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

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
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Figur 1 Antal utskrivna dver 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.
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Figur 2 Antal utskrivna per ort (inklusive patienter med coviddiagnos).
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Figur 3 Antal utskrivningar dar coviddiagnos ar 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.



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 jamféra 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 | Mélargarden 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
Linkoping- 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.
Tackningsgrad

Analys av tackningsgrad (andel i WebRehab rapporterade vardtillfdllen av totalt antal vardtillfallen pa
egna enheten) ger viktig information ndr 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.



Analys av data utifran gruppering av enheter

Aldersfordelning/sjukhus, grupp 1
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Figur 4 Aldersférdelning grupp 1

Aldersfordelning/sjukhus, grupp 2
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Figur 5 Aldersférdelning grupp 2

Aldersfordelning/sjukhus, grupp 3
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Figur 6 Aldersférdelning grupp 3



Diagnosgrupper
| drsrapporten har vi delat in diaghosgrupperna 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 ingdr 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/6vriga sjukdomar och skador, reumatiska
sjukdomar, 6vriga trauma

3 Cancersjukdom, hjarta-, karl- och lungsjukdom, psykiatrisk sjukdom, 6vriga diagnoser

M Stroke
1 SAB eller annan hjarnskada
m Demyel.sjukdomar, neurodiagnos

Ovr.diagnosgrupper

Figur 7 Diagnosgrupper

mTBI
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Fordelning inom diagnosgrupper, grupp 1
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Figur 8 Fordelning av diagnosgrupper, grupp 1

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

Fordelning inom diagnosgrupper, grupp 2

66%

B Stroke HTBI

m SAB eller annan hjarnskada = Ryggmargsskada

B Demyel.sjukdomar, neurodiagnos ® Ovr.skador/sjukdomar, rérelseapp.
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Figur 9 Fordelning 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
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Figur 10 Férdelning 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
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Figur 11 Diagnosfdrdelning per enhet i grupp 1.
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Diagnosgrupp/sjukhus, grupp 2
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Figur 12 Diagnosférdelning per enhet i grupp 2.

Diagnosgrupp/sjukhus, grupp 3
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Figur 13 Diagnosfordelning per enhet i grupp 3.

Det finns stora skillnader men ocksa manga enheter som liknar varandra. Om man kombinerar antal
registreringar med monstret vad galler diagnosfordelning, 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 ar den 3 dagar (3 dagar
2020). Grupp 2 kan inte jamforas med 6vriga da verksamheten ar mycket mer planerad. Totalt sett ar
det inte nagra stora forandringar jamfort med 2020, dven om enskilda enheter presenterar dndrade

resultat.

Tabell 4 Tid fran 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 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 Medelvirde 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 Medelvirde Median  Minimum Maximum
Boras 79 3 1 0 38
Danderyd 168 4 3 0 99
Jonkoping 74 18 4 0 263
NUS Umead 31 7 2 0 43
Rehab Station 53 6 5 0 42
Sahlgrenska 117 6 3 0 102
Sandviken 98 25 5 0 370
Skane 122 14 6 1 90
Sunderbyn 34 6 3 0 50
Uddevalla 52 6 3 0 27
Linkdping 42 2 1 0 7
Orebro 40 12 5 0 126
Uppsala 78 4 2 0 22
Vasteras 43 9 1 0 197
Total 1031 9 3 0 370
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Vardtid

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.

