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Bakgrund och syfte

Alderspyramiden i Sverige, liksom andelen personer som lever med kroniska sjukdomar gor
att onskemdl om &tgédrder fran sjukvarden Okar, trots ofordndrade eller minskande resurser.
Diarmed behdvs kunskap och information om den mest kostnadseffektiva formen av
intervention. Niar fokus skiftar fran handhavande av sjukdom hos individen till hilsan hos
befolkningen, okar behovet att kunna jamfora. Prioritering maéste ges till effektivt
management av sjukdom, inte bara ur individens perspektiv utan ocksd med tanke pa den
anstrangda budgeten inom hélso- och sjukvérd liksom for samhaéllet i vrigt (forsdkringskassa,
socialtjinst mm). Rehabiliteringsatgarder ar en stor verksamhet inom hilso- och sjukvérden. I
slutenvirden vardades 2006 drygt 6000 personer med Z 508 eller Z 509 (vard for

rehabiliteringsédtgirder) som bidiagnos, varav ca 1/3 var 1 arbetsfor alder.

Nir det giller diagnosen stroke kommer de nya Nationella riktlinjerna for Stroke sjukvard att
paverka rehabiliteringen. Vérdtiderna ar ofta langre vid rehabiliteringsinsatser, men det har till
exempel visat sig att strokevarden 16na sig, d4 personer som vérdats pa stroke-enhet med
integrerad rehabilitering oftare skrivs ut till hemmet och med ett ldgre beroende. Det har
ocksa visat sig for stroke patienter att vard vid rehabiliteringsenhet ger battre resultat i det

senare skedet (se Socialstyrelsens riktlinjer for strokevard).

Allt fler enheter inom rehabilitering 1 Sverige har kvalitetscertifierat sig via CARF
http://www.carf.org/, vilket 6kar kraven pa att ha dokumentation Gver sin process samt
patientinflytande i den egna rehabprocessen (belyses av upprittande av rehabplan och

anviandande av denna).
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Utveckling av registret

For ca 10 ar sedan startade ett register for slutenvdrd inom rehabiliteringsmedicin
(’neuroregistret). Ca 14 enheter i1 landet var med och runt 700 registreringar kom in per ar.
Registret var pappersbaserat vilket ledde till problem dels med 6verforing av data och dels
med rapportering av resultat till de deltagande enheterna. 2007 lanserades det nya WebRehab
Sweden som syftar till att erbjuda alla enheter 1 landet som bedriver rehabiliterande

verksamhet att deltaga for att forbattra kvaliteten pa verksamheten

Forbittringsresultat
For att kunna bedriva ett kontinuerligt forbattringsarbete krdvs vilfungerade rutiner for
uppfoljning. Det innebér att rétt data samlas in och analyseras korrekt. Tidigare har enstaka
databaser funnits ute i olika enheter och jamforelser mellan enheterna har inte varit mojligt.
Ett Webbaserat system ger mdjlighet att folja utveckling regelbundet pa ett enkelt sétt och att
ocksa kunna jamfora enhetens egna resultat mot ingédende rehabiliteringskliniker i hela riket.
Eftersom WebRehab startade 2007 pagar fortfarande ett viktigt arbete for att kontrollera och
forbéttra systemet utifran de data som efterfragas och en rimlig tidsdtgéng att registrera i
systemet. Under 2009 kommer en ny plattform att tas i bruk som skall tillgodose 6nskemaél
fran anviandarna.
1. Vintetider
Fr.o.m. 2009 ska vi kunna f6lja véra véntetider och ddrmed sétta upp mal for att kunna ta
emot patienter pa ett effektivare sitt.
2. Patientens delaktighet i rehabiliteringen
En viktig del av rehabiliteringsarbetet ar att patienten dr delaktig och sjidlv medverkar for
att ta ansvar for sin hélsa. For att mojliggora detta krivs att rehabiliteringspersonalen ger
information och utbildning. Ett steg i detta arbete &dr att bevaka att hélsofrdgor (t.ex.
frigor kring rokning och att f6lja BMI) tas upp under vérdtiden. Aven upprittande av en
rehabplan och att se att denna f6ljs under och efter vardtiden hjalper klinikerna att vid
behov sitta upp mal for forbattringar. Hir tdcker Webrehab ett stort behov genom att

kunna jimf6ra data frén olika kliniker
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3. Véardtider och Effekter av rehab

Genom att kunna jimfora funktionsnedséttning (FIM och EQS5D vid inskrivning och
utskrivning) hos patienter med likartade skador och sjukdomar kan vi se om processen
pa den egna kliniken &r effektiv i forhéllande till vardtiden och resultatet.

4. Komplikationer

Vi kan f6lja utveckling av komplikationer inom rehabiliteringsverksamheten och sitta in
atgdrder om vi ser ndgon negativ trend.

5. Nojdhet

Vi fér viktig information om véara patienter dr ndjda med varden vilket kan anvéndas 1
det egna forbattringsarbetet.

6. Information

Det dr viktigt att lamna korrekt och heltdckande information hur rehabiliteringen bedrivs
vid olika enheter. Genom WebRehab kan de olika klinikerna ta fram all information som
krivs for att kunna beskriva sin verksamhet for patienter, anhdriga, politiker,

patientorganisationer och andra intressenter.

Registret Oppet for alla kliniker/enheter som bedriver rehabilitering alltsé dven andra kliniker
an rehabiliteringsmedicinska, t.ex. geriatrik, neurologi, ortopedisk rehabilitering mm. Antalet
deltagande enheter har okat liksom andelen registrerade patienter per enhet. Av de 21 olika
sjukvardshuvudménnen (landsting/regioner) dr 19 representerade av en eller flera deltagande

enheter forutom Landstinget S6rmland och Gotlands kommun.

