Burens;jo, Leg ssk, Verksamhetschef, Jonkoping

Maria Karlberg, Leg Fysioterapeut, Lund-Orup

Marika Moéller, Med dr, Leg Psykolog, Danderyd

Laura Serrano Barrenechea, Overlikare, Bords/Jénkdping
Mari-Anne Svensson, Leg Arbetsterapeut, Halmstad
Kontaktperson:

Annelie Inghilesi Larsson, Quality Stat AB
Patientrepresentanter:

Carina Petersson, Stroke-Riksforbundet

Gunilla Ahrén, Personskadeférbundet RTP



Registerhallare:

Katharina Stibrant Sunnerhagen, Professor/6verlakare, Goteborgs universitet och Sahlgrenska
universitetssjukhuset

Ekonomi

Registret finansieras till storre delen av SKL (Nationella kvalitetsregister
http://www.kvalitetsregister.se/) men de deltagande enheterna betalar ocks& en mindre &rlig
avgift.

Tillstand
Godkant av datainspektionen 971205.

Varje deltagande enhet har skyldighet till sitt sjukhus géra anmalan om registret enligt PUL.

Certifiering

Styrgruppen for Nationella Kvalitetsregister har faststallt att registren ska delas in i certifieringsnivaer
(fran kandidat, niva 3,2 och 1).

WebRehab ligger pa niva 2. Detta innebar:

e HOg tackningsgrad utifran aktuell patientgrupp.

e Online aterkoppling till verksamheter som stddjer forbattringsarbete.

e Oppen redovisning av data, med identifierbara enheter, i &rsrapporter och annan
rapportering.

e Generellt bedomas skapa goda forutsattningar for verksamheternas systematiska
forbattringsarbete och uppvisa exempel pa att registret anvands aktivt for
forbattringsarbete.

e Haidentifierat vilka matt som ar sarskilt viktiga for att indikera god kvalitet inom omradet.

e Innehalla patientrapporterade matt.

e Ha identifierat férbattringsomraden och/eller malnivaer utifran bearbetade data.

e Anvants aktivt for forskning.

Manga Rehabiliteringsmedicinska enheter | Sverige ar ackrediterade enligt CARF
http://www.carf.org/home/ vilket ékar kraven pa att ha dokumentation dver process, effektivitet
och verkningsgrad samt patientinflytande i den egna rehabprocessen (belyses av upprattande av
rehabplan och anvandande av denna). Fragan ar dock hur mycket data fran kvalitetsregistret
anvands i det vardagliga kvalitetsarbetet pa hemmaplan mellan ackrediteringarna?

Malnivaer

Att sdtta mal och folja upp dem tillhor de allra mest basala styrformerna av en verksamhet och
anvands som en del i kvalitetsarbetet. Malen bryts ofta ner i en hierarkisk ordning fran mer
Overgripande pa ledningsniva till konkreta malsattningar ute i verksamheterna.

Vanligt i rehabiliteringsarbete ar behandlingsinriktade mal, exempelvis att personen ska kunna klara
toalettbesok sjalvstandigt eller att personen kan skrivas ut till hemmet utan hjalp. Den typen av
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behandlingsmal ar till for att foljas upp pa individniva men kan ocksa anvandas for att beskriva
utfallet av rehabiliteringsinsatsen.

En typ av malniva anger lagsta acceptabla niva. De ar vanligare vid ackrediteringsforfarande, det vill
sdga att vissa mal ska vara uppfyllda for att en vardgivare ska fa bedriva verksamheten.

En annan typ av malniva anger hur stora forandringar i organisationen som ska ske mellan tva
angivna tidpunkter, exempelvis att andelen individer som far behandlingsinsatsen ska 6ka med minst
tio procent pa tva ars sikt.

Ytterligare en variant ar att ange hogsta mojliga malniva baserat pa ett kunskapsmaéssigt perspektiv,
eller ett 6nskvart politiskt eller verksamhetsmassigt perspektiv. Det &r ett efterstravansvart mal som
alla bér verka for att pa sikt uppna.

Orsaken till att infor malnivaer i ett kvalitetsregister ar flera:

- De ar kvalitetsdrivande

- De hjalper till att na malet om en likvardig och jamlik vard i landet
- De ger en form av kvalitetsdeklaration

- lackrediteringsarbete med CARF ar malnivaer till stor nytta

| registret har vi valt att identifiera malnivaer som ar uppnaeliga och inte lagsta acceptabel niva. Det
sistndmnda far varje enhet gora sjalv som en del i sitt kvalitetsarbete och i
ackrediteringssammanhang. Vi har identifierat ett antal indikatorer dar vi har satt malnivaer inom
slutenvarden. Nagon handlar om kunskapsbaserad och &ndamalsenlig vard, ndgon om sakerhet, och
nagra ar patientfokuserade. | en del av figurerna har resultaten redovisats enligt ljus-signalerna i
trafiken: gront ar 6ver malnivan, gult i ndrheten av malnivan och rott innebar mycket att arbeta med.
Pa detta satt hoppas vi att de enheter som idag har réda markeringar ska strava efter att forbattra
sina resultat till ndsta ar.

1. Registrering av patienter i kvalitetsregistret
Att delta i kvalitetsregister handlar dven om tackningsgrad pa lokalniva; dvs hur stor andel som matas

in av mojliga patienter och om data som matas in pa dessa ar kompletta. Hdr finns det fortfarande
forbéttringspotential pa flera hdll

Malvardet ar 80 %.

2. Registrering av BMI
Att mata och folja utvecklingen av BMI under rehabiliteringstiden handlar om att arbeta
kunskapsbaserat. Vi vet att det inte ar ovanligt med svéljnings- och nutritionssvarigheter efter en
neurologisk sjukdom/trauma. Vi vet ocksa att for att orka trana maste kroppen fa tillrackligt med

energi. Fortfarande dr det ddligt ifyllt avseende BMI i landet vilket bor resultera i att enheterna
diskuterar sina rutiner.

Malvardet for registreringar av BMI &r 90 % vid bade in och utskrivning.

3. Beddmning av korlamplighet

Att ta stallning till lamplighet att framféra fordon ar en viktig uppgift for rehabiliteringsteamen. Det
kan finnas problem saval motoriskt som kognitivt efter en sjukdom eller skada och ansvaret (enligt
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korkortsférordningen) ligger hos behandlande lakare. Det &r en fraga om sakerhet. Har &r det manga
som inte ar registrerade vid utskrivning fran slutenvard. Det &r viktigt att ta denna diskussion tidigt
och inte véanta tills personer sjalv borjar fundera pa att ateruppta kérning.

Malsattningen ar att minst 90 % ska bedémas.

4. Komplikationer
En saker vard ar nagot som efterstravas. Att minska antalet fall-olyckor och trycksar bor vara ett
prioriterat omrade for rehabiliteringsenheterna. En eloge till de enheter som rapporterar in
komplikationer da det dr viktigt att inse att drlighet ér A och O. Att rapportera in komplikationer kan
leda till en férbdttringsdiskussion lokalt. Alla som arbetar inom rehabilitering vet att trots ett gott

sdkerhetstdnk sa hdnder saker ibland. De enheter som inte rapporterar in ndgra komplikationer alls
under flera ar ter sig inte helt trovdrdiga

Malniva: Fall med fraktur 0 %.
Malniva: Trycksar 0 %.
5. Patientndjdhet
Att tillfraga patienterna om deras syn pa rehabiliteringen etc ar en del i kvalitetsarbetet. Hdr finns det
fortfarande utrymmer fér férbdttringar

Malniva 80 %.
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SLUTENVARD

| arsrapporten for slutenvdrden exkluderas Covid-19-patienter (utom i figur 1 och 2). Fér information
om Covid-19-patienter hénvisas till Covid-19 rapport.

Téackningsgrad

Analys av tackningsgrad (andel i WebRehab rapporterade vardtillfdllen av totalt antal vardtillfallen pa
egna enheten) ger viktig information nar man ska tolka sina egna data. For att egna data i SveReh ska
vara trovardiga fordras hog tackningsgrad. Tackningsgrad redovisas till Sveriges Kommuner och
Landsting i samband med arsredovisning for SveReh och ansékan om medel.

Analys av tackningsgrad har inte skett under 2021.

Demografi och processmatt

Kommentarer dar data jamfors med tidigare registreringar galler en jamforelse med data fran 2020,
dar inget annat anges. | rapporten har vi fortsatt att inte ta med enheter som registrerat farre dn 20
patienter per ar.

Antal utskrivna over tid

3500

2991 2964
2903 2779 3714

3000 %613 2730 2696 -
2500 2297 2382
S0 1903 1971 1902
1500
1000
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0

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Figur 1 Antal utskrivna 6ver tid (inklusive patienter med coviddiagnos).

| drsrapporten for 2021 ingdr 23 enheter. Okningen beror pa att Uddevalla har tillkommit samt Savar
och NUS Umea har blivit 2 enheter. Antalet registreringar i slutenvard har minskat med 3% sedan 2019,
troligtvis en effekt av pandemin.

13



Antal utskrivna per ort
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Figur 2 Antal utskrivna per ort (inklusive patienter med coviddiagnos).
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Figur 3 Antal utskrivningar ddr coviddiagnos dr exkluderade (n=2264)
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Utover dessa enheter har 6 enheter farre dn 20 registreringar. For detta ar (2021) har vi inte

exkluderat "ej klarmarkerade” registreringar eftersom det har skett ett plattformsbyte.

15



Deltagande enheterna ar uppdelade i tre grupper utifran patientdemografi.

Grupp 1 innehaller enheter dar stort inslag av geriatrik och subakut rehabilitering ingar.