Tabell 7 Medelvardtid per enhet, slutenvard

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
Furuhoéjden 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
Jonkoping 39 37 40 36 41 38 36 32 31
Karlstad 68 86 63 81 73 46
Karolinska 28 46 36 31 34 28 40 25
Linkdping 35 50 39 43 38 40 49 41
Malargarden 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
Umead 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
Vasteras 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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Figur 14 Vardtid i antal dagar sedan 2007 (medelvérde).
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Nar man forsdker tolka detta diagrammet ska man vara medveten om att det inte 4r 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 Medelvardtid per diagnosgrupp, Grupp 2

Stroke TBI SABeller  Ryggmirgs Demyel.sjuk Ovr.skador/sju Ovr. Total
annan skada domar, kdomar, diagnosgrup
hjdrnskada neurodiagno rérelseapp. 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 SAB eller Ryggmirgs Demyel.sjuk  Ovr.skador/sju Ovr. Total
annan skada domar, kdomar, diagnosgrup
hjarnskada neurodiagno rorelseapp. 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
Linkoping 27 61 25 48 27 19 33 41
Orebro 31 38 31 24 . . 29 30
Uppsala 51 39 61 47 42 47 41 48
Vésteras 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 fordrojd pa grund av att det inte &r I6st 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
Héassleholm 78 21 75 23
Jénképing 74 1 29 29
NUS Umead 42 2 16 14
Vixjo 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

Link6ping 42 2 2

Orebro 40 5 16 9

Uppsala 82 9 31 6

Visterds 50 6 16 5

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

Tabell 12 Andel rokare, Grupp 1

Diagnosgrupp Andel

Stroke (n=323) 15%
TBI (n=29) 10%
SAB eller annan hjarnskada (n=136) 9%
Ryggmargsskada (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 rokare, 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 rokare, 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 rokare 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). Kélla Folkhdlsomyndigheten.
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Tabell 15 Alkohol-, drog- och lakemedelsmissbruk (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 sidkert 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 roda markeringar forbattra sina resultat till nasta 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 framfora 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 féorekomst 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 lakare.

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

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 Malindikatorer, resultat 2021

2021 BMI inskr BMI utskr Patientens Reha?plan Korkortsbedémnin
upplevelse upprattad g (ut)
Blekinge 92% 2% A 9% 64%
Boras 91% 87% 89% 98% 81%
Danderyd 98% 98% 75% 99% 99%
FrykCenter 100% 100% 72% 80%
Furuhjden
Halmstad 99% 89% 87% 97% 95%
Hassleholm 95% 91% 74% 96% 81%
Jonkoping 100% 91% 76% 96% 96%
Malargarden 99% 97% 98% 99% 94%
NUS Umead 69% 67% 61% 85% 93%
Rehab Station 97% 62%
Vaxjo 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 100% 100% 100% 100% 85%
Uddevalla 73% 100% 68%
Linkoping 76% 100%
Orebro 80% 78% 97% 95% 95%
Uppsala 99% 100% 82% 96%
Vasteras 72% 70% 94% 98%
Total 88% 85% 68% 95% 84%

For jamforelse dver ar, se bilaga

Gront = Over eller lika med malnivan
Gult = 61% - malnivan

RBH - 0-60%
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 hoga varden, medel totalt var 95%
och trots att de flesta markerats som gult ar detta ett mycket bra resultat.

Gallande kvalitetsindikatorn kérkortsbedomning har klart férbattrats senaste aret.

For att jamfora med tidigare ar var god se Bilaga 1.
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Anvandningsgrad av instrument

Tabell 17 Anvandningsgrad instrument vid inskrivning, grupp 1-3

Grupp 1 Grupp 2 | Grupp3

Nej 51% 82% 55%

LiSat gjord (ut) |Ja 42% 16% 41%
Kan ej genomféras 7% 2% 4%

HAD ifvlld (i Nej 74% 68% 87%
fylld (in) Ja 26% 32% 13%

HAD ivild (ut) | € 89% 90% 89%
fiylld {ut) Ja 11% 10% 11%

Nej 59% 1% 33%

J tient 37% 99% 58%

Eq5d gjord (in) a, av patienten 6 b b
Ja, avannan 0% 0% 0%

Kan ej genomféras 3% 0% 9%

Nej 64% 7% 36%

J tient 33% 93% 58%

Eq5d gjord (ut) a, av patienten 6 b b
Ja, avannan 0% 0% 0%

Kan ej genomforas 3% 0% 6%

ADL giord (i Nej 11% 92% 16%
gjord (in) Ja 89% 8% 84%

ADL eiord (ut) | V€l 17% 96% 21%
gjord (ut) Ja 83% 4% 79%

Nej 779 0, [)