Registrerande enheter och kontaktpersoner 2008

Danderyds sjukhus eva.nordstrom@ds.se

Uppsala Akademiska sjukhus kryska.hjulstrom@akademiska.se
Universitetssjukhuset 1 Linkoping johan.alinder@lio.se

Lianssjukhuset i Ryhov helen.tellfjord.spork@]j.se
Rehabkliniken 1 Viéxjo lena.tuvhag@ltkronoberg.se
Blekingesjukhuset eva-mary-ann.johansson@ltblekinge.se
Lund ulla-britt.flansbjer@skane.se

Halmstad sjukhus Karin.rennblad-borner@]thalland.se
Sahlgrenska sjukhuset karin.blomqvist@vgregion.se

Boras sjukhus SAS
Karnsjukhuset 1 Skovde
Centralsjukhuset 1 Karlstad
Universitetssjukhuset i Orebro

linda.johnsson@vgregion.se
inger.holgersson@vgregion.se
jill.akerlund@vgregion.se
siw.thuresson@liv.se
ulla-britt.staberyd@orebroll.se


mailto:karin.blomqvist@vgregion.se
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Visteras lasarett
Falu lasarett
Sandvikens sjukhus
Hérnosands sjukhus
Ostersunds sjukhus

inger.tynn@ltv.se
maria.ryberg@ltdalarna.se
ingela.backman@lg.se
margaretha.holmberg@lvn.se
margareta.osth@jll.se

Norrlands universitetssjukhus karin.hellsten@vll.se

Sunderbyns sjukhus

Startar 2009

Lisa.Karlsson-Lindstrom(@nll.se

Vistervik sjukhus BrittMaK @ltkalmar.se
Uddevalla sjukhus madeleine.hogbring@vgregion.se
Registrets uppbyggnad

Registret 4gs av Svensk forening for Rehabiliteringsmedicin. Det dr godkant av
datainspektionen 971205. Varje deltagande enhet har skyldighet till sitt sjukhus gora anmélan

om registret.
Registerhallare:
Telefon:

e-post:

Registrets hemsida:
Startar:

Stod fran SKL/SoS:
Huvudman:
Kompetenscentrum:
Styr- och analysgrupp

Ordforande:

e-post:

Agarrepresentant:

e-post:

Enhetsrepresentanter:

e-post:

Professor Katharina Stibrant Sunnerhagen
031-342 2803

ks.sunnerhagen@neuro.gu.se
http://www.ucr.uu.se/WebRehab/

1998

Ja

Vistra Gotaland

UCR

Marianne Lannsjo

Overlédkare

Lénskliniken for rehabiliteringsmedicin
Sandviken

marianne.lannsjo@lg.se

Jorgen Borg (tom dec 08)
Professor

Rehabiliteringsmedicin

Uppsala
jorgen.borg@rehab.uu.se

Ann Sorbo

Overlikare
Rehabiliteringsmedicin
Uddevalla
ann.km.sorbo@vgregion.se

Anna Tolli


mailto:Lisa.Karlsson-Lindstrom@nll.se
mailto:BrittMaK@ltkalmar.se
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Overlikare
Rehabiliteringsmedicin
Stockholm

e-post: anna.tolli@ds.se

Ulla-Britt Flansbjer (frdn varen 2009)
Leg. Sjukgymnast, Med dr
Lund-Orup

e-post: ulla-britt.flansbjer@skane.se

Asa Lundgren Nilsson (fran viren 2009)

Leg. Arbetsterapeut, Med dr

Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Hogsbo)
e-post: asa.lundgren-nilsson@neurophys.gu.se

Kontaktperson: Kicki Elfving
Leg. Sjukskoterska
Lénskliniken for rehabiliteringsmedicin

Sandviken
e-post: ann-christine.elfving@lg.se
Telefon: 076-102 11 99

UCR kontakt person har under aret varierat

Utbildningsinsatser i WebRehab Sweden

15 jan Ostersund
15 april WebRehab har nationell utbildningsdag for anvéndare 1 Uppsala
2 sept Uddevalla

Aktiviteter 2008
8 jan Telemote styrgrupp
7 febr UCR har kvalitetsregisterdag i Uppsala

26 febr Ordforande och kontaktperson mote pa UCR 1 Uppsala
18 mars Ordf6rande och kontaktperson mdte pa UCR i Uppsala
30 maj Telemote 1 styrgrupp

10 juni Ordf6rande och kontaktperson méte

29 aug Telemote 1 styrgrupp

12 sept Styrgruppsmote 1 Goteborg

6 okt Styrgruppsmote pa UCR i Uppsala

6 +7 okt Nationella kvalitetsregisterdagar 1 Umea
21 okt Telemote i styrgrupp
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Kvalitetsregisterdag WebRehab Sweden

10 sept WebRehab's kvalitetsregisterdag 1 Uppsala

Sammanfattning av det andra aret (2008)

Under det andra &ret har en del nya enheter tillkommit och andelen inmatningar har 6kat. Som
alla nya projekt har WebRehab Sweden haft en del barnsjukdomar. Programvaran har i
princip fungerat bra, men det fanns (och finns sdkert dnnu) forbéttringspotential i de
instruktioner som dels ligger som manualer och dels som informationsruta nir man scrollar
med musen dver skirmen. Andringar har gjorts med syfte att forbittra anviindarvinligheten
och kvalitet pd inmatningarna i databasen. Vi har nu beslutat att stérre dndringar sker vid ett
tillfalle arligen om det finns anledning till detta. Det var en god uppslutning vid
kvalitetsregisterdagen forra aret och manga diskussioner om hur data ska tolkas och anvéndas
lokalt. Det framkom en Okad medvetenhet om vikten av struktur i datainsamling och
inmatning, vilket dr en forutsittning for den forédndring i redovisningen som kommer att ske
for arsrapporten for 2009, som kommer att vara 6ppen (det vill séga att man kan se de olika
sjukhusen/enheternas resultat). Det dr en utveckling som mdjliggdr jamforande analyser

mellan sjukhus for savél professionella som brukare och andra intresserade.

Samarbetet med UCR har i ar paverkats av personalomséttning/omorganisation dér och vi har
inte haft formanen att arbeta mot en och samma person som ir insatt i registret. Det har
medfort att en del dndringar som har foreslagits/beslutats har tagit lang tid att fa genomforda
och 1 vissa fall inte blivit gjorda. Sammanstéillningen av data till drsrapporten har ocksé
paverkats med tidsfordrojning och svarigheter att f4 data bearbetade som Onskat samt vissa
oklarheter pa vilka data som har bearbetats. Data i arsrapporten bygger pa material som har
erhéllits UCR fram till den sista augusti med vissa justeringar i september. Under innevarande
ar har den fortsatta diskussionen kring en dppenvardsmodul fortsatt men d& UCR inte har
kunnat gora de dndringar som har begérts har denna tanke inte kunnat omséttas. Diskussioner
kommer dga rum under aret med foretradare for det 6ppenvardsregister for smérta (som ocksé
dgs av Svensk forening for rehabiliteringsmedicin) da det registret nu 1 &r ocksd har web-
baserats och skots av UCR. Forhoppningsvis kan det leda till en gemensam struktur i en

oppenvardsmodul som efterfragas av enheterna. Dessutom finns det uppenbara vinster att

8
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samverka kring dessa fragor med en 6kad mdjlighet till bearbetning av data och enklare for de

deltagande enheterna.