Grupp 2 innehaller enheter med lang tid mellan remiss till intag och litet inslag av subakut
rehabilitering. Grupp 3 innehaller enheter med litet inslag av geriatrik och stort inslag av subakut
rehabilitering. Detta gor det lattare for de deltagande enheterna att jamfora sig med liknande

Tabell 1 Antal patienter per enhet i grupp 1

Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3
Enhet Antal | Enhet Antal | Enhet Antal
Blekinge 53| Frykcenter 25| Boras - 117
Furuhojden 45 | Malargarden 270 | Danderyd- 170
Halmstad 115 | Savar 27 | Jonkoping- 74
Hassleholm 78 | Total 322 | NUS Umed 42
Stockholms sjukhem 340 Rehab Station- 111
Vaxjo 138 Sahlgrenska- 128
Total 769 Sandviken- 99
Skane- 129
Sunderbyn- 36
Uddevalla 53
Linkdping- 42
Orebro- 40
Uppsala- 82
Vasteras- 50
Total 1173
Tabell 2 Fédelseland per grupp
Inom Europa Utom Europa Total
Antal Andel Antal Andel Antal
Grupp 1 663 86% 106 14% 769
Grupp 2 289 90% 31 10% 320
Grupp 3 897 82% 201 18% 1098

Andelen har inte andrats sedan 2020.
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Analys av data utifran gruppering av enheter

Aldersférdelning/sjukhus, grupp 1

Furuhojden
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Figur 4 Aldersfordelning grupp 1

Aldersférdelning/sjukhus, grupp 2
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Mélargérden I
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Figur 5 Aldersférdelning grupp 2

Aldersfordelning/sjukhus, grupp 3
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Figur 6 Aldersfordelning grupp 3



Diagnosgrupper

| drsrapporten har vi delat in diagnhosgrupperna i 6 storre grupper. Jamfort med 2019 &r det inga storre
skillnader i férdelningen mellan diagnosgrupperna.

| ar har vi valt att sarredovisa TBI fran de 6vriga hjarnskadorna.

Tabell 3 Antal patienter per diagnosgrupp. Férdelning inom diagnosgrupper (Ar 2020 och 2021 ingér ej covid-registreringar)

2019 2020 2021

Antal Andel Antal Andel Antal Andel
Stroke 906 33% 850 36% 802 35%
Traumatisk hjarnskada (TBI) 176 6% 175 7% 152 7%
SAB eller annan hjarnskada(1) 399 14% 313 13% 289 13%
Ryggmargsskada 496 18% 513 21% 389 17%
Demyel.sjukdomar, neurodiagnos 284 10% 171 7% 200 9%
Ovr.skador/sjukdomar, rérelseapp (2) 113 4% 103 4% 87 4%
Ovr. diagnosgrupper (3) 405 15% 269 11% 345 15%
Total 2779 100% 2394 100% 2264 100%

1 Subarachnoidalblédning (SAB), anoxisk, postinfektids/postinflammatorisk, annan hjarnskada

2 Amputationer, rehab efter ortopediska ingrepp/oévriga sjukdomar och skador, reumatiska

sjukdomar, 6vriga trauma

3 Cancersjukdom, hjarta-, karl- och lungsjukdom, psykiatrisk sjukdom, 6vriga diagnoser
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H Stroke
1 SAB eller annan hjarnskada
m Demyel.sjukdomar, neurodiagnos

Ovr.diagnosgrupper

Figur 7 Diagnosgrupper

mTBI

I Ryggmargsskada

m Ovr.skador/sjukdomar, rorelseapp.
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Fordelning inom diagnosgrupper, grupp 1

10%

M Stroke HTBI

m SAB eller annan hjarnskada = Ryggmargsskada

H Demyel.sjukdomar, neurodiagnos ® Ovr.skador/sjukdomar, rérelseapp.

Ovr.diagnosgrupper

Figur 8 Férdelning av diagnosgrupper, grupp 1

Stroke star for ca halften av diagnoserna och darefter kommer andra hjarnskador.

Fordelning inom diagnosgrupper, grupp 2

66%

B Stroke ETBI

m SAB eller annan hjarnskada = Ryggmargsskada

B Demyel.sjukdomar, neurodiagnos ® Ovr.skador/sjukdomar, rérelseapp.

Ovr.diagnosgrupper

Figur 9 Férdelning av diagnosgrupper, grupp 2

Ovriga diagnosgrupper star for stor del av diagnoserna. Det handlar framfor allt om hjart-, kirl- och

lungsjukdom samt cancerrehabilitering.
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Fordelning inom diagnosgrupper, grupp 3

5%

H Stroke mTBI
m SAB eller annan hjarnskada = Ryggmargsskada
H Demyel.sjukdomar, neurodiagnos ® Ovr.skador/sjukdomar, rérelseapp.

Ovr.diagnosgrupper

Figur 10 Fordelning av diagnosgrupper, grupp 3

De tre stora diagnosgrupperna ar stroke, 6vriga hjarnskador och ryggmargsskador.

Diagnosfordelningen per enhet illustreras i féljande figur.

Diagnosgrupp/sjukhus, grupp 1

Stockholms sjukhem (n=340)

Vixjé (n=138)

Hassleholm (n=78)

Halmstad (n=115)

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

Furuhojden (n=45)

Blekinge (n=53)

M Stroke HTBI
m SAB eller annan hjarnskada Ryggmargsskada
® Demyel.sjukdomar, neurodiagnos ® Qvr.skador/sjukdomar, rérelseapp.

Ovr.diagnosgrupper

Figur 11 Diagnosférdelning per enhet i grupp 1.
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Diagnosgrupp/sjukhus, grupp 2

sivar (n-27) |
Malargarden (n=270) _
FrykCenter (n=25) | S S

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

B Stroke mTBI

m SAB eller annan hjarnskada = Ryggmargsskada
m Demyel.sjukdomar, neurodiagnos ® Qvr.skador/sjukdomar, rérelseapp.

Ovr.diagnosgrupper

Figur 12 Diagnosfordelning per enhet i grupp 2.

Diagnosgrupp/sjukhus, grupp 3

Vasteras (n=50)
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Linkoping (n=42)
Uddevalla (n=53)
Sunderbyn (n=36)
Skdne (n=129)
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Danderyd (n=170)
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m SAB eller annan hjarnskada  Ryggmargsskada
m Demyel.sjukdomar, neurodiagnos m Ovr.skador/sjukdomar, rérelseapp.

Ovr.diagnosgrupper
Figur 13 Diagnosférdelning per enhet i grupp 3.
Det finns stora skillnader men ocksa manga enheter som liknar varandra. Om man kombinerar

antal registreringar med monstret vad giller diagnosférdelning, kan man se vilka enheter som
mest liknar den egna.
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Vantetider

Tiden fran det att remissen utfardats till dess att beslut om intag tas varierar. Vi véljer att presentera
den faktiska vantetiden for patienten. Tabellerna visar vantetider nar beslut fattats om intag till nar
patienten skrevs in. Ur tabellerna kan man anta att enheterna har delvis olika premisser for intag. En

del har akutintag och andra har en stor andel av planerad verksamhet.

Medianvantetiden ar i grupp 1 ar endast 3 dagar (2 dagar 2020) och i grupp 3 &r den 3 dagar (3 dagar
2020). Grupp 2 kan inte jamforas med Ovriga da verksamheten dr mycket mer planerad. Totalt sett ar
det inte nagra stora forandringar jamfort med 2020, dven om enskilda enheter presenterar dndrade

resultat.

Tabell 4 Tid frdn beslut till inskrivning, Grupp 1

Sjukhus Antal Medelvirde Median Minimum Maximum
Blekinge 9 2 0 0 8
Furuhojden 43 93 83 9 239
Halmstad 104 2 1 0 54
Hassleholm 78 6 2 0 69
Vaxjo 137 24 5 0 258
Stockholms

sjukhem 334 6 4 0 370
Total 705 14 3 0 370
Tabell 5 Tid fran beslut till inskrivning, Grupp 2

Sjukhus Antal Medelvarde Median Minimum  Maximum
FrykCenter 1 19 19 19 19
Malargarden 267 123 111 0 753
Savar 27 81 48 7 253
Total 295 119 109 0 753

Tabell 6 Tid fran beslut till inskrivning, Grupp 3

Sjukhus Antal Medelviarde Median Minimum Maximum
Boras 79 3 1 38
Danderyd 168 4 3 99
Jonkdping 74 18 4 263

23



NUS Umea
Rehab Station
Sahlgrenska
Sandviken
Skane
Sunderbyn
Uddevalla
Linkoping
Orebro
Uppsala
Vasterds

Total

Vardtid

31

53

117

98

122

34

52

42

40

78

43

1031

25

14

43

42

102

370

90

50

27

126

22

197

370

Medelvardtiden har minskat sedan 2020 pa riksniva, och variationer finns pa flera enheter. Man bor
notera att de tva enheter som gor flest registreringar (Malargarden och Stockholms sjukhem) ocksa
har de kortaste medelvardtiderna. Det paverkar medelvardtiden for riket som helhet.

Medelvardtid

2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Blekinge 35 34 31 35 34 34 31 35 31
Boras 41 35 35 33 37 38 35 35 28
Danderyd 60 58 60 57 51 45 48 46 41
Falun 35 49 44 50 57 56 58
Frykcenter 17 16 28 19 12
Furuhojden 17
Gotland 29 33 30 25 28 33
Halmstad 32 31 27 29 31 29 31 27 27
Harnésand 48 36 47 73
Hassleholm 36 30 31 30 32
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Jénkoping 39 37 40 36 41 38 36 32 31
Medelvardtid

2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Karlstad 68 86 63 81 73 46
Karolinska 28 46 36 31 34 28 40 25
Linkoping 35 50 39 43 38 40 49 41
Maélargarden 17 16 16 14 13 11 12 13 17
Rehab station 35 47 38 35 32 35 29 37 49
Sahlgrenska 44 46 47 48 47 48 47 43 48
Sandviken 34 43 42 37 40 37 33 31 28
Skane 38 43 41 46 40 46 45 42 33
Skovde 33 29 16
Stockholms sjukhem 15 18 18 17 17 16 12 15 16
Stora Skondal 18
Sunderby 41 53 49 46 36 39 31 29 31
Savar 23
Uddevalla 40
Umed 31 47 40 42 41 51 48 58 57
Uppsala 51 54 55 51 47 48 57 66 48
Vastervik 28 26 35 33 48
Vasterds 44 41 51 47 38 40 29 30 42
Vaxjo 41 36 34 35 35 35 30 32 26
Orebro 58 | 63 | 53 | 51 | 43 47 43 41 30
Ostersund 29
Total 36 36 35 35 33 33 31 32 30
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Medelvardtid (dgr) per utskrivningsar
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Figur 14 Vdrdtid i antal dagar sedan 2007 (medelvérde).

Nar man forséker tolka detta diagram, ska man vara medveten om att det inte &r samma antal och
enheter som deltagit varje ar.