NIHSS gjord (i) | % 86% ER)
Ja 23% 14% 17%

Nej 91% 86% 87%

NIHSS gjord (ut) | o ° 6 6
Ja 9% 14% 13%

CFgord (i) | N 89% 83% 53%
glorain Ja 11% 17% 47%

CF eiord (uty | NEJ 90% 84% 46%
gjord {ut) Ja 10% 16% 54%
GOSE giord (ut) | V€I 76% 100% 45%
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
nojdhetsfragor om hur man tyckt om olika aspekter av rehabiliteringen vilket inte ar 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

120
100
80
60
40
20
o X X @ & N R Q & & N S < QD RS
FEFF T TS
@Q,(\ 8\* . 790‘7 @% @ (a\d_\ (\Qo Qj)\s Qbe ({\Q o& ,\ﬁ* 'OAJ\ @\% . \({\Q,
& ¥ & L8 & & & s
> S F > & r,\\ A3 N &
Q’Z’ Q b@ N Q,Q \%\ N
& & & N &
< <& N R BN
x@ QO e .\éb
Qg/ QO Q\\
& &
& S
,bQ
N
N
v

B Gruppl MEGrupp?2 Grupp 3
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). Gallande
trycksar registrerades 25 (35 2020). Utifran 2264 registreringar ar det férstas 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-formaga

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-formagan 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 bér man tanka pa att det ar olika manga variabler i de olika omradena, vilket inverkar
pa kadnsligheten. 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 17-22). | shiftanalyserna ar skillnaderna i
proportioner (oberoende, delvis beroende, beroende) statistiskt signifikanta utom fér kommunikation
i diagnosgrupperna 6vriga skador/sjukdomar i rérelseapp. och 6vriga diagnosgrupper samt social och
intellektuell férmaga i diagnosgruppen 6vriga skador/sjukdomar i rérelseapp.
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Stroke — alla aldrar

Stroke (n=635)
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Figur 16 ADL vid in och utskrivning, stroke.

Inom samtliga omraden ses forbattringar. Storst forbattring ses inom personlig vard samt korta och
langre forflyttningar.
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Ovriga hjarnskador, alla dldrar

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

Har ses forbattringar inom alla omraden, mest inom personlig vard och forflyttningar.
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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 hjarnskada.

Som vid andra diagnoser ses forbattringar inom alla omraden, 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, ryggmargsskada.

FIM fangar inte sma forandringar som gor stor skillnad for 6kad sjalvstandighet hos denna
patientgrupp darav svart att dra nagra storre slutsatser. Man ser férbattringar inom alla omraden
utom kommunikation samt social och intellektuell formaga, dar patienterna i hog grad var oberoende
redan vid inskrivning. Noterbart ar dock att har finns paverkan som man i rehabiliteringen maste
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 forbattringar pa motoriska omraden, men det ar utifran lagt ingangsvarde framfor all
inom personlig vard och langre forflyttningar.

t
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Ovriga skador och sjukdomar i rérelseapparaten, alla ldrar

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

Man ser dven har klara forbattringar pa motoriska omraden men det ar utifran laga ingangsvarden
framfor allt inom personlig vard och langre forflyttningar.
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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 olika diagnoser varfor det inte ar mojligt att kommentera mer specifikt.
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ADL de 5 senaste aren per grupp 1-3

FIM: Personlig vard, andel oberoende

Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3
FIM: Sfinkterkontroll, andel oberoende
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Figur 23 FIM: personlig vard, utfall per grupp éver de tre senaste aren (utskrivning).
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Figur 24 FIM: sfinkterkontrolll, utfall per grupp Gver de tre senaste aren (utskrivning).