Vi har till vér gliddje fatt in 1804 nyregistreringar under 2008 vilket dr en 6kning pa drygt 60
% 1 ar! Detta &r att jimfora med toppnotering pd 768 1 den gamla databasen och endast 549
det sista dret, vilket innebdr ndstan en fordubbling Gver en natt. Som tidigare domineras
slutenvardsrehabiliteringen av personer med komplexa behov, oftast efter en hjarnskada
(stroke eller TBI). Det finns dock mojlighet att mata in data for personer med
rehabiliteringsinsatser oavsett diagnoser. En del inmatningar finns pa personer med
spinalskada men inte motsvarande antalet som védrdas pa enheterna, vilket far tolkas som en
konsekvens av att det dven finns ett spinalskaderegister. Om enheten deltar i bigge registren
ar det tillatet att mata in data dven i detta. Som en kvalitetsaspekt far man se registrering av
BMI. BMI kan nyttjas som en spegling av patientens nutritionsstatus och vid olika
hjarnskador dr det inte ovanligt med svéljningssvérigheter vilket kan pdverka vikten. Att
registrera vikten vid inskrivning och f6lja den under vérdtiden &r en grund for diskussion om
néringsintag liksom ett 6kat ndringsuttag som dven trdning kan innebdra. Inom detta omréade
tycks det finnas en stor forbattringspotential da det dels finns farre registreringar &n patienter
pa sjukhusen dels en del nedgangar i BMI som man kan reflektera 6ver om de &r 6nskvérda
under den forsta rehabiliteringsperioden.

I manga fall finns det en ganska stor andel vet ej svar (t.ex. avseende rokning, sexuell
funktion, livskvalitet). Idag har registret en utformning sa det gér inte att utldsa om det dr den
tillfrdgade patienten som inte vet eller om det dr den registrerande personalen som é&r
ovetande. Hér onskar vi en fordndring sé att man kan avldsa om enheten stiller dessa frdgor
som dr viktiga for vardens kvalitet. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter skall en patient vara
delaktig 1 sin rehabilitering och en rehabiliteringsplan skall upprattas i samrad med denne. Nar

det finns en rehab plan s& anvinds den (98 %).

Goteborg 090915

Katharina Stibrant Sunnerhagen

Registerhallare
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Registrets innehall
= Inskrivning
= Utskrivning
= Uppf6ljning (14r)
Idag ar det utformat for slutenvird men en dagvardsversion kommer.
Registret innehaller
= Demografiska faktorer, faktorer om remitteringsvégar och vardtider
= Antal registreringar/enhet
= Diagnosgrupper/enhet
= Alder/kén/diagnos for riket
= Rokning, missbruk/diagnos
= Tid fran insjuknande till inskrivning/enhet
= [CF relaterad beskrivning av patientens problem
= Korkort — beskrivning om hur manga som finns i varje kategori
= Antal genomforda uppfoljningar

Det innehaller ett flertal matinstrument for olika omraden sdsom fysisk och social
funktionsnedséttning, grad av beroende av hjilp, livstillfredstillelse mm.

= Forekomst av fysisk, psykisk och kognitiv funktionsnedsattning enligt ICF:s doméaner
» Forekomst av komplikationer
= Uppf6ljning efter ett ar avseende flera psykosociala och individuella faktorer

Processmatt
Som processmatt (det man gor) kan foljande registreras.

= Rehabinsatser fore inskrivning
=  Vardtid
= Tid fran remissens utfirdandedatum till inskrivning
= Stroke — vilken andel kommer fran strokeenhet
= [ vilken utstrackning har enheterna besvarat/genomfort:
-Fraga om stéllningstagande till om medicinska hinder for korkort har funnits
(enligt korkortsforordningen)
- ADL
- EQ5D
- LiSat
- BMI
-fraga om rokning
= Tid fran utskrivningsklar till utskrivning
= Utskrivning: fraga om rehabplan uppréttats (enligt SOS foreskrifter)
=  Uppfdljning: Fraga om rehabplan finns och om den 6ljts (enligt SOS foreskrifter)

Resultatmatt
= Avlidna under vardtiden
= ADL beroende vid inskrivning och utskrivning
= Komplikationer(virdera vardkvalitet)

10
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= Medicinska héndelser (for att ticka in variationer i1 vardtid/resultat beroende pa
héndelser tex. hydrocephalus utveckling eller MRSA)

= EQ5D in och ut

= BMI vid inskrivning och utskrivning

= Hushéll vid inskrivning och utskrivning samt separat for uppfoljning

= Forsorjning vid inskrivning och utskrivning samt separat for uppfoljning

= LiSat vid utskrivning och separat vid uppfoljning

= Utskriven till

For hjarnskadade
GOSE (Glasgow outcome scale extended)
Disorders of Consciousness enligt Josef Giacinos klassifikation

Patientens tillfredstillelse med varden efterfragas.

Information om registrets uppbyggnad och drift

UCR ér ett av Socialstyrelsen utsett Kompetenscentrum for Nationella Kvalitetsregister.
UCR:s huvudsyfte ér att utveckla, driva och forbittra nationella kvalitetsregister samt att
fordjupa analys och rapportering frdn dessa register. Tillsamman med UCR har styrguppen
arbetat fram WebRehab Sweden.

Inmatning sker direkt via internetbaserat formulér till en databas. Sannolikt goér klinikerna lite
olika nér det géller inmatning. Vissa ldgger in det mesta direkt via dator medan andra tvingas
gé via pappersformuldr dtminstone for vissa data. Vi onskar att i princip skall det inte forlopa
nagon tid mellan patientmdte och tills data finns 1 det centrala registret, men i realiteten
brukar det forlopa ndgon vecka.

Sakert Overforingsprotokoll anvinds. Inloggning registreras och registret har en inbyggd
kontroll av att data dr signerat (motsvarande signering av journalen) innan det sparas. Varje
anvindare har ett anvidndar-id och losenord och klientcertifikat foreligger. Olika
anvandarroller finns med olika behorigheter. Loggning sker av hédndelser 1 registret med
systematisk analys, vilket ger mojlighet att se vem som ldst en viss persons uppgifter. En
inbyggd kvalitets- och rimlighets kontroll av data gors innan de sparas.