Tabell 8 Medelvardtid per diagnosgrupp, Grupp 1

Stroke TBI SAB eller Ryggmirgs Demyel.sjuk Ovr.skador/sju Ovr. Total
annan skada domar, kdomar, diagnosgrup
hjarnskada neurodiagno rorelseapp. per

s

Blekinge 31 . 14 28 27 32 35 31
Furuhojden 17 . 18 18 17 . 18 17
Halmstad 24 24 63 21 31 31 27 27
Hassleholm 34 10 47 . 27 25 36 32
Vaxjo 27 25 34 26 24 30 24 26
Stockholms

sjukhem 16 14 12 37 14 24 17 16
Total 23 18 17 30 21 28 24 22

Tabell 9 Medelvdrdtid per diagnosgrupp, Grupp 2

Stroke TBI SABeller  Ryggmirgs Demyel.sjuk Ovr.skador/sju Ovr. Total
annan skada domar, kdomar, diagnosgrup
hjarnskada neurodiagno rorelseapp. per

s
FrykCenter . . 12 . 7 . 12
Malargarden 25 19 21 . 23 11 16 17
Savar 29 4 25 22 . 30 23
Total 26 19 18 13 22 9 16 18
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Tabell 10 Medelvardtid per diagnosgrupp, Grupp 3

Stroke TBI SABeller  Ryggmirgs Demyel.sjuk Ovr.skador/sju Ovr. Total
annan skada domar, kdomar, diagnosgrup
hjarnskada neurodiagno rdrelseapp. per

s

Boras 30 21 29 28 22 34 29 28
Danderyd 43 39 39 66 77 41
Jonkoping 32 25 29 34 20 57 13 31
NUS Umea 69 41 29 45 24 619 57
Rehab

Station 88 105 40 73 134 49
Sahlgrenska 42 55 57 54 61 129 36 48
Sandviken 31 9 20 37 21 15 20 28
Skane 32 47 36 33 24 35 15 33
Sunderbyn 31 33 30 48 17 46 36 31
Uddevalla 42 31 45 28 37 69 45 40
Linkdping 27 61 25 48 27 19 33 41
Orebro 31 38 31 24 29 30
Uppsala 51 39 61 47 42 47 41 48
Vasteras 41 43 44 39 37 45 42
Total 37 37 38 42 40 46 43 39

Klinikernas forutsattningar bland annat utifran de olika betalningsmodellerna kan paverka

vardtiderna. Vardtiden varierar mycket bade mellan diagnoser och enheter. Analys av detta kan
definitivt vara intressant for de ingdende enheterna.
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Tid fran utskrivningsklar till utskrivning

Utskrivningen kan bli fordréjd pa grund av att det inte ar l6st med insatser av olika slag efter
utskrivningen, framfor allt gdllande kommunernas insatser. Det registreras i registret som antal
varddagar som patienten ligger kvar efter att denne ar klar for utskrivning. Antal dagar varierar mycket
mellan enheterna. Antalet varddagar for patienter som ligger kvar pa avdelning trots att man ar
utskrivningsklar har fortsatt att minska. Det var 391 dagar 2021, 617 dagar 2020 och 1479 dagar 2019
En markant minskning har skett under 2020 och 2021. Detta beror troligtvis pa pagaende pandemi som
staller krav pa ett snabbare patientflode.

N=totalt antal patienter som ar utskrivningsklara, Max=flest antal varddygn som en unik patient
vardats efter utskrivningsklar.

Tabell 11 Antal dagar per enhet da patient ligger kvar efter att ha blivit utskrivningsklar

Totalt
antal

Sjukhus patienter N Antal dagar Max
Blekinge 53 1 4 4

Danderyd 170 2 9 6

Halmstad 115 5 45 26
Hassleholm 78 21 75 23
Jonkoping 74 1 29 29
NUS Umea 42 2 16 14
Vaxjo 138 1 4 4

Sahlgrenska 128 3 26 19
Skane 129 1 1 1

Stockholms 340

sjukhem 3 79 42
Sunderbyn 36 10 35 11
Uddevalla 53 1 1 1

Linkdping 42 2 4 2

Orebro 40 5 16 9

Uppsala 82 9 31 6

Vasterds 50 6 16 5

Total 1570 73 391 42
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Snusning, rékning, , alkohol- och drogmissbruk

Tabell 12 Andel rékare, Grupp 1

Diagnosgrupp Andel

Stroke (n=323) 15%
TBI (n=29) 10%
SAB eller annan hjarnskada (n=136) 9%
Ryggmaérgsskada (n=43) 21%
Demyel.sjukdomar, neurodiagnos (n=75) 9%
Ovr.skador/sjukdomar, rérelseapp. (n=45) 18%
Ovr.diagnosgrupper (n=74) 7%
Total (n=725) 13%

Tabell 13 Andel rékare, Grupp 2 OBS sma grupper

Diagnosgrupp Andel

Stroke (n=17) 6%
TBI (n=3) 0%
SAB eller annan hjarnskada (n=6) 0%
Ryggmargsskada (n=24) 25%
Demyel.sjukdomar, neurodiagnos (n=54) 7%
Ovr.skador/sjukdomar, rérelseapp. (n=2) 0%
Ovr.diagnosgrupper (n=208) 1%
Total (n=314) 6%

Tabell 14 Andel rékare, Grupp 3

Diagnosgrupp Andel

Stroke (n=414) 17%
TBI (n=100) 19%
SAB eller annan hjarnskada (n=125) 21%
Ryggmargsskada (n=292) 11%
Demyel.sjukdomar, neurodiagnos (n=63) 13%
Ovr.skador/sjukdomar, rérelseapp. (n=35) 29%

Ovr.diagnosgrupper (n=50) 10%



Total (n=1079) 16%

Om man jamfor de olika enhetsgrupperna ser man storst andel rékare i grupp 3 med 16%, vilken ar
den grupp som har lagst medelalder. Frekvensen rokare bland TBI i grupp 1 hade 6kat markant fran
2019 till 2020 (fran 15% till 20%), men har nu ater minskat. Viktig att notera att antal registreringar for
TBI i grupp 1 har ocksa halverats. Frekvensen rokare i Sverige har minskat under hela 2000-talet och
var drygt 9% 2016 och 6% 2021 (dagligrokare). Kalla Folkhalsomyndigheten.
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Tabell 15 Alkohol-, drog- och Iikemedelsmissbruk (inskrivning)

Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3
Antal Andel Antal Andel Antal Andel
Snusare 63 9% 8 3% 124 12%
Missbruk av alkohol 39 5% 1 0% 69 6%
Missbruk av droger 7 1% 3 1% 38 4%
Missbruk av lakemedel 9 1% 1 0% 22 2%

Antalet snusare har under 2021 minskat i alla grupper jamfért med 2020. Antal snusare i landet har

enligt Folkhalsomyndigheten Gkat de sista aren (20% méan och 6% kvinnor).

| SveReh ska man registrera missbruk nar det finns dokumenterat i journalen. Det finns sdkert ett
morkertal och man kan anta att resultaten ar i underkant. Antalet registrerade missbruk har minskat

jamfort med 2020.
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Malindikatorer 2021

Sex kvalitetsindikatorer har valts ut dar malnivaer har satts. Malnivaerna ar satta for att vara
uppnaeliga och inte ldgsta acceptabla niva. Resultaten redovisas enligt ljus-signalerna i trafiken: grént
ar éver malnivan, gult i narheten av malnivan och rott innebar att man har mycket att arbeta med.
Forhoppningsvis kan de enheter som idag har réda markeringar forbattra sina resultat till ndsta ar.

1. Registrering av BMI (d v s vikt och langd, sedan utraknad till BMI) vid in- och utskrivning

Svéljnings- och nutritionssvarigheter ar vanligt efter en neurologisk sjukdom/skada. Det ar ocksa
valkant att for att orka trdna maste kroppen fa tillrackligt med energi. Vid pareser férloras
muskelmassa, som inte bor ersdttas med fett, vilket maste tas i beaktande nar man analyserar sina
resultat.

Malniva for registreringar av BMI: 90 % vid bade in- och utskrivning.

2. Patientndjdhet

Att tillfraga patienterna om deras syn pa rehabiliteringen och andra aspekter pa varden &r en del i
kvalitetsarbetet. Alla patienter som har mojlighet att framféra sina asikter om verksamheten bor fa
den.

Malniva: 80 % tillfragade.

3. Rehabiliteringsplan upprattad

Enligt Socialstyrelsen ska en individuell rehabiliteringsplan upprattas i samband med en
rehabiliteringsperiod. Det férekommer dock att patienter skrivs in for enbart utredning, vilket kan
innebéra att man inte upprattar en rehabiliteringsplan, och det kan forklara att malnivan inte
uppnas. Vianger darfor i riktlinjerna att man endast ska registrera de med vardtid minst 3 dagar
med syftet rehabilitering och inte bara utredning. En annan mojlig forklaring till lagre forekomst av
upprattande av rehabiliteringsplan ar att vardtillfallet avbrutits av medicinska skal eller p g a eget
beslut, men det forklarar endast 3% bortfall.

Malniva: 100%.

4. Bedomning av korlamplighet

Att ta stallning till lamplighet att framféra fordon ar en viktig uppgift for rehabiliteringsteamen. Det
kan finnas problem saval motoriskt som kognitivt efter en sjukdom eller skada och ansvaret (enligt
korkortsférordningen) ligger hos behandlande ldkare.

Malniva: 90 % av de som har korkort ska beddmas.

5. Komplikationer

En sdker vard ar nagot som efterstravas. Att ha ett mycket lagt antal fallolyckor med fraktur och antalet
uppkomna trycksar under vardtiden bér vara ett prioriterat omrade for rehabiliteringsenheterna. Aven
om 0% ar en mycket 1ag malniva gar det inte att sdtta nagon annan.

Malniva: Fall med fraktur 0 %.

Malniva: Trycksar 0 %.

Detta redovisas under avsnittet komplikationer.

6.Tackningsgrad

Analys av tackningsgrad (andel i SveReh rapporterade vardtillfallen av totalt antal vardtillfallen pa egna
enheten) ger viktig information nar man ska tolka sina egna data. For att egna data i SveReh ska vara
trovardiga fordras hog tackningsgrad.

Malniva: 80 %.