FIM: Kortare forflyttning, andel oberoende
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Figur 25 FIM: kortare forflyttning, utfall per grupp over de tre senaste aren (utskrivning).
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FIM: Langre forflyttning, andel oberoende
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Figur 26 FIM: langre forflyttning, utfall per grupp 6ver de tre senaste aren (utskrivning).

FIM: Kommunikation, andel oberoende
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Figur 27 FIM: kommunikation, utfall per grupp éver de tre senaste aren (utskrivning).

FIM: Social/intellektuell funktion, andel oberoende
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Figur 28 FIM: social/intellektuell funktion, utfall per grupp 6ver de tre senaste aren (utskrivning).

34



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%igrupp 2 och 47% i grupp 3. Den laga anvdndandegraden 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 Funktionsnedsittningarna 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/vanforestélining 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 1% 3 6% 37 8%
Spatial stérning/perceptionsstérning 4 5% 4 9% 55 12%
Dysexekutiv storning 11 15% 0 0% 56 13%
Apraxi 2 3% 0 0% 13 3%
Nedsatt mental ork/uthallighet 36 49% 13 28% 181 40%
Annan kognitiv storning 2 3% 3 6% 50 11%
Impulskontrollstérning 1 1% 0 0% 8 2%
Utagerande/aggressiv beteendestérning 0 0% 0 0% 5 1%
Passiv beteendestorning 2 3% 0 0% 8 2%
Sémnstérning 2 3% 9 18% 112 21%
SINNESFUNKTIONER OCH SMARTA Antal Andel | Antal Andel Antal Andel
Nedsatt synskarpa 3 4% 22 56% 95 20%
Synfiltsstérning 7 10% 9 20% 46 10%
Ogonmotilitetsstérning 0 0% 0 0% 15 3%
Hérselnedsattning 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%
Smadrta 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%
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Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3
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%
MATSMALTN , AMNESOMS, ENDOKRIN Antal Andel | Antal Andel | Antal Andel
Svaljningssvarigheter 12 16% 2 4% 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-stdrning 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 bldsrubbning 0 0% 22 48% 166 31%
Urininkontinens 3 1% 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 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%
Balansstérn. (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 gors 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% forbattrade och 78% oftérandrade. | 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 poangintervall, grupp 1

Utskrivning
0|1till4 5tillg |9till12 | Total
ol 6 6
= 1till 4 3 11 14
: 5 till 8 0 4 6
& 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| 5till8 9till12 | 13till16 | 17till 20 | 21till 24 | Total

o| 4 4

1till 4 1 11 12

B 5till 8 1 7 1 10
z 9till12 | 0 2 2 3 7
E 13till16 | O 1 2 3 0 6
17till20| 0 0 0 1 0 1

21till24 | O 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 &r 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 jamfort med tidigare ar, troligtvis en allvarligt effekt av pandemin.

Tabell 21 DOC vid in- och utskrivning, totalt for alla enheter (varden 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 Umea 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)
GOSE

Glasgow Outcome Scale Extended (GOSE) ar ett bedomningsinstrument for global funktion personligt,
i hem och i samhille, 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 gora en korrekt bedémning.
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Tabell 22 GOSE - anvéndningsgrad per enhet och medianvarde for 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
Linkdping 8% 5
Orebro 76% 4
Uppsala 38% 6
Vasteras 23% 5
Total 55% 5



EQSD

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 ar 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 hélsa. 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
0,6 SAB eller annan hjarnskada
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\S;
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Ovr.diagnosgrupper (n=14)

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 storsta 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

v =130 |
——
me—n——l

——

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

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

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

Figur 35 Utskriven till, grupp 1.

Utskriven till, grupp 2
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H 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%

Nar 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 sjdlvstandigt boende for 65 ar och aldre — 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 aldersgrupp.