Data finns 1 princip tillgdngliga omedelbart for aterrapportering till inrapporterande enhet.
(ADL- rapport, produktionsrapport, tidsrapport och genusrapport). Egna data kan exporteras
till Microsoft Excel®. Support ges via hemsidan (bdde for WebRehab Sweden och teknisk
support frin UCR). Via hemsidan kan alla komma at manualer for registret, instrument och

checklistor.

11
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Alla synpunkter har samlats och tagits upp 1 styrgruppen, for beslut om éndringar och tillagg 1
kvalitetsregistret. En del variabler och svarsalternativ har tillkommit. Hjélptexter har
redigerats for att underlétta for anvdndaren att registrera data. Kontaktperson pé varje enhet
har fatt informationsbrev via mail och nyheterna finns dven inlagd pA WebRehab Sweden’s

hemsida.

Demografi
Antal registreringar per enhet

Totalt har 1804 registreringar gjorts i riket som helhet avseende nyintagna (i akutskedet). Det
ar en okning med 717 st jaimfort med 2007. Definition av nyintagning avser intagning i
akutskede. Inskrivning ater in &r en intagning senare med annat syfte a4n i akut-skedet. Om
patienten varit inskriven tidigare (det senaste aret) men hélsotillstandet dr vésentligt forandrat
ska patienten registreras som nyinskrivning och inte ater in. En bidragande orsak kan vara att

5 enheter ytterligare har anslutit sig till registret.

Sjukhus A B|C|D E F G H | J K LI M|N o P Q R|S|T X
Antal
registr. 204 (42 |28 |78 | 134 | 225 | 186 | 106 | 73 |89 |13 (59 (35|32 | 100 | 60| 101 | 7 |51|181{1804

Ater in registreringar

Under éret har 64 patienter registrerats som ater in for riket varav drygt hélften &r stroke eller
annan hjdrnskada. Forra dret registrerads endast 12 patienter som ater in, sdledes en klar
okning i ar vilket kan bero pé att vi fortydligat definitionen i registret som en f6ljd av den
ovintat laga siffran for 2007. Definition: Inskrivning nyintagning avser intagning i akutskede.
Inskrivning ater in dr en intagning senare med annat syfte dn i akut-skedet. Om patienten varit
inskriven tidigare (det senaste dret) men hilsotillstindet &r vdsentligt forédndrat ska patienten
registreras som nyinskrivning och inte ater in. Dock vet vi att alla enheter inte tolkat detta pé
samma sétt utan 1 stdllet registrerat varje vardtillfdlle som nyinskrivning vilket innebér en
osédkerhet vid tolkning av dessa siffror. Denna olikhet bor diskuteras for att uppna en for alla

godtagbar definition.

12
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Tid fran insjuknande till inskrivning per enhet

Tid frén insjuknande till inskrivning per centra - Alla diagneser
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(¥ = Riket)

Spridningen mellan de olika enheterna varierar stort medan medianerna ligger forhallandevis
samlade. Anmérkningsvért dr att vissa patienter ldggs in for forsta gdngen néstan ett ar efter
insjuknandet. Detta skulle kunna vara en felregistrering dér en patient som registreras som ny
egentligen &r dter in. Nagon eller nagra enheter att valt att registrera varje nyintagning med en
klar malséttning/rehabplan rdknas som inskrivning nyintagning” oberoende om det dr 1 akut

fas eller senare

Diagnosgrupper for riket per dldersgrupp

Stroke &r den vanligast forekommande diagnosen (45 %) och hjirnskador som
samlingsdiagnos utgdr 67 % av det totala antalet registrerade. Detta dr exakt samma siffror

som for forra &ret. ”Annat” utgor i1 ar endast 2 % (36 personer) vilket dr en ungefér det samma

13
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antal som forra é&ret (3.6 % eller 39 personer). Arbetet med att fortydliga

diagnosregistreringen har séledes gett resultat.

Fordelningen avseende diagnosregistrering i 3 aldersgrupper analyserades inte forra aret. Data
visar 1 ar att majoriteten av registreringarna ligger i dldersspannet 16-64 ar. Anmarkningsvart

ar att 29 % éar édldre dn 64 ar och 55 % av dessa dr personer med stroke.

Antal per
Diagnos aldersgrupp Totalt Vilket sammanfaller

16-44 45-64 | 65+ | antal Medelalder | Medianalder
Annat 4 12| 21 37 66.3 69.0
Stroke 89| 432|288, 809 61.6 61.0
SAB 11 73 9 93 55.3 56.0
TBI 100 88| 14| 202 42.5 45.0
Annan hjarnskada 41 45 7 93 45.0 48.0
Ryggmargsskada 24 26| 23 73 53.4 55.0
Demyeliniserande sjukdomar 14 32 6 52 50.7 50.0
Annan neurodiagnos 34 65| 30 129 54.5 57.0
Reumatiska sjukdomar 1 6 5 12 61.2 60.5
Rehab efter ortopediskt ingrepp 2 1 1 4 45.0 44.5
Ovriga sjukdomar inom rérelseapp 5 13| 18 36 61.2 64.0
Hjarta-, karl- och lungsjukdom 5 19| 31 55 67.2 67.0
Cancersjukdom . 6 1 7 57.4 57.0
Psykiatrisk sjukdom 4 2 . 6 40.8 42.0
Ovriga skador 40 34| 39, 113 52.6 54.0
Ovriga diagnoser 21 30| 32 83 59.7 60.0
SUMMA 395| 884| 525| 1804 56.6 58.0
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Funktionsnedsittningar enligt ICF:s klassifikation

Forekomst av funktionsnedsittningar identifieras enligt ICF. Figurerna nedan beskriver
funktionsnedséttningar av betydelse for rehabiliteringen for riket som helhet/diagnosgrupp da

detta registreras vid in- och utskrivning.