For 2021 arsrapport har inte tackningsgrad efterfragat.
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Tabell 16 Mdlindikatorer, resultat 2021

2021 BMI inskr BMI utskr Patientens RehaE)pIan Korkortsbedémning

upplevelse upprattad (ut)

Blekinge 92% 92% ! 96% 64%

Boras 91% 87% 89% 98% 81%

Danderyd 98% 98% 75% 99% 99%

FrykCenter 80%

Furuhgjden

Halmstad 99% 89% 87% 97% 95%

Hassleholm 95% 91% 74% 96% 81%

J6énkoping 100% 91% 76% 96% 96%

Malargarden 99% 97% 98% 99% 94%

NUS Umead 69% 67% 61% 85% 93%

Rehab Station ; 97% 62%

Véxjo 99% 92% 75% 86% 80%

Sahlgrenska 90% 88% 100% 79%

Sandviken 83% 82% 72% 97% 71%

Skane 71% 78% 75% 95% 93%

Stockholms

sjukhem 93% 94% 95% 89%

Sunderbyn 89% 69% 76% 80% 94%

Savar

Uddevalla

Linkdping

Orebro

Uppsala

Vasteras

Total

Fér jimforelse éver dr, se bilaga

Gront = Over eller lika med malnivan

Gult =61% - malnivan

RBH - 0-60%
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BMI vid inskrivning ar fortfarande den kvalitetsindikator dar flest enheter natt malnivan, men det finns
en minskning jamfort med 2020. Malvardet gallande om patienterna tillfragats om sin upplevelse har
minskat fran 84% till 68%.

For upprattande av rehabiliteringsplan har sa gott som alla enheter hdga varden, medel totalt var 95%
och trots att de flesta markerats som gult ar detta ett mycket bra resultat.

Gallande kvalitetsindikatorn korkortsbedomning har klart forbattrats senaste aret.

For att jamfora med tidigare ar var god se Bilaga slutenvard.
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Anvandningsgrad av instrument

Tabell 17 Anvédndningsgrad instrument vid inskrivning, grupp 1-3

Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3
Nej 51% 82% 55%
LiSat gjord (ut) Ja 42% 16% 41%
Kan ej genomféras 7% 2% 4%
Nej 74% 68% 87%
HAD ifylld (in)
Ja 26% 32% 13%
Nej 89% 90% 89%
HAD ifylld (ut)
Ja 11% 10% 11%
Nej 59% 1% 33%
Ja, av patienten 37% 99% 58%
Eq5d gjord (in)
Ja, avannan 0% 0% 0%
Kan ej genomforas 3% 0% 9%
Nej 64% 7% 36%
Ja, av patienten 33% 93% 58%
Eq5d gjord (ut)
Ja, avannan 0% 0% 0%
Kan ej genomforas 3% 0% 6%
Nej 11% 92% 16%
ADL gjord (in)
Ja 89% 8% 84%
Nej 17% 96% 21%
ADL gjord (ut)
Ja 83% 4% 79%
Nej 77% 86% 83%
NIHSS gjord (in)
Ja 23% 14% 17%
Nej 91% 86% 87%
NIHSS gjord (ut)
Ja 9% 14% 13%
Nej 89% 83% 53%
ICF gjord (in)
Ja 11% 17% 47%
Nej 90% 84% 46%
ICF gjord (ut)
Ja 10% 16% 54%
Nej 76% 100% 45%
GOSE gjord (ut)
Ja 24% 0% 55%
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LiSat

Livstillfredsstallelse enligt Fugl-Meyer ar gjord i 42% i grupp 1 16 41 (38% 2020), 16% i grupp 2 (19%
2020) och 41 % i grupp 3 (45% 2020). Det ar fortfarande ett ganska lite anvant instrument, och man
ser en minskning under aren. En fortsatt 6kning ar dnskvard, eftersom livstillfredsstallelse inte finns
med i nagot annat instrument. EQ5D registrerar uppfattning om egna halsotillstandet och
ndjdhetsfragor om hur man tyckt om olika aspekter av rehabiliteringen vilket inte dr samma sak som
hur tillfreds man ar med livet och olika aspekter av det, vilket LiSat visar.

Eq5d

Anvandningsgraden ar i stort satt oférandrad i grupp 2. Fran foregaende ar finns en minskning i
grupp 3 och en latt 6kning i grupp 1 bade in och ut i grupp 3.

ADL

Anvandningsgraden i grupp 1 och 3, som har stort inslag av akut rehabilitering ar hog.
Anvandningsgraden i grupp 2 ar lag.

NIHSS, ICF, GOSE, HAD

Anvandningsgraderna ar kommenterade under redovisningen for resultatmatt.

En 6versyn av vilka instrument som ska inga i registret bor goras under kommande ar
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Resultatmatt

Komplikationer

Antal komplikationer
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Figur 15 Antal komplikationer

Totalt antal komplikationer visas i tabellen ovan. Som tidigare ar sa ar det fortsatt annan infektion
och annan komplikation/ sjukdom/skada som dominerar i grupp 1 och 3. Registret har en nollvision
vad giller fall med fraktur och trycksar. Ar 2021 registrerades 5 fall med fraktur (4 2020). Gillande
trycksar registrerades 25 (35 2020). Utifran 2264 registreringar ar det forstas laga tal, men det ar
dnda inte mojligt att ha nagot annat mal dn en noll-vision. Om patienten redan har trycksar vid
inskrivningen ska det inte registreras som en komplikation utan som férekomst av trycksar i ”ICF-
listan”. Inget fall med fraktur eller trycksar har rapporterats fran grupp 2.

Minska antalet trycksar ar ett omrade som behover jobbas vidare med.
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.
ADL-férmagan redovisas sedan 2017 uppdelat pa 6 omraden. Personlig vard omfattar variabel A-F,
sfinkterkontroll variabel G-H, kort forflyttning variabel I-K, langa forflyttningar variabel L-M,
kommunikation variabel N-O samt social och intellektuell formaga variabel P-R. Oberoende motsvarar
6-7, delvis beroende 4-5, beroende 1-3. Linjerna mellan in- och utskrivning ger en bild av graden av
forbattring. Dock bor man tanka pa att det ar olika manga variabler i de olika omradena, vilket inverkar
pa kansligheten. Med fa variabler i ett omrade kan det sla valdigt mycket at ena och andra hallet. Man
ser statistiskt signifikanta forbattringar enligt marginal homogenitetstest for alla diagnos- och
aldersgrupper mellan in- och utskrivning (Se figur 16-22). | shiftanalyserna ar skillnaderna i
proportioner (oberoende, delvis beroende, beroende) statistiskt signifikanta utom fér kommunikation
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i diagnosgrupperna ovriga skador/sjukdomar i rorelseapparaten. och ovriga diagnosgrupper samt
social och intellektuell férmaga i diagnosgruppen 6vriga skador/sjukdomar i rérelseapp.
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Stroke — alla aldrar

Stroke (n=635)

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

©
—
o0
5
o
5
c
S
a4
@
f=
=
(%]
oo . .
+ C
c e
z =
= A
;5 Utskrivning
[
oo . .
o =
S E
c s
Sz .
;6 Utskrivning
Y
o
=] A
C
>S5 <
€
h4
S L
o L5
g2
P23 Utskrivni
= skrivning

B Oberoende M Delvis beroende M Fullstandigt beroende

Figur 16 ADL vid in och utskrivning, stroke.

Inom samtliga omrdden ses férbdttringar. Stérst forbdttring ses inom personlig vard samt korta och

ldngre férflyttningar.
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Ovriga hjarnskador, alla dldrar

TBI (n=117)
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Figur 17 ADL vid in och utskrivning, TBI.

Hdr ses férbdttringar inom alla omrdden, mest inom personlig vard och férflyttningar.
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SAB eller annan hjarnskada

SAB eller annan hjarnskada (n=227)
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Figur 18 ADL vid in och utskrivning, SAB eller annan hjérnskada.

Som vid andra diagnoser ses forbdttringar inom alla omrdden, mest inom personlig vard och
forflyttningar.
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Ryggmargsskador, alla dldrar

Ryggmargsskada (n=268)
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Figur 19 ADL vid in och utskrivning, ryggmdérgsskada.

FIM fangar inte sma férédndringar som gér stor skillnad fér ékad sjélvstindighet hos denna
patientgrupp ddrav svdrt att dra ndgra stérre slutsatser. Man ser férbéttringar inom alla omrdden
utom kommunikation samt social och intellektuell férmdga, dér patienterna i hég grad var oberoende
redan vid inskrivning. Noterbart dr dock att hdr finns pdverkan som man i rehabiliteringen mdste
beakta.
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Demyeliniserande sjukdomar och annan neurodiagnos, alla dldrar

Demyel.sjukdomar, neurodiagnos (n=111)
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Figur 20 ADL vid in och utskrivning, demyeliserande sjukdomar och annan neurodiagnos.

Man ser klara férbdttringar pd motoriska omrdden, men det dr utifrdn lagt ingdngsvdrde framfér allt

inom personlig vard och Iléngre forflyttningar.
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Ovriga skador och sjukdomar i rérelseapparaten, alla aldrar

Ovr.skador/sjukdomar, rérelseapp. (n=61)
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Figur 21 ADL vid in och utskrivning, 6vriga skador/sjukdomar, rérelseapparat.

Man ser dven hdr klara férbédttringar pd motoriska omrdden men det dr utifrdn Idga ingdngsvdrden
framfér allt inom personlig vdrd och ldngre forflyttningar.

44



Ovriga diagnosgrupper, alla dldrar

Ovr.diagnosgrupper (n=96)
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Figur 22 ADL vid in och utskrivning, 6vriga diagnosgrupper.

Man ser forbattringar pa alla omraden, sa rehabilitering ger resultat. Gruppen bestar av manga olik
diagnoser varfor det inte ar mojligt att kommentera mer specifikt.

a
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ADL de 5 senaste aren per grupp 1-3

FIM: Personlig vard, andel oberoende

Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3
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0%
m2017 m2018 m2019 m2020 m2021
Figur 23 FIM: personlig vard, utfall per grupp éver de tre senaste dren (utskrivning).

FIM: Sfinkterkontroll, andel oberoende
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Figur 24 FIM: sfinkterkontrolll, utfall per grupp &ver de tre senaste Gren (utskrivning).

FIM: Kortare forflyttning, andel oberoende
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Figur 25 FIM: kortare forflyttning, utfall per grupp éver de tre senaste Gren (utskrivning).
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FIM: Langre forflyttning, andel oberoende
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Figur 26 FIM: ldngre forflyttning, utfall per grupp éver de tre senaste dren (utskrivning).

FIM: Kommunikation, andel oberoende
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Figur 27 FIM: kommunikation, utfall per grupp 6ver de tre senaste dren (utskrivning).