16-44 ar 45-64 ar 65 och ildre 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% 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 ildre 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% 3% 2%
Annan rehabenhet 0 0% 0% 0% 0 0%
Annat 0 0% 0% 0% 0%
Total 30 100% 134 100% 153 100% 317 100%
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
Sirskilt 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% 1% 2 0% 0% 4 0%
Avbruten rehab - medicinska skal 0 0% 3% 19 3% 3% 34 3%
Avliden 0 0% 0% 2 0% 0% 2 0%
Annat 0 0% 16 5% 10 2% 2% 30 3%
Total 4 100% | 292 | 100% | 579 | 100% | 260 | 100% | 1135 | 100%
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Utskriven till eget boende utan personligt beroende
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Figur 38 Utskriven till eget boende u personligt beroende, utfall per grupp 6ver de tre senaste aren (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)-formuldret 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 otillfredsstadllande 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%.
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LiSat-11, grupp 1
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Figur 39 Andel (i %) tillfredsstéllda, grupp 1 (LiSat 3-6) i olika aspekter for olika diagnosgrupper
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LiSat-11, grupp 2
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Figur 40 Andel (i %) tillfredsstallda, grupp 2 (LiSat 3-6) i olika aspekter for olika diagnosgrupper

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

Har kan man se att ryggmargsskadegruppen ligger lagre an de andra diagnosgrupperna i nastan alla
kategorier, men framfor allt i sexualitet.
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Livet i allmanhet; andel tillfredsstallda vid utskrivning

100%
90%
80%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3

2017 w2018 w2019 ™2020 m2021

Figur 42 LiSat-11, Andel tillfredsstallda med livet i allmanhet vid utskrivning de tre senaste aren.

HAD

Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) har fortfarande lag anvandningsgrad. 24% har
registrerat vid inskrivning (detta ar en 6kning fran forra 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 laga varden for angest, forandring over tid
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HAD depressivitet, andel m 0-7 p vid utskrivning
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Figur 44 Andel med laga varden for depression, forandring 6ver 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 ar 69% (66% 2020, 75% 2019) . Malnivan ar 80%. Ett stort problemet 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 ndjda eller
mycket néjda i hog utstrdackning. Omradena dar det finns hogst grad av néjdhet ar, som tidigare,
bemotande, rehabiliteringen som helhet och samarbete med personalen. De omraden som, liksom
tidigare ar, har lagst grad av ndjdhet ar 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 néjda och néjda vid information och bemotande 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 M NOjd B Missnojd Mycket missndjd ® Vet ej

Figur 45 Nojdhet inom 7 omréaden, 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%
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Figur 46 Nojdhet inom 7 omraden, grupp 2.
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Nojdhet, grupp 3 (n=670)

Information och bemétande familj
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Figur 47 Nojdhet inom 7 omraden, grupp 3.