ICF - Psykiska funktioner (Stroke eller TBI, SAB eller annan hjérmskada)

Antal

Andra psykotiska symtom

1197
Annan emotionell stérning 1197
Annan kognitiv stdrning 1197
Apraxi 1187
Descrientering 11597
Dysexekutiv stérning 1197
Hallucinos/vanfarestallning 1197
Impulskontrollstérning 1197
Medsatt mental ork/uthallighet 1197
Nedsatt minne 1197
Nedsatt uppmarksamhet 1197
Nedst&mdhet/depression 1187
Neglekt 1197
Passiv beteendestdrning 1197
Spatial/perceptionsstdrning 1197
S&mnstdrning 11597
Utagerande/aggr beteendestdrning 1197
.ﬂngest 1197

o 10 20 30 40 50 &0 F0 80 S0 100
Procent
[ ] Nej I - N Ej Vet aj

Vanligast forekommande problem &r nedsatt mental ork/uthéllighet, nedsatt minne och nedsatt
uppmirksamhet hos personer med TBI, stroke eller annan hjérnskada. Hallucinos och psykos

ar ovanligt.

Nér det géller sinnesfunktioner och smérta &r smérta vanligast forekommande vid
ryggmargsskada och demyeliniserande sjukdomar. De dominerande omradena i Ovrigt &r
sensibilitetsnedsittning, smérta i rygg och nacke och stord proprioception illustrerat for

ryggmargsskadegruppen.
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ICF - Sinnesfunktioner och smérta (Ryggmérgsskada)

Antal
Diffusa/multipla lokalisationer 73
Huwvudvark 73
Hérselnedsattning 73
Luktnedsattning 7z
Nedsatt balans (vestibulart) 73
Nedsatt proprioception 73
Nedsatt synskarpa 73
Sensibilitetsnedsattning 72
Smaknedsattning 7z
Smarta extremitet 72
Smarta rygg, nacke 73
Smarta skuldra 73
Synfaltsstérning 73
Ogenmatilitetsstarning 73

o 10 20 30 40 50 60 70 80 so 100
Procent
I I - I orstir Vet &

Niér det géller alla diagnosgrupper samlat dr problem med matsméltning, dmnesomséttning

och endokrina storningar dr stord tarmfunktion registrerat som det vanligaste problemet.

ICF - Matsmaltning, &mnesomsé&ttning, endokrin

Antal
Annzn endokrinstérning 1804
Annzn hypofysfunktionstéring 1804
Nutritionsstérning 1804
SIADH 1804
Stérd tarmfunletion 1804
Stord thyresideafunktion 1804
Swsljningssvirigheter 1804
T T T T T T T T T T T
a 10 20 30 40 50 60 70 80 [0 100
Procent
I . - [ e Vet =
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Om det foreligger eller har funnits stord sexuell funktion registreras i anmirkningsvérd hog
grad som “vet ej”. Detta ar ett observandum och kan tyda pé att detta &r ett omradde som inte
beaktas inom rehabiliterings sjukvarden. Hér finns en forbattringspotential bdde angéende
registreringarna och i klinisk praxis. Detta dr en bekréftelse pa misstanken fran forra aret om
att man inte i Onskvérd utstrickning tar reda pd om det foreligger problem med sexuell
funktion. I bilderna pa denna sida visas data for TBI, stroke eller annan hjirnskada,

ryggmargskada.

ICF - K&ns- och urinorgan (TBI, SAB eller annan hjarmskada)

Antal

Medsatt njurfunktion jei=1-3
Neurogen bl&srubbning z88
Stord sewuell funktion 388
Urininkontinens 388

l T T T T T T T T T T

o 10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100

Procent
I I - B estsc Vet aj

ICF - Kéns- och urinorgan (Ryggmargsskada)

Antal

Nedsatt njurfunktion 73
Neurogen bl3srubbning 72
Stérd sexuell funktion 73
Urinin kontinens 732

f T T T T T T T T T T

o 10 20 30 40 50 &0 70 80 S0 100

Procent
I I - | e vet g
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I bilderna pa denna sida visas data for Demyeliniserade sjukdomar eller annan neurodiagnos

samt ovriga skador/dvriga sjukdomar inom rorelseapparaten.

ICF - Kéns- och urinorgan (Demyeliniserande sjukdomar eller annan neurodiagnos)

Antal
Nedsatt njurfunktion 181
Neuragen blSsrubbning 181
Stérd sexuell funktion 181
Urininkentinens 181
f T T T T T T T T T T
o 10 20 20 40 50 &80 70 80 S0 100
Procent
I . - [ o) vat =

ICF - K&ns- och urinargan (Ovriga skador/Ovriga sjukdomar inom rérelseapparaten)

Antal
Nedsatt njurfunktion 149
Meurcgen blSsrubbning 149
Stard sexusll funktion 149
Urininkontinens 149
l T T T T T T T T T T
0 10 20 30 40 so 50 70 30 30 100
Pracent
I I - | jrerern Vet ej
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Forra aret registrerades mycket fa motorikproblem gillande neuromuskuloskelettal och
rorelserelaterad funktion hos personerna som var intagna for rehabilitering, vilket foranledde
diskussion. I ar har antalet registrerade problem okat. Detta illustreras nedan for stroke-
gruppen. Det dr vért att notera att fortfarande anges att mer &n hélften av personerna som har

vardats for stroke registreras som inte ha hemipares med betydelse for rehabiliteringen.

ICF - Neuromuskuloskelettal och rérelserelaterad funktion (Stroke)

Antal
Annan pares

809

Annan tonusrubbning 809

Ataxi/dystaxi e09

Balansstarmn. (sf vestibular)

Hemipares hager 809

Hemipares vanster s0g

Inskrankt rérlighet/kontraktur 805
Parapares

Spasticitet

Tetrapares

0 10 20 30 40 50 60 70 80 a0 100

Procent

I I - I orsti Vet «f

Forekomst av rokning/missbruk per diagnos i populationen

Missbruk av Missbruk av Missbruk av

Diagnosgrupp Rokare alkohol droger ldkemedel
Nej | Ja |Vetej Nej |Ja Vetej| Nej | Ja |Vetej| Nej| Ja | Vetej
Annat 32 3 2 35| 2 . 36| 1 . 34] 2 1
Stroke 648 | 142 19 726 |37 46| 783 4 221772 3 34
SAB 67| 22 4 84| 7 2 90| . 3] 87| 1 5
TBI 126 51 25 12946 27| 170| 14 18176| 10 16
Annan hjarnskada 71| 18 4 82| 6 5 81| 8 4| 81| 6 6
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Missbruk av Missbruk av Missbruk av
Diagnosgrupp Rokare alkohol droger ldkemedel

Nej | Ja | Vetej Nej |Ja Vetej| Nej | Ja | Vetej| Nej| Ja | Vetej
Ryggmargsskada 59| 12 2 65| 5 3 70 31 69| 1 3
Demyeliniserande sjukdomar 47 5 48| 2 2 52 52
Annan neurodiagnos 107| 18 4 116| 7 6| 124 2 31123 3 3
Reumatiska sjukdomar 9 1 2 10 2 11 1/ 11 1
Rehab efter ortopediskt
ingrepp 3 1 2 2 3 1 3 1
Ovriga sjukdomar inom
rorelseapp 32 4 34| 1 1 34 1 1) 33 1 2
Hjarta-, karl- och lungsjukdom 421 11 2 48| 2 5 53 2| 51 4
Cancersjukdom 6 1 7 7 7
Psykiatrisk sjukdom 6 5/ 1 6 6
Ovriga skador 92| 12 9 95| 8 10| 107 2 4106 2 5
Ovriga diagnoser 67 9 7 68| 6 9 79 4] 76| 2 5

Nar det géiller rokning ligger gruppen med SAB och TBI hogst, c:a en fjdrdedel roker.