FIM: Social/intellektuell funktion, andel oberoende
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Figur 28 FIM: social/intellektuell funktion, utfall per grupp éver de tre senaste dren (utskrivning).
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Funktionsnedsattningar (”ICF-listan”)

Listan pa funktionsnedsattningar/symtom (”ICF”) vid utskrivning har med 10% i grupp 1, 16 % i grupp
2 och 54 % i grupp 3 en fortsatt Iag ifylinadsgrad. Vid inskrivning registrerades data i 11% i grupp 1,
17% i grupp 2 och 47% i grupp 3. Den laga anvandandegraden kan avspegla att det ar svart att hantera.
Da vi fortfarande bedomer att det ar vardefullt att kunna beskriva funktionsnedséattningar finns dnda
mojligheten kvar att gora detta.

Tabell 18 visar forekomst av funktionsnedsattning/symtom registrerade 2021 vid utskrivning. Det man
kan se ar att frekvensen av olika funktionsnedsattning/symtom skiljer sig mellan grupperna.

Tabell 18 Funktionsnedsdttningarna enl ”ICF”- listan vid utskrivning

Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3
PSYKISKA FUNKTIONER Antal  Andel | Antal Andel Antal Andel
Nedstamdhet/depression 21 29% 6 12% 88 17%
Angest 8 11% 7 14% 66 13%
Hallucinos/vanférestélining 1 1% 1 2% 5 1%
Andra psykotiska symtom 1 1% 2 4% 4 1%
Annan emotionell stérning 0 0% 0 0% 17 4%
Desorientering 5 7% 1 2% 17 4%
Nedsatt uppmarksamhet 15 21% 3 6% 109 24%
Nedsatt minne 15 21% 6 13% 139 31%
Neglekt 3 4% 3 6% 37 8%
Spatial stérning/perceptionsstérning 4 5% 4 9% 55 12%
Dysexekutiv stérning 11 15% 0 0% 56 13%
Apraxi 2 3% 0 0% 13 3%
Nedsatt mental ork/uthéllighet 36 49% 13 28% 181 40%
Annan kognitiv storning 2 3% 3 6% 50 11%
Impulskontrollstérning 1 1% 0 0% 8 2%
Utagerande/aggressiv beteendestdrning 0 0% 0 0% 5 1%
Passiv beteendestdrning 2 3% 0 0% 8 2%
Sémnstérning 2 3% 9 18% 112 21%
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Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3
SINNESFUNKTIONER OCH SMARTA Antal  Andel | Antal Andel Antal  Andel
Nedsatt synskarpa 3 4% 22 56% 95 20%
Synfiltsstérning 7 10% 9 20% 46 10%
Ogonmotilitetsstdrning 0 0% 0 0% 15 3%
Horselnedsattning 0 0% 0 0% 19 4%
Luktnedsattning 1 1% 1 3% 2 0%
Smaknedsittning 1 1% 2 5% 6 1%
Sensibilitetsnedsattning 24 33% 37 79% 286 55%
Nedsatt proprioception 8 11% 18 43% 150 31%
Nedsatt balans (vestibulart) 0 0% 3 6% 20 4%
Huvudvark 0 0% 5 10% 43 8%
Smarta rygg, nacke 7 10% 21 43% 136 26%
Smaérta skuldra 5 7% 19 40% 96 18%
Smarta extremitet 20 27% 31 63% 136 26%
Smarta diffus nedom skadenivan (RMS) 0 0% 9 20% 53 10%
Smarta, diffus eller multipla lokalisationer 5 7% 6 12% 47 9%
ROST, TAL OCH SPRAK Antal Andel Antal Andel Antal Andel
Dysartri/anartri (ut) 12 16% 5 10% 43 9%
Afasi/dysfasi (ut) 14 19% 0 0% 60 12%
HJARTA, KARL OCH ANDNING Antal Andel | Antal  Andel | Antal Andel
Nedsatt hjartfunktion 5 7% 1 2% 41 8%
Nedsatt perifer cirkulation 8 11% 1 2% 39 7%
Nedsatt andningsfunktion 4 5% 3 7% 33 6%
Autonom dysreflexi 0 0% 0 0% 18 3%
Postural hypotension 0 0% 1 2% 25 5%
Bradykardi 0 0% 0 0% 6 1%
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Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3

MATSMALTN , AMNESOMS, ENDOKRIN Antal  Andel | Antal Andel | Antal  Andel
Svaljningssvarigheter 12 16% 2 1% 42 8%
Nutritionsstérning 0 0% 2 4% 19 4%
Stord tarmfunktion(diarré,

inkontinens,férstoppning) 4 5% 24 48% 110 21%
Stord thyreoideafunktion 0 0% 1 8% 10 2%
SIADH 0 0% 0 0% 2 0%
Annan hypofysfunktions-stérning 0 0% 0 0% 5 1%
Annan endokrin stérning 0 0% 1 7% 30 6%
KONS- OCH URINORGAN Antal  Andel | Antal Andel Antal Andel
Nedsatt njurfunktion 1 1% 1 2% 25 5%
Neurogen blasrubbning 0 0% 22 48% 166 31%
Urininkontinens 3 4% 14 29% 55 10%
Stord sexuell funktion 0 0% 14 52% 86 28%
NEUROMUSK-SKELETTAL RORELSEREL FUNKTION | Antal  Andel | Antal  Andel Antal Andel
Hemipares vanster 21 29% 4 8% 67 13%
Hemipares héger 18 25% 3 6% 68 13%
Parapares 0 0% 14 28% 110 21%
Tetrapares 1 1% 13 26% 100 19%
Annan pares 5 7% 6 12% 48 9%
Inskrankt rorlighet/kontraktur 16 22% 29 60% 87 16%
Ataxi/dystaxi 7 10% 8 16% 28 5%
Spasticitet 21 29% 27 55% 139 26%
Annan tonusrubbning 0 0% 6 13% 22 4%
Balansstorn. (ej vestibular) 58 79% 39 78% 239 45%
Hud Antal  Andel | Antal Andel Antal Andel
Brannskada 1 1% 0 0% 1 0%
Opsar 14 19% 0 0% 52 10%
Andra sar/hudproblem 6 8% 5 10% 65 12%
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NIHSS

Anvandningsgraden av NIH Stroke Scale (NIHSS) vid inskrivning ar fortfarande 1ag; 23% i grupp 1, 14%
i grupp 2 och 17% i grupp 3 av strokepatienterna. Vid utskrivning gérs NIHSS pa 9% i grupp 1, 14% i
grupp 2 och 13% i grupp 3.

| korstabeller enligt nedan finns varden fran bade in- och utskrivning pa unika patienter, vilket forklarar
det forhallandevis laga antalet. | grupp 1 blev 22% foérbattrade och 78% oférandrade. | grupp 3 blev
52% forbattrade och 45% oférandrade. NIHSS beskriver funktionsnedsattning och inte
aktivitetsférmaga.

Viktig att notera att grupp 1 har minskat antalet registreringar fran 75 till 27. Daremot har grupp 3 okat
sina registreringar fran 17 till 42.

Tabell 19 NIHSS vid in- och utskrivning. Antal patienter per podngintervall, grupp 1

Utskrivning
0|1till4 5till 8 9 till 12 Total
0 6
1till4 3
% 5till 8 0
< 9 till 12 0 1 0 0 1
Total 9 14 4 0 27

Tabell 20 NIHSS vid in- och utskrivning. Antal patienter per poéngintervall, grupp 3

Utskrivning
0 |1till4]| 5tll8 | 9till12 |13till16 | 17120 | 21till 24 | Total

0| 4 4

1till 4 1| 11 12

5 till 8 1 7 1 10

s 9til12 | O 2 2 3 7
g 13till 16| 0 1 2 3 0 6
17120 | 0 0 0 1 0 0 1

21till24 | 0 0 0 1 0 1 0 2

Total 6 | 21 5 9 0 1 0 42
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DOC

DOC- Disorders of consciousness

Indelning av svara hjarnskador/koma-nivaer kan ske i dessa sju undergrupper, se under Dokument pa
hemsidan eller i menyn. Ytterligare bakgrund for indelningen finns pa http://www.biausa.org alt. sok
pa Joseph T. Giacino, Ph.D.

Valalternativ:

1 Ej aktuellt

2 Coma

3 Icke-responsivt vakenhetstillstand

5 Minimalt medvetandetillstand

6 Svar medvetandestorning, ej klassificerad

7 Locked in syndrome

Eftersom det ar unika patienter som har registrering bade vid in- och utskrivning gar det inte att dra
nagra slutsatser om utfallet fér de patienterna. Alla grupper har minskat i antal patienter.

Sammanlagt har 12 patienter (26 2020, 26 2019, 24 2018, 25 2017, 47 2016, 28 2015) med sankt
medvetande registrerats under Disorders Of Consciousness (DOC) i samband med inskrivning (totalt
1243 patienter med hjarnskador). Av 23 deltagande enheter har 7 registrerat patienter med sadana
tillstand. Vid utskrivning befinner sig 5 patienter (29 2020, 13 2019, 20 2018, 27 2017, 32 2016, 20
2015) fortfarande i medvetandesankt tillstand. Det ar valdigt fa patienter totalt sett men man ser ocksa
en stor minskning i antal patienter jamfért med tidigare ar, troligtvis en allvarligt effekt av pandemin.

Tabell 21 DOC vid in- och utskrivning, totalt for alla enheter (virden vid utskrivning inom parentes)

Coma Icke-responsivt Minimalt Svar Locked in | Total
vakenhetstillstand | medvetandetillstand | medvetandestérning, | syndrome
ej klassificerad

Danderyd 0(0) 1(0) 2(2) 1(0) 1(0) 5(2)
NUS Ume3 1(0) 0(1) 1(0) 0(0) 0(0) 2 (1)
VExjd 1(0) 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0)
Sandviken 0(1) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(1)
Skane 0(0) 0(0) 1(0) 0(0) 0(0) 1(0)
Stockholms

sjukhem 0(0) 2 (0) 0(0) 0(0) 0(0) 2 (0)
Uppsala 0(0) 0(0) 0(1) 1(0) 0(0) 1(1)
Total 2 (1) 3(1) 4 (3) 2 (0) 1(0) 12 (5)
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http://www.biausa.org/

GOSE

Glasgow Outcome Scale Extended (GOSE) ar ett bedomningsinstrument foér global funktion personligt,
i hem och i samhalle, dar 1=d6d, 2=vegetativt tillstand, 3-4=svar funktionsnedsattning, 5-6=mattlig
funktionsnedsattning och 7-8=gott utfall. Det ar ett mycket anvant utfallsmatt internationellt och vore
bra att kunna anvanda mer som utfallsmatt i registret. GOSE registreras enbart vid utskrivning i
diagnosgrupperna stroke och andra hjarnskador. GOSE registrerades vid utskrivning pa 511 (560 2020,
585 2019, 700 2018) av 1243 (1338 2020, 1481 2019, 1533 2018) patienter med hjarnskada alla
kategorier. Det utgor 41% (42% 2020, 40% 2019, 47% 2018, 39% 2017, 42% 2016, 31% 2015), vilket
maste bedOmas vara ett |agt resultat. Till hjdlp kan man anvdnda den strukturerade intervjun, som
finns pa hemsidan och i menyn inne i registret, for att géra en korrekt bedémning.
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Tabell 22 GOSE — anvéndningsgrad per enhet och medianvdrde fér de som registrerats.