Bilaga

Tabell 24 Utfall av mdlindikatorer éver dren

Stockh
Blekinge |Boras Dander Falun Frykcent El_nruh Gotland|Halmstad Hésslehol [J6nkopin Karlstad Karolinsk |Linképi |Mélargard Re_habst Sahlgre [Sandvik Skane o_lms Stt_:_ra Sunder Svar Uddev Umea |Uppsala [Visteras |vaxjo |6rebro
yd er Sjden m g a ng en ation nska en sjukhe |Skéndal |byn alla
m
2013| 93% | 92% | 96% | ss% 100% | 67% 95% 96% 94% | 66% 98% 20% 66% | 96% | 87% | 99% 86% 95% | 88% 92% | 97% | 100%
2014] 90% | 96% | 97% | 93% | o0% 98% 92% 98% 98% | 89% 99% 93% | 92% | 99% [ 90% | 99% 100% 93% | 94% 96% | 92% | 98%
2015| 90% | 98% | 99% | 91% 97% 97% 100% | 91% 96% | 86% 99% 91% | 88% | 99% | sex | 90% 100% 96% | 94% 100% | 81% | 70%
2016] 96% | 100% | 99% | 98% 76% 95% 92% 100% | 91% 90% | 92% 100% 96% | 93% | 96% | 92% | 99% 100% 90% | 93% 98% | 61% | 88%
insk?xLing 2017| 85% | 98% | 100% | 94% 91% 99% 93% 99% 95% 94% | 98% 99% 88% | 92% | 94% | 94% | 99% 100% 96% | 89% 92% | 97% | 78%
2018| 95% [ 97% | 98% | 91% | 100% 94% | 100% 86% 98% | 100% 88% | 92% 99% 87% | 94% | 95% | 95% | 98% |INIOSGNN| 100% 091% | 96% 89% | 98% | 100%
2019| 90% | 96% | 100% | 100% | 100% 100% 97% 98% 95% 93% 98% 65% | 94% | 94% | 92% | 98% 100% 91% | 92% 100% | 95% | 71%
2020] 92% | 98% [ 100% 96% 99% 91% 94% 92% | 98% 99% 71% | 89% | 94% [ ssx | 97% 91% 72% | 96% 97% | 98% | 78%
2021| 92% [ 91% | 98% 100% 99% 95% | 100% 76% 99% 90% | 83% | 71% | 93% 89% 100%- 69% | 99% 72% | 99% | s0%
2013 89% 91% | 91% | 75% 93% 61% 89% 89% 94% 96% 88% 96% | 87% | 96% 84% 95% | 89% 89% | 96% | 96%
2014| 90% | 97% | 94% | se% | 90% 87% 82% 85% 90% | 77% 98% 89% 99% | 87% | 97% 100% 93% | 95% 94% | 82% | 100%
2015| 88% | 98% | 97% | 70% 92% 94% 93% 94% 88% | 84% 96% 93% 61% | 99% | se% | se% 100% 92% | 93% 93% | 72% | 70%
2016] 90% | 97% | 99% | 98% 74% 93% 79% 99% 82% 80% | 96% 96% 96% 71% | 93% | sa% | 98% 100% 86% | 94% 100% 85%
utskﬁ:'i\c'ning 2017| 83% | 97% | s9% | s9% 86% 97% 83% 93% 91% 88% | 90% 95% 88% | 92% | 94% | 91% | 98% 100% 85% | 89% 92% | 90% | 76%
2018| 94% 95% | 89% | 95% | 100% 73% 96% 92% 92% 77% | 90% 96% 87% | 92% | 95% | 95% | 98% 100% 91% | 95% 95% | 97% | 100%
2019| 90% | 96% | 87% | s3% | 97% 98% 71% 98% 95% 79% 97% 62% | 96% | 94% | 92% | 96% 100% 92% | 93% 95% | 93%

2020| 90% | 98% [ 99% 96% 90% 89% 92% 75% | 96% 98% 70% | 86% | 96% | 81% | 95% 84% 72% | 96% 78% | 98% | 78%

2021| 92% | 87% | 98% 100% 89% 91% 91% 97% 88% | 82% | 78% | 94% 69% 100%- 67%

2013 73% | 74% | 78% 85% 67% 61% 85% 62% 94% 87% | 66% | 80% 75% 94%

2014 79% | 82% | 73% | 85% 74% 88% 77% 97% 85% | 84% | 68% | 89% 91% 77%

2015 77% | 85% | 91% 75% 86% 79% 94% 79% 95% 72% | 88% | 72% | 85% 76% 84%

» 2016 85% | 84% | 87% 82% 87% 70% 85% 82% 94% 94% 75% | 61% | 70% | 90% 86% 76%

:s;’f;::z 2017 92% | 85% | 97% 92% 76% 84% 86% 96% 94% 68% | 75% | 76% | 93% 73% 81% 84%