Forekomst av rokning bland ryggmairgsskadade &r 1 ar hogre, 16 % jamfort med 9 % forra

aret.

Missbruk av alkohol, droger och/eller likemedel dr fortfarande vanligast i gruppen TBI.

Fortfarande finns sannolikt ett morkertal avseende alkoholmissbruk da registrering “vet ej

uppgar till 13 % for TBI att jaimfora med 5 % 1 gruppen stroke.
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Processmatt

Stroke — inskriven direkt frdan strokeenhet
En stor diagnosgrupp inom slutenvardsrehabilitering dr stroke; de som inskrivits direkt fran

strokeenhet redovisas nedan. Totalt har 809 strokepatienter registrerats.

Inskriven fran Strokeenhet

Antal

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0 m N
A B Cc D E F G H I ] K L M N 0 P Q R S T
Kommer fran strokeenhet Ja I nej

Det framgér fran figuren att det &r manga patienter med stroke som registreras att de inte
kommer frdn en strokeenhet. Detta star 1 kontrast med det faktum att alla sjukhus 1 Sverige

idag har strokeenheter och att enligt Riks-strokes arsrapport for 2007 (http:/www.riks-

stroke.org/content/analyser/Rapport07.pdf) far mer dn 82 % av personerna med stroke vard pa

strokeenhet ndgon ging under vardtiden. En del kliniker tar patienterna direkt i akutskedet
och dé& vérdas de inte pd ndgon strokeenhet fore rehabiliteringen. Det framkommer ocksé i
kontakt med olika deltagande enheter att man inte alltid vet vilken enhet/avdelning som

betecknar sig som stroke-enhet och dr deltagare i Riks-stroke.
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Tid fran remissens utfirdandedatum till inskrivning.

Remissens utfardande till inskrivning

S00 7

400 7

ol
=1
=1

1

[
=1
=1

1

Rerizzens utfardande till inskrivningl(dagar)

i00 7

Q;ll!ll mEE ER . _L.Hg
T T T T T T T T T T T T T T T
I B [ (o] E F 5] H M o] P Q R s T

*

I flera fall finns extremvarden, 5 enheter har virden som dverstiger 200 dagar. Vid kontroll
visar det sig att flera registreringar ar felaktigt gjorda. Eftersom vérden inte blivit publicerade
forrdn 2009-10-12 har enheterna inte kunnat géra nagon kvalitetskontroll av sina inmatade
data.

Registreringen pé detta omrade behover fortydligas. Enbart remissdatum speglar inte nér
patienten uppfyller intagningskriterier for rehabilitering och darmed kan registreras pa
véntelista.
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Tid fran remiss till inskrivning uppdelat per diagnosomrade.

Diagnos
Stroke

TBI, SAB cller annan
hjarnskada

Ryggmairgsskada

Demyeliserande sjukdomar,
annan neurodiagnos

Ovriga skador/sjukdomar i
rorelseapparaten

Ovriga diagnosgrupper

Antal viarden

493

251

39

90

87

106

23

Min Max Medelvirde Median

0 372

0 280

0 193

0 413

0 363

0 108

15.9

244

293

38.0

27.18

17.68

12

12

12.5

7.0

10.0
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Resurser

Det dr mycket sma skillnad 1 resurser (tillgdng pa olika professioner och deras medverkan 1

teamen) mellan de olika enheterna. Mer detaljerad information kan fas fran registret

Vardtid
Virdtid i antal dagar redovisat per sjukhus och for varje diagnosgrupp

wardna e sjukiiis

; -
1 LT -F-! TN |
Siukhud
Vardtid i antal dagar redovisat for varje diagnosgrupp
Registrering Aterregistrering
Diagnosgrupp  Medelvirde Median  Medelvirde Median
3 ) ) ~ (dagar)  (dagar) Antal (dagar)  (dagar) Antal
Stroke 43.2 340 809 311 220 18
TBI, SAB eller annan
hjarnskada : 53.8 -~ 350 388 341 205 18
Ryggmirgsskada 406 340 3 416 420 5
Demyel. sjukdomar/a
neurodiagnos o 3%6s 250 181 208 180 5
Ovr skador/sjukdomar,
rorelsapp o414 0330 149 303 295 4

Ovr diagnos-grupper 37.8 285 204 264 190 14
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Medelvardtid /diagnosgrupp och sjukhus

~ Stroke TBI,SAB Ryggmirgs- Demyel.
eller annan skada

Sjukhus

82.3
77.0
44.0

43.6
29.0

31.7
50.0
46.9
62.3

74.9
59.7

353
39.3
70.5
50.1
32.8
43.2

XH P FOROZEC A =TI QOTET AT >

Tid fran utskrivningsklar till utskrivning

Alla sjukhus har en median pa 0 dagar fran utskrivningsklar till utskrivning. Sex sjukhus (A,
D, K, M, P, R) har inte haft ndgon patient inneliggande efter att de blivit utskrivningsklara. En
patient har varit inneliggande upp till 280 dagar, och tva ytterligare personer dver 100 dagar
efter datum for utskrivningsklar. Tre sjukhus (B, H, L) har nagot hogre medelvirden pa antal
varddagar fran datum for utskrivningsklar till datum for utskrivning. Huruvida detta avspeglar

samarbetet med de olika kommunerna sa att personen kan tas emot ndr det & medicinsk

hja

782
430
1189

330
2296

23T

356

rnskada

741

43.3

44

29.7

84.8

264

99.3
54.7

7

50.8

305

31.2
29.3
36.3

408

32.8

538

204

16.0
77.9
36.6

43.0

57.5
71.0

245

64.5

66.0
39.8
44.6

sjukdomar/a  sjukdomar,
neurodiagnos rorelsapp
5 10.5 ' 21.0
6.0 37.0
61.7
306 316
39.7 24.9
24.8 49.9
22.1 30.1
25.4 62.0
38.7 77.6
21.6 41.5
37.4 22.0
98.3 35.0
15.7 30.0
120.3 32.3
11.0 7.0
25.0 40.4
86.0
57.2 15.5
253 454
36.5 41.4
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38.9
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45.1
251
19.4
66.9
17.3

57.7
20.0
21.8
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40.3
21.0
26.0
31.4
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berdttigat eller om en inverkan finns dven pad avdelningens bendgenhet att anmdla

utskrivningsklar patient bor dvervigas pa varje enhet.