Sjukhus Anvandningsgrad Median
Grupp 1

Blekinge 45% 7
Halmstad 88% 6
Hassleholm 79% 4
Total 24% 6
Grupp 3

Boras 79% 6
Danderyd 92% 5
NUS Umea 36% 4
Sahlgrenska 30% 5
Sandviken 68% 6
Skane 46% 6
Sunderbyn 11% 7
Uddevalla 56% 5
Linkoping 8% 5
Orebro 76% 4
Uppsala 38% 6
Vasterds 23% 5
Total 55% 5
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EQ5D

European Quality 5 Dimensions (EQ5D) redovisar den egna upplevelsen av halsorelaterad livskvalitet.
Det redovisas dels som att VAS-varde pa en skala 1-100, dels som indexvarden &r baserade pa svaren
i de 5 dimensionerna — rérlighet, hygien, huvudsakliga aktiviteter, smartor/besvar, oro/nedstamdhet
ochvarierar mellan -0,594 och 1. P4 VAS-skalan dr 1=d6d och 100=maximalt god upplevd halsa Ju hogre
indexvarde, desto battre upplevd halsa. Det finns statistiska signifikanta forbattringar mellan in- och

utskrivningspodng inom de olika diagnosgrupperna och enheterna. .

EQ5D index

EQ index per diagnosgrupp, grupp 1

Stroke (n=112)
1

0,8
Ovr.diagnosgrupper (n=14) , SAB eller a(r:]n_alrg))hjarnskada

\S;

Demyel.sjukdomar,
neurodiagnos (n=22)

Ovr.skador/sjukdomar,

rérelseapp. (n=15) Ryggmargsskada (n=14)

e |nskrivning e Utskrivning

Figur 29 EQ5D index per diagnosgrupp, grupp 1.

EQ index per diagnosgrupp, grupp 2
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Figur 30 EQ5D index per diagnosgrupp, grupp 2.
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EQ index per diagnosgrupp, grupp 3
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Figur 31 EQ5D index per diagnosgrupp, grupp 3.
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Figur 32 EQ5D VAS per ort, grupp 1.
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Figur 33 EQ5D VAS per ort, grupp 2.
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EQ VAS grupp 3
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Figur 34 EQ5D VAS per ort, grupp 3

Samtliga resultat har forbattrats fran inskrivning till utskrivning.

80
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Utskriven till

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

Grupp 2 skiljer sig fran de andra tva grupperna genom att till allra stérsta delen skriva ut patienterna
till eget boende utan personligt beroende 84% (83% 2020 och 86% 2019). | grupp 1 sker det i 41%
(44% 2020, 43% 2019) och i grupp 3 i 46% (44% 2020, 45% 2019). Utskrivning till eget boende med
personligt beroende sker i 41% (34% 2019 och 2020) i grupp 1, 14% (12% 2020,19% 2019) i grupp 2
och 31% (33% 2020 och 2019) i grupp 3. Utskrivning till sarskilt boende sker i 11% (10% 2020, 11%
2019) i grupp 1, 2% (2% 2020 och 2019) i grupp 2 och 12% (12% 2020, 11% 2019) i grupp 3. Man ser
inga stora skillnader senaste aren dven om det finns variationer mellan enheterna inom grupperna.

Utskriven till, grupp 1
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rurunaiden (n=4) |1
wassienoim (n=72) | R
sleiinge (n-2) | S
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stockholms sjukhem (n=340) | S
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B Eget boende utan personligt beroende B Eget boende med personligt beroende

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

Figur 35 Utskriven till, grupp 1.

Utskriven till, grupp 2
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B Eget boende utan personligt beroende M Eget boende med personligt beroende  m Sarskilt boende

Figur 36 Utskriven till, grupp 2.
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Utskriven till, grupp 3
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Figur 37 utskriven till, grupp 3. utskriven till, grupp 3.

100%

N&r man analyserar alderns betydelse for vad man skrivs ut till, ser man att den &ldsta aldersgruppen
har lagst andel utskrivna till sjalvstandigt boende (boende utan personligt beroende). Andelen
utskrivna till sjalvstandigt boende for 65 ar och dldre — 48% - har gatt tillbaka till 2019 niva (44% 2020,

48% 2019, 47% 2018, 43% 2016, 32% 2015).
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Tabell 23 Utskriven till redovisat per dldersgrupp.

16-44 ar 45-64 ar 65 och aldre Total
Grupp 1
Antal Andel | Antal | Andel | Antal | Andel | Antal | Andel
Eget boende utan personligt
beroende 34 60% 136 56% 142 30% 312 41%
Eget boende med personligt
beroende 14 25% 75 31% 225 48% 314 41%
Sarskilt boende 3 5% 18 7% 65 14% 86 11%
Annan rehabenhet 2 4% 0 0% 2 0% 4 1%
Avbruten rehab - eget beslut 2 4% 5 2% 6 1% 13 2%
Avbruten rehab - medicinska skal 2 4% 6 2% 25 5% 33 4%
Avliden 0 0% 0 0% 2 0% 2 0%
Annat 0 0% 4 2% 0 0% 4 1%
Total 57 100% 244 100% 467 100% 768 100%
16-44 ar 45-64 ar 65 och aldre Total

Grupp 2

Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel
Eget boende utan personligt
beroende 26 87% 123 92% 118 77% 267 84%
Eget boende med personligt
beroende 4 13% 11 8% 30 20% 45 14%
Sarskilt boende 0 0% 0 0% 5 3% 5 2%
Annan rehabenhet 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Annat 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Total 30 100% 134 100% 153 100% 317 100%
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15 och yngre 16-44 ar 45-64 ar 65 och dldre Total
Grupp 3
Antal | Andel | Antal | Andel | Antal | Andel | Antal | Andel | Antal | Andel
Eget boende utan personligt 3 75% 151 | 52% 270 | 47% | 95 37% | 519 | 46%
beroende
Eget boende med personligt 1 25% 74 25% 179 | 31% | 102 | 39% | 356 | 31%
beroende
Sarskilt boende 0 0% 20 7% 79 14% 37 14% | 136 | 12%
Annan rehabenhet 0 0% 21 7% 18 3% 15 6% 54 5%
Avbruten rehab - eget beslut 0 0% 2 1% 2 0% 0 0% 4 0%
Avbruten rehab - medicinska skal 0 0% 8 3% 19 3% 7 3% 34 3%
Avliden 0 0% 0 0% 2 0% 0 0% 2 0%
Annat 0 0% 16 5% 10 2% 4 2% 30 3%
Total 4 100% 292 | 100% | 579 | 100% | 260 | 100% | 1135 | 100%
Utskriven till eget boende utan personligt beroende
100%
90%
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60%
50%
40%
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20%
10%

0%
Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3

H2017 m2018 m2019 m2020 m2021
Figur 38 Utskriven till eget boende u personligt beroende, utfall per grupp 6ver de tre senaste dren (utskrivning).

Forsorjning

Vid inskrivning (d.v.s. ofta innan insjuknandet) har 69 % ingen forsorjning fran Forsakringskassan i form
av sjukpenning eller sjukersattning. Forra aret var det 78%.
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LiSat

Livstillfredsstallelse enligt Fugl-Meyer (LiSat)-formularet fylls i av patienten i samband med utskrivning.
Dar skattar patienten sin tillfredsstallelse inom olika omraden i livet utifran en skala 1-6, dar 1=mycket
otillfredsstdllande och 6= mycket tillfredsstallande. Tabellerna nedan visar att andelen tillfredsstallda
varierar mycket mellan olika variabler och mellan olika diagnosgrupper.

Anvandningsgrad varierar mellan grupperna. | grupp 2 ar det 16%, medan i grupp 1 och 3 ar det 42%

respektive 41%.
LiSat-11, grupp 1
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Figur 39 Andel (i %) tillfredsstdllda, grupp 1 (LiSat 3-6) i olika aspekter fér olika diagnosgrupper
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LiSat-11, grupp 2
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Figur 40 Andel (i %) tillfredsstdllda, grupp 2 (LiSat 3-6) i olika aspekter fér olika diagnosgrupper

LiSat-11, grupp 3
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Figur 41 Andel (i %) tillfredsstdllda, grupp 3 (LiSat 3-6) i olika aspekter fér olika diagnosgrupper

Hdr kan man se att ryggmdrgsskadegruppen ligger ldgre én de andra diagnosgrupperna i ndstan alla
kategorier, men framfér allt i sexualitet.
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Livet i allmanhet; andel tillfredsstallda vid utskrivning
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Figur 42 LiSat-11, Andel tillfredsstdllda med livet i allménhet vid utskrivning de tre senaste dren.

HAD

Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) har fortfarande lag anvandningsgrad. 24% har
registrerat vid inskrivning (detta ar en 6kning fran férra aret) och fortsatt 11% vid utskrivning. Bade
angest och depression ar vanligt forekommande efter sjukdom/skada. Resultat fran HADS kan vara
till nytta for omhandertagande av patienten .

HAD angest, andel m 0-7 p vid utskrivning
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Figur 43 Andel med Idga virden fér dngest, fordndring 6ver tid
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HAD depressivitet, andel m 0-7 p vid utskrivning
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Figur 44 Andel med Idga vdrden for depression, férdndring éver tid

Man ser storre forandringar i grupp 2 fran 2020. Dessa kan bero pa forandringen i sammansattningen
av rehabiliteringsenheter som ingar i grupp 2.
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Patientndjdhet

Ifylinadsgraden dr 69% (66% 2020, 75% 2019). Malnivan ar 80%. Ett stort problem ar bortfallet, vilket
leder till svarigheter att tolka och jamfora resultaten. Endast resultaten for de enheter som har mer
an 60% grad av ifylinad har redovisats. Generellt sett ar de som besvarat fragorna nojda eller mycket
nojda i hog utstrackning. Omradena dar det finns hogst grad av ndjdhet ar, som tidigare, bemétande,
rehabiliteringen som helhet och samarbete med personalen. De omraden som, liksom tidigare ar, har
lagst grad av néjdhet dr de som handlar om information. Trots tva ar av pandemi da narstaende inte
kunnat vara fysiskt ndrvarande som tidigare under rehabiliteringen sa skattar alla grupper nastan lika
stor andel av mycket n6jda och ndjda vid information och bemétande familj som 2019.