2018 87% | 73% 63% 91% 70% 80% 83% 77% 98% 77% | 75% | 90% 78% 88% | 75% 63% | 72% | 91%
2019 85% | 81% | 65% | 79% 91% 70% 81% 82% 98% 61% | 72% | 76% | 82% | 9a% | 91% 86% | 71% 65% | 68% | 100%
2020] 79% | 93% | 99% 98% 94% 90% 68% 98% 88% | 84% | 99% | 80% 98% 92% | 100% | 90% | 79% | 97%
2021 89% | 75% 72% 87% 74% 76% 98% 72% | 75% 76% |100%| 73% | 61% 75% | 97%
2013| 96% 97% | 95% | 95% 79% 81% 99% 93% 100% | 75% 96% 90% | 98% | 79% | 98% | 96% 73% 99% | 82% 65% | 100% | 96%
2014 94% 99% | 93% | 93% | 100% 85% 92% 100% 100% | 95% 100% 95% | 99% | 96% | 99% | 99% 96% 99% | 83% 62% | 84% | 98%
2015| 98% 95% | 93% | 94% 92% 95% 98% 94% 84% | 94% 99% 100% | 97% | 98% | 99% [ 99% 95% 100% | 88% 87% | 86% | 90%
2016] 99% 91% | 91% | 89% 76% 96% 67% 94% 91% 76% | 92% 100% 93% | 97% | 92% | 97% | 99% 97% 98% | 76% 76% | 87% | 98%
zihpi';f::; 2017 98% | 97% | 93% | 91% 95% 78% 95% 86% 85% | 95% 99% 97% | 95% | 95% | 99% | 99% 99% 98% | 86% 04% | 88% | 87%
2018| 99% 95% | 95% | 100% | 100% 77% 97% 85% 98% | 100% 87% | 92% 99% 96% | 99% | 98% | 97% | 99% 100% 98% | 95% 88% | 91% | 93%
2019 96% 97% | 93% | 87% | 97% 97% 87% 96% | 100% 84% 99% 99% | 96% | 94% | 98% | 99% | 100% | 96% 96% | 98% 80% | 93% | 100%
2020| 99% 96% | 95% 93% |100% 95% 95% 95% 98% | 100% 98% 97% | 96% | 99% [ 97% | 99% 84% 88% | 85% 86% | 96% | 95%
2021| 96% [ 98% | 99% 80% |100% 97% 96% 96% 100% 99% 97% | 100% | 97% [ 95% | 95% 80% |100%|100%| 85% | 82% 94% | 86% | 95%
2013| 86% 95% | 100% | 76% 98% 90% | 100% 69% 81% | 81% | 90% | 99% 85% 72% | 75% 85% | 92%
2014| 83% | 96% | 99% | 98% 94% 83% 84% 87% 68% | 84% | 94% | s84% 100% 80% 78% | 89% | 89%
2015| 74% | 95% | 97% | 72% 92% 88% 96% 88% 92% 89% | 98% | 86% 95% 20% | 79% 80% | 96% | 92%
Kérkortsbeds | _2016] 97% | 92% | 98% | 91% 84% 92% 80% 70% 94% 79% | 75% | 97% | s9% 89% 81% | 84% 61% | 82% | 100%
mning 2017| 87% | 96% | 100% | 97% 96% 77% 95% | 100% 61% 93% 74% | 73% | 87% | 97% | 92% 98% 67% | 90% 95% | 88% | 94%
utskrivning | 2018]  97% 93% | 99% | 91% 95% 76% 91% 82% 95% 98% 66% | 97% | 76% | 93% | 94% 100% 89% | 100% | 96% | 82% | 100%
2019 68% | 91% | 99% | 90% | e1% 99% 93% 99% | 100% 99% 63% | 93% | s2% | 94a% | s3% |JOSG 100% 82% | 99% 98% | 69% | 100%
zoon 79% | 80% 74% 86% 82% 75% 94% 67% | 67% | 67% | 62% | | 75% 78% 79% | 97%
2021 64% 81% | 99% 95% 81% 96% 94% 62% | 79% | 71% | 93% | 89% | | 9a% | 85% | 68% | 93% | 9e% 98% | 80% | 95%
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