Sjukhus Medelvirde Median Antal virden

B 6.7 0 42 0 280
c 1.6 0 26 0 27
E 1.2 0 134 0 140
F 1.4 0 223 0 63
G 0.5 0 184 0 15
H 4.1 0 91 0 154
1 0.1 0 73 0 9
J 0.6 0 89 0 35
L 8.2 0 58 0 79
N 1.1 0 32 0 28
o) 0.1 0 100 0 4
Q 0.3 0 99 0 8
S 1.6 0 51 0 67
T 1.2 0 181 0 74
X 1.2 0 1777 0 280

Avbruten rehabilitering 2008

Totalt 51 personer i hela riket har avbrutit sin rehabilitering (varav 7 eget beslut). Sex

personer har avlidit under sin rehabilitering.

Anvindningsgrad av de olika instrument som ingér i registret

o Frdaga om rokning/missbruk

Det dr endast mellan 4 och 7 % av patienterna som ej var beddmda vad géller rokvanor och
missbruk for riket. Detta speglar andelen som angett "vet ej" enligt populationsbeskrivning

och dr mycket laga siffror.

o Fraga om kérkort
I genomsnitt for riket var det totalt 16 % av de patienterna, som hade korkort sedan tidigare,

som inte var bedomda vad géller formagan att kora bil i samband med rehabilitering. Fortsatt
arbete bor ldggas pd att forbittra detta. I samband med rehabilitering ar det viktigt att
stillningstagande till lamplighet att kora bil, gors pa alla som har korkort.
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o ADL-férmaga
ADL forméga har bedomts, som ett riksgenomsnitt, hos 93 % vid inskrivningen hos 86 % vid

utskrivningen (av totalt 1804 som skrevs ut 2008) vilket bedoms som en tillfredsstdllande
grad av ifyllnad.

e EQ5D
EQS5D har fyllts i, som ett riksgenomsnitt hos 75 % vid inskrivningen och hos 65 % vid

utskrivningen (av totalt 1804 som skrevs ut 2008) Graden av ifyllande har 6ka sedan 2007 da

instrumentet endast anvéndes pa 43 % resp. 41 % vid in- och utskrivning.

o Livstillfredstdillelse enligt Fugl-Meyer (LiSat)
LiSat har fyllts i for 45 % av samtliga utskrivna patienter 2008. Alla personer kan eller vill

inte medverka 1 detta vilket maste beaktas nir anvdndningsfrekvens av LiSat bedoms. Det
finns en positiv trend jaimfort med 2007 dd antalet patienter som besvarade LiSat var endast

35%

o BMI
BMI har fyllts i, som ett riksgenomsnitt, hos 89 % vid inskrivning och hos 69 % vid

utskrivning (av totalt 1804 som skrevs ut 2008). Detta matt far ses som en kvalitetsindikator
pa om enheten dr medveten om vikten av patientens nutritionsintag och hur det paverkar

rehabiliteringsprocessen.

Sjuokbs A B C D E FGH 1 J KLMN OFPQU R STX

Andeli% 96 95 71 99 100 87 78 95 82 39 100 97 97 100 95 90 100 100 80 94 89
;inskrivning : H : H H H H : H H : : : : H : : : H : :

Andeli% 74 86 68 77 66 8539 81 62 6 92 93 14 97 90 63 90 86 49 75 69
Eutskrivningé : : i i i i i i i i : i i i : i i : i

e GOSE
Glasgow Outcome Scale Extended (GOSE) har fyllts 1, som ett riksgenomsnitt, for 48 % av

samtliga 1804 registrerade patienter. Antal patienter inom diagnosgrupperna med hjdrnskada
ar 1197 vilket innebér att 866 (72 %) av dessa bedomts enligt GOSE. Detta underlag &r
osdkert och kommer att kontrolleras ytterligare.

o Patient tillfredstdillelse
Vi vet inte hur manga patienter som har svarat pd fragor om ndjdhet. Antal vet ej ligger

mellan 35 % och 43 % pa riksniva och detta kan bade innebira att patienterna inte vet eller att

de inte ar tillfragade.
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Har rehabiliteringsplan uppriittats och foljts

a. vid utskrivning
Andelen patienter som fatt rehabiliteringsplan varierar mellan olika sjukhus. Sett till hela riket
har 77 % av patienterna fatt en skriftlig rehabiliterings plan under rehabiliteringsperioden.
Mindre 4n 70 % av patienterna pd 5 sjukhus (A, F, G, M, N), har fatt en skriftlig
rehabiliterings plan. Detta dr ett kvalitetsmatt och finns foreskrivet fran SOS och hir finns en

stor forbéttringspotential.

Sjukus A B C D EF GH 11 J KLMNOTPAOQRST X
Andeli% 56 79 96 96 98 57 30 95 93 96 100 81 63 66 90 70 98 86 88 91 77

I genomsnitt for riket har rehabplanen anvénts i 98 % av de fall dir en rehabplan upprittats.

b. vid uppfoljning
Rutiner for uppfoljning efter ett ar ar fortfarande inte helt tillfredsstillande pd de olika
sjukhusen. Hur data ska tas ut har inte varit klart for UCR. Resultatet av uppfoljningen

kommer att gélla patienter som foljts upp under 2008.