Nojdhet, grupp 1 (n=434)

Infor om sjukdomen
Eget inflytande
Rehabiliteringen

Ditt samarbete med personalen

Personalens bemétande

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

B Mycket n6jd B Nojd B Missnojd Mycket missnéjd M Vet ej

Figur 45 Néjdhet inom 7 omrdden, grupp 1.

No6jdhet, grupp 2 (n=302)

Information och bemoétande familj

Info om var vanda sig efterat

Infor om sjukdomen

Eget inflytande
Rehabiliteringen
Ditt samarbete med personalen

Personalens bemétande

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

B Mycket n6jd mNOGjd  m Missnojd Mycket missndjd ® Vet ej

Figur 46 Néjdhet inom 7 omrdden, grupp 2.
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Nojdhet, grupp 3 (n=670)

Information och bemétande familj

Info om var vanda sig efterat

Infor om sjukdomen

Eget inflytande
Rehabiliteringen

Ditt samarbete med personalen

Personalens bemétande
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Figur 47 Néjdhet inom 7 omrdden, grupp 3.



COVIDREHABILITERING 2021

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 ocksa undantrangningseffekter 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 daven 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.

- ovriga 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). |
gengald 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.
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Demografi och processmatt- covidrehab

Antalet inskrivna i rehabilitering efter coviddiagnos var storst och relativt jamn under arets férsta sex
manader (Figur 48).

Antal utskrivna per manad
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M Coviddiagnos M Genomgangen/Pagaende covidinf.

Figur 48 Antal utskrivna per manad 2021 fér patienter med coviddiagnos och de som har genomgdngen/ pdgdende 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 over landet ar stor (Figur 49). 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 49. Andel utskrivna per enhet indelat i patienter med coviddiagnos, patienter som genomgdtt/har en pdgdende inf/ och

6vriga patienter (N=2575).
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Jamfort med de 6vriga grupperna ar patienter som rehabiliterats for covid-19 i hégre omfattning man
(Figur 50), ar fler i aldersgruppen 45-64 ar (Figur 51), och har oftare ett utomeuropeiskt fodelseland
(Figur 52). 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 &ldsta aldersgruppen (jamfort med 30%
2021). Orsaken till den férandringen ar osaker 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 hégskoleutbildning (Figur
53). 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.

Koén
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Coviddiagnos
Genomgangen/Pagaende covidinf.

Ovriga

B Kvinna ® Man
Figur 50. Kénsférdelning

Aldersfordelning
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Genomgangen/Pagaende covidinf.

Ovriga

W 16-44 ar WA45-64 ar W65 och aldre

Figur 51. Aldersférdelning

71



Fodelseland
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Figur 52. Fédelseland

Utbildningsniva
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Figur 53. Utbildningsnivd
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Mer an tre fjardedelar skrivs in fran akutenhet (Figur 54). Det handlar saledes till mycket hég grad om
patienter som sjukhusvardats for svar covidinfektion. En hog 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

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

Genomgéngen/Pégéende COVidinf. _- _

B Annan akutklinik B Annan m Strokeenhet
Annan IVA B Annan rehabenhet B Hemmet
W Sarskilt boende ® Neurokirurgi/NIVA M Egen enhet inom kliniken

Figur 54. Intagen frdn

Fler i covidrehabgruppen an i de dvriga patientgrupperna ar sjukskrivna vid inskrivning (Figur 55).
Detta har forandrats jamfort med foregaende ar (som da 1ag 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 55. Férsérjning via Forsdkringskassan vid inskrivning
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Vardtid covidrehab

Medelvardtid (dgr)

0 5 10 15 20 25 30 35

Figur 56. Medelvardtid i antal dagar

I likhet med féregdende Gr har covidrehabpatienter numerdrt kortare medelvdrdtid dn bade de med
genomgadngen/pdgdende covidinfektion men skillnaden mellan coviddiagnos och évriga dr inte
signifikant (p=.09). Rehabiliteringsférloppet tenderar, liksom féregdende dr, i mdnga fall vara ndgot
snabbare vid covid dn fér andra patientgrupper inom rehabilitering.

Rokning, alkohol- och drogmissbruk covidrehab

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 rékning vara dverrepresenterat da detta
medfor en riskfaktor for exempelvis stroke.

Aven andel patienter som snusar ar lagre for covidpatienter dn for 6vriga patienter liksom missbruk
av alkohol (tabell 24)

Tabell 24. Andel rékare 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.
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Resultatmatt covidrehab

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)
hoégre BMI i covidrehabgruppen &n for 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 &r signifikant har inte gjorts (Figur 57).

15 17 19 21 23 25 27 29 31

Coviddiagnos
Genomgangen/Pagaende covidinf.

Ovriga

M Inskrivning  ® Utskrivning

Figur 57. BMI; jimférelse 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 fér sociala och kognitiva férmagor. FIM har 7 skalsteg.
Jamfoért med gruppen Ovriga 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 58 - 60). Den storsta forbattringen i covidrehabgruppen lag inom
den motoriska domianen. Aven kognitiva formagor forbattrades under vardtiden med undantag for
omradena problemldsning och forstdelse, men Covidrehabgruppen hade dock redan vid inskrivning
hogre varde for problemldsning @n de andra grupperna. Liknande monster sags dven i de tva 6vriga
grupperna men nar grupperna jamfordes 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)

e Lang forflyttning - gang eller rullstol (adj. p<.001) och trappor (adj. p<.001).
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Covidrehabgruppen forbattrades saledes motoriska signifikant battre an 6vriga patienter. Daremot
fanns det ingen signifikant skillnad i foérbattring mellan in- och utskrivning pa delskalorna ata/dricka,
pakladning o6verkropp, kommunikation och socialt samspel, problemlésning och minne, mellan
grupperna.
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Coviddiagnos (n=196)

ATA/DRICKA

PROBLEMLOSNING DUSCH/BAD

SOCIALT SAMSPEL PAKLADNING OVERKROPP

UTTRYCKSFORMAGA PAKLADNING UNDERKROPP

FORSTAELSE NEDRE TOALETT
TRAPPOR BLASSKOTSEL
GANG ELLER RULLSTOL TARMSKOTSEL
BADKAF/DUSCH SANG, STOL, RULLSTOL

TOALETT

e |nskrivning e Utskrivning

Figur 58 FIM in och ut f6r covidrehabgruppen (n=196)

Genomgangen alt. pagaende covidinfektion (n=122)

ATA/DRICKA
MINNE 7 OVRE TOALETT
PROBLEMLOSNING i DUSCH/BAD
SOCIALT SAMSPEL PAKLADNING OVERKROPP
UTTRYCKSFORMAGA PAKLADNING UNDERKROPP
FORSTAELSE NEDRE TOALETT
TRAPPOR BLASSKOTSEL
GANG ELLER RULLSTOL TARMSKOTSEL
BADKAF/DUSCH SANG, STOL, RULLSTOL
TOALETT

e |SkrivNing e Utskrivning

Figur 59 FIM in och ut fér patienter med genomgdngen covidinfektion (n=122)
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Ovriga (n=1374)

ATA/DRICKA
MINNE 7 OVRE TOALETT
PROBLEMLOSNING , DUSCH/BAD
SOCIALT SAMSPEL PAKLADNING OVERKROPP
UTTRYCKSFORMAGA PAKLADNING UNDERKROPP
FORSTAELSE NEDRE TOALETT
TRAPPOR BLASSKOTSEL
GANG ELLER RULLSTOL TARMSKOTSEL
BADKAF/DUSCH SANG, STOL, RULLSTOL
TOALETT

e |nskrivning e Utskrivning

Figur 60 FIM in och ut f6r évriga patienter (n=1374)
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Hélsorelaterad 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. Pa VAS-skalan ar 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 dan 6vriga patienter vid
inskrivning (Figur 61 och 62). Alla grupperna skattade signifikant forbattring i halsorelaterad livskvalitet
mellan in- och utskrivning pa saval EQ5D index som VAS skattning (p<.001). Jamfort med 6vriga
diagnoser var forbattringen signifikant storre hos covidrehabgruppen bade pa EQ5D index (p<.001)
och VAS (p<.001).

EQ5D index

EQ index
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o

Coviddiagnos (n=170) 0,298

0,335

Genomgangen/Pagaende covidinf. (n=90)

Ovriga (n=886) 0,385
M Inskrivning  ® Utskrivning

Figur 61 EQ5D index
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Figur 62 EQ5D VAS
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Livstillfredsstillelse - LiSat

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

| figur 63 redovisas data fér 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 63).

LiSat vid utskrivning, andel tillfredsstallda (3-6p)

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

Livet i allmdnhet
Yrkessituationen
Ekonomin
Fritidssituationen

Kontakt m vanner

) 56%
Sexuallivet

Formagan att klara mig sjalv

Familjelivet

Parforhallandet

Kroppsliga hédlsan

Psykiska halsan

B Coviddiagnos M Genomgangen/Pagdende covidinf.  m Ovriga

Figur 63 Jdmférelse pa LiSat vid utskrivning mellan covidrehabgrupperna och évriga som ej haft covidinfektion

*p<.05 mellan covidgruppen och 6vriga patienter

80



Komplikationer covidrehab

Gruppen som rehabiliteras for Covid ar liten och antalet komplikationer fa varfor endast antal anges i
tabell 25 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 dr “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 hégre andel hos covidrehabgruppen an for 6vriga
diagnosgrupper och kan bero pa nedsatt rérelseférmaga och lungfunktion i kombination med 6vriga
for svar Covid predisponerande faktorer sasom évervikt, kronisk lungsjukdom och hjart-,
karlsjukdom.

For covidrehabgruppen férekommer ”Annan infektion” och ”Ovre UVI” i ligre andel jamfort 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 25 Totalt antal komplikationer vid utskrivning, fér Covidrehabgrupp jémfért med férekomsten av dessa
komplikationer for patientgrupp med genomgdngen/ pdgdende covidinfektion och 6vriga patienter

Coviddiagnos Genomgangen/
(n=310) Pagaende 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 covidrehab

Vad man skrivs ut till ar 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 an andra patientgrupper (49%) (Figur 64). 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 dvriga grupper.

Utskriven till

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

—
o I

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

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

Figur 64 Utskriven till
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Patientndjdhet covidrehab

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

i mycket hog utstrackning (Figur 65-67).

De omraden som har hogst grad av nojdhet 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 ndjd ligger omradet pa hogre resultat an andra diagnosgrupper. Att andelen som
skattar mycket n6jd med information ar lagre fér covidpatienterna skulle kunna vara paverkat av
oklarheter/ bristfallig information kring bland annat prognos for ny sjukdom och aterhamtning.

Generellt skattar Covidrehabgruppen hogre andel "mycket n6jd” pa samtliga omraden &n 6vriga

patientgrupper.

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

Personalens bemotande
Ditt samarbete med personalen

Rehabiliteringen

©

Eget inflytande

SR

Info om sjukdomen

Info om var vénda sig efterat

Information och bemétande familj

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

Figur 65 Néjdhet inom 7 omrdaden, coviddiagnos
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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 66 Néjdhet inom 7 omrdden, Genomgdngen/Pdgdende 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 vanda sig efterat

|

Information och bemdétande familj
B Mycket n6jd ® NOjd ® Missnojd Mycket missndjd  H Vet gj

Figur 67 Néjdhet inom 7 omrédden, Ovriga.



Slutsats covidrehab

Covid ar liksom inom oOvrig vard, en ny diaghos 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 méan an kvinnor och en hégre andel utlandsfodda. 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 for covidgruppen men skillnaden var inte signifikant, vilket kan ha
statistiska forklaringar pga. stor spridning i vardtid inom grupperna.

Livskvalitet under vardtiden férbattrades mer i covidgruppen an for dvriga 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.

85



Bilaga slutenvard

%56 %08 %86 %96 %E6 | %89 | %S8 | %¥6 _ _ %68 %E6 %TL %6L %C9 %6 %96 %18 %S6 %66 %18 %¥9  |120C
%L6 %6L %8L %SL %C9 %L %L9 %L %6 %SL %8 %98 %YL %08 %6L 0zoz
%00T | %69 %86 %66 %8 %00T %EB %V6 %T8 %E6 %€ %66 %00T %66 %E6 %66 %19 %06 | %66 %16 %89 |61T0T
%00T | %8 %96 %00T %68 %00T %6 %E6 %9L %L6 %99 %86 %S6 %8 %16 %9L %56 %16 | %66 %E6 %L6 |8T0C SuuaysIn
%6 | %88 | %S6 | %06 | %L9 %86 %6 | %L6 | %8 | %EL | %bL %E6 | %19 %00T | %S6 | %LL %96 %L6 | %00T | %96 | %8 |LT0z Sutuw
%001 | %z8 | %19 %v8 | %18 %68 %68 | %L6 | %SL | %6L %V6 %0L %08 %26 %v8 %16 | %86 | %6 | %L6 [oroz |OPeasHONION
%6 %96 %08 %6L %06 %56 %98 %86 %68 %6 %88 %96 %88 %6 %L %L6 %S6 %vL |STOT
%68 %68 %8L %08 I %00T %¥8 %Y6 %¥8 %89 %L8 %¥8 %ES %Y6 %86 | %66 %96 %E€8 |¥10T
%76 | %S8 I %SL | %TL %58 %66 | %06 | %18 | %18 %69 %00T | %06 %86 %9L | %00T | %S6 | %98 |€T0z
%S6 | %98 %v6 %8 %S8 [%00T | %00T | %08 %56 %S6 %L6 %00T %L6 %66 %00T %96 %96 %L6 %00T| %08 %66 | %86 %96 |120C
%56 %96 %98 %58 %88 %8 %66 %L6 %66 %96 %L6 %86 %00T %86 %S6 %56 %56 %00T | %E6 %56 %96 %66 |0Z0T
%00T | %€6 %08 %86 %96 %96 %00T %66 %86 %V6 %96 %66 %66 %V8 %00T %96 %L8 %L6 %L6 %L8 | %E6 %L6 %96 |61T0T
%E6 %16 %88 %56 %86 %00T %66 %L6 %86 %66 %96 %66 %6 %L8 %00T %86 %S8 %L6 %LL %00T | %00T | %S6 %S6 %66 |8T0T
%L8 %88 %V6 %98 %86 %66 %66 %66 %S6 %56 %L6 %66 %S6 %S8 %98 %S6 %8L %S6 I %16 | %E6 %L6 %86 |L10T Um_ﬁm:“a:
%86 %L8 %9L %9L %86 %L6 %66 %L6 %T6 %L6 %E6 %00T %T6 %9L %16 %V6 %L9 %96 %9L %68 | %16 %16 %66 |910T
%06 %98 %L8 %88 | %00T %56 %66 %66 %86 %L6 %00T %66 %V6 %Y8 %V6 %86 %56 %T6 %6 | %E6 %S6 %86 |ST0T
%86 %Y8 %9 %E8 %66 %96 %66 %66 %96 %66 %S6 %00T %S6 %00T %00T %6 %S8 %00T %E6 | %E6 %66 %v6 |¥10T
%96 | %00T | %S9 | %8 | %66 %EL %96 | %86 | %6L | %86 | %06 %96 | %SL | %00 | %E6 | %66 %18 | %6L %S6 | %S6 | %6 | %96 |€10z
%L6 | %SL %19 | %EL |%00T | %9L %SL %L %86 %9L %YL %L8 %TL %SL
%L6 %6L %06 %00T %6 %86 %08 %66 %8 %88 %86 %89 %06 %Y6 %86 %66
%00T | %89 %S9 %IL %98 %16 %V6 %C8 %9L %TL %19 %86 %78 %18 %0L %16 %6L %S9 %18
%16 %L %€ %SL %88 %8L %06 %SL %LL %86 %LL %EB %08 %0L %16 %E€9 %EL aspona|ddn
%vL | %b8 %18 %EL %E6 | %OL | %SL | %89 %Y6 | %96 %98 | %v8 | %9L %16 %L6 | %S8 sumuoneq

%69 %19 %9L %98 %06 %0L %19 %SL %V6 %V6 %78 %58 %0L %L8 %8 %L8 | %¥8

%6L %SL %8 %9L %58 %L %88 %L %S6 %6L %V6 %6L %98 %SL %16 | %S8

%ES %6L %LL %16 %68 %89 %8 %S8 %L6 %LL %88 %YL %S8 %EL %8

%L8 %v8 | %v6 %SL %08 | %99 | %L8 %v6 | %9 %S8 | %19 %L9 | %58 %8L | %vL
%8L | %T6 %0L %00T %L9 I*oo.__ %69 %06 | %8L %8 %88 %L6 %16 %16 %68 %00T %86
%8L %86 %8L %96 %L %8 %56 %18 %96 %98 %0L %86 %96 %SL %T6 %68 %06 %96 %66

%E6 %S6 %E6 %C6 %00T %96 %6 %V6 %96 %T9 %L6 %6L %S6 %86 %IL %86 %L6 %EB | %L8
%00T | %L6 %S6 %56 %16 %00T %86 %56 %56 %6 %L8 %96 %06 WLL %C6 %6 %96 %EL %00T %S6 | %68 SuiuAsn
%9L | %06 | %26 | %68 | %ss %00T %86 | %16 | %6 | %6 | %88 %S6 | %06 | %88 | %I6 | %E6 | %e8 %L6 | %98 %68 | %68 | %L6 | %Ee8 |LT0C e
%58 %00T | %v6 | %98 %00T %86 | %S | %6 | %IL | %96 %96 | %96 | %08 | %8 | %66 | %6L %E6 | %L %86 | %66 | %L6 | %06 9107
%0L %L %E6 %E6 %6 %00T %98 %98 %66 %19 %E6 %96 %V8 %88 %V6 %E6 %Y6 %T6 %0L %L6 %86 %88 |ST0T
%00T | %8 %Y6 %56 %E6 %00T %L6 %L8 %66 %68 %86 %LL %06 %S8 %8 %L8 %06 %98 | %¥6 %L6 %06 |v10T
%96 | %96 | %68 | %68 | %S6 %18 %96 | %.8 | %96 %88 %96 %6 | %68 | %68 %19 | %E6 %SL | %T6 | %I6 | %68 |€T0z
%08 | %66 | %IL | %66 | %69 Ixoo_ %68 %E6 | %IL | %EB | %06 %66 | %9L %00 | %S6 %66 %001 %86 | %16 | %6 |T20C
%8L %86 %L6 %96 %L %16 %L6 %S8 %6 %68 %TL %66 %86 %6 %V6 %16 %66 %96 %00T | %86 %C6 |0Z0T
%IL %S6 %00T %6 %16 %00T %86 %6 %V6 %v6 %S9 %86 %E6 %S6 %86 %L6 %00T %00T | %00T | %00T | %96 %06 |61T0T
%00T | %86 %68 %96 %16 %00T %86 %56 %56 %Y6 %L8 %66 %6 %88 %00T %86 %98 %00T %V6 %00T %16 | %86 %L6 %S6 |810C SuluALsUl
%8L | %L6 | %L6 | %68 | %96 %00T %66 | %6 | %6 | %6 | %s8 %66 | %86 | %6 | %S6 | %66 | %E6 %66 | %16 %6 | %00T | %86 | %S8 |LTo0z e
%88 | %19 | %86 | %E€6 | %06 %00T %66 | %6 | %96 | %6 | %96 | %00T | %6 | %06 | %I6 | %00T | %z6 %S6 | %OL %86 | %66 | %00T | %96 9107
%0L %18 %00T %6 %96 %00T %06 %98 %66 %88 %16 %66 %98 %96 %16 %00T %L6 %L6 %16 | %66 %86 %06 |STOZ
%86 %6 %96 %6 %E6 %00T %66 %06 %66 %6 %E6 %66 %68 %86 %86 %6 %86 %06 %E6 | %L6 %96 %06 |v10T
%O00T | %L6 | %26 | %88 | %S6 %98 %66 | %.8 | %96 | %99 | %06 %86 | %99 | %V6 | %96 | %S6 %L9 | %00T %88 | %96 | %26 | %E6 |cT0z

w
o1qa10| ofxen| sesoisen| eresddn| gawn 3_“_” renes _%HM _mﬂwm w“ﬁw aueys, v_s_z““ enﬂm E““_M_ _ @__“_“ ®| perspen __“H“ .:s._n_” unjes ....EM seiog| asumalg
Pposs|

86