Avlidna

Under 2008 har totalt 6 personer avlidit (utgor 0,3 % av totalt 1804 registreringar), varav 4
personer med strokediagnos, 1 person med ryggmérgsskada och 1 person tillhérde gruppen
ovriga diagnosgrupper. Ar 2007 var andelen avlidna 0,2 %. Dddligheten r 2008 fortsatt 1ag

vilket inte dr ovéntat. F4 rehabiliteringsenheter har direktintag.
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Fysiska item

Sociala-Kognitiva item

WebRehab Sweden 2008

ADL

Ut Antal

N
o
(=N
—_
3

(185/175)
(41/41)
(28/28)
(77/73)
(134/130)
(210/185)
(173/148)
(104/103)
564/623
77/61
(13/13)
(55/53)
(33/34)
(23/27)
(95/96)
(56/48)
(101/98)
(7/7;
(42/38
(164/134)
(1682/1554)
(185/176)
(41/41)
(28/28)
(77/73)
(134/130)
(210/185)
(173/148)
(104/103)
(64/62)
(77/60)
513/133
55/53
(33/34)
(23/27)
(95/96)
(56/48)
(101/98)
(7/7)
(42/38)
(164/134%
(1682/1554
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Poang

Nivad pa ADL vad géller fysiska funktioner vid intag varierar en hel del mellan enheter.
Manga enheter har relativt hoga FIM-varden.

Tankbara orsaker: 1. Beror pa FIM i sig, d v s manga “litta” item doljer problem i andra item.
2. Man sitter for hoga FIM-poédng utifran brist pa distinktion eller brist pa utbildning.

3. Patienterna har helt enkelt inte stora fysiska funktionsnedsittningar.
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Madelvirde f&r ADL - Fysicka item [Stroke)

3 4 3

Medelvirde
- Inskrivning - Utskrivning

(% = Riket)
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Medelvirde for ADL - Fysiska itern (Demyeliniserande sjukdamar eller annan neurodiagnos)

Artal  Medelvirde
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Medelvirde for ADL - Kognitiva itern [Stroke)

3 ¢ 3

Medelvirde
- Insksivning - Utskrivning

(4 = Riket)
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Medelvirde for ADL - Kognitiva itern (Dermyelinizerande .sj'ukdn:ln';ar eller annzn neuroﬂiagnnﬁs]

Artal  Medelvarde

Sjukhusz
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i | | | | ? ‘ ‘ i 488
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Inskrivring - Utskrivning
(1= Riket)

Ovan visas tvd exempel pd FIM utifran diagnosgrupper. Forbattringen dr ndgot storre for
gruppen med stroke (4,2-5,5) jamfort med gruppen med demyeliniserande sjukdomar eller
annan neurodiagnos (4,4-5,1). Nivan pa sociala och kognitiva item &r pétagligt hogre for
gruppen med demyeliniserande sjukdomar eller annan neurodiagnos (6,2-6,4) jamfort med

stroke-gruppen (4,8-5,6). Motsvarande grafer for 6vriga 4 diagnosgrupper finns i Appendix.
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BMI

Tabeller 6ver BMI/diagnosgrupp och enhet finns i Appendix.

Diagnosgrupp | Antal BMlin | BMlut | Skillnad | Vardtid | Vardtid
medel | BMI medel medel ej
Mede BMlI reg
Stroke 494 26,0 25,9 -0,1 45 40
(809)
Ovriga 241 23,8 24,2 0,4 63 39
hjarnskador (388)
Ryggmargs- 46 25,0 25,4 0,4 50 36
skada
(73)
Neurodiagnos 112 25,9 26,0 0,4 39 32
ovr. (181)
Rorelseapparat | 104 25,1 25,2 0,1 40 44
ovr. (149)
Ovr. 114 24,1 24,0 -0,1 40 36
diagnosgrupper | (204)

Under antal finns vérden for totalt antal inom diagnosgruppen inom parentes.

Det foreligger hogst BMI 1 strokegruppen. Trots att BMI ar pé grinsen till 6vervikt inom
gruppen neurodiagnos sker en 6kning under vardtiden som dnda 4r bara en dryg ménad.
Patagligt kortare vardtider for 5 av 6 diagnosgrupper bland dem som ej BMI registreras. En

forklaring kan vara att man inte bryr sig om att géra BMI pa patienter med korta vardtider.

Komplikationer

Totalt rapporterades 579 komplikationer/medicinska héndelser. Infektioner (5 MRSA + 240
annan infektion), trycksir (27) och avvikande frdn avdelning (26) hor till de vanligaste

forutom annan komplikation (97). Epilepsi/krampanfall (56) samt hydrocephalus (34) ar
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vanliga foljder av hjirnskada. Ovriga komplikationer var mycket ovanliga. For att sikerstilla
ritt registrering kan det vara bra att pd egna enheten jimfora med annan registrering sisom
avvikelser mm. De infektioner som ska registreras d4r de med pataglig betydelse for
rehabiliteringen och inte okomplicerade uvi t ex. I appendix finns graf éver komplikationer

for alla enheter sammanlagt samt tabeller pd samtliga komplikationer/enhet.

Hushall

Inga stora fordndringar sker vad géller hushall mellan in- och utskrivning. For detaljer se

tabeller 6ver sévil alla patienter som uppdelat pa diagnosgrupper och per enhet i appendix.

Hushall vid in- och utskrivning

50
40 -

30 - Oln
20 m Ut
10

0 SR [ —— =

1 2 3 4 5 6 7

%

1=ensam utan barn, 2=ensam med barn,
3=gift/'sambo utan barn, 4=gift/'sambo
med barn, 5=bor med foraldrar, 6=bor
med annan narstaende, 7=annat.

Vi kan tyvérr inte redovisa virden fran uppfoljningar 2008. Néasta &r kan vi jimfGra

situationen vid uppfoljning, in- och utskrivning for samma personer.

Utskriven till

Genomsnittligt for riket skrivs endast 46 % ut till eget sjdlvstindigt boende. En reflektion pé
detta dr att vi kan behdva definiera tydligare vad det innebér att ha eget boende utan

personligt beroende.
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Tabellen nedan visar 1 % vad patienterna skrivits ut till.

Sjukhus Eget
boende Avbruten
utan Eget boende Annan | Avbruten rehab,
personligt | med personligt Sarskilt| rehab | rehab, eget medicinska
beroende beroende boende | enhet | beslut skal Avliden | Annat
A 65.2 18.6 6.4 7.4 0.5 1.0 . 1.0
B 47.6 31.0 2.4 9.5 . 7.1 . 2.4
C 25.0 46.4 14.3 7.1 . . . 7.1
D 60.3 20.5 6.4 . 1.3 7.7 . 3.8
E 43.3 35.8 14.2 0.7 . 3.7 . 2.2
F 40.9 20.0 18.7| 12.4 . 1.8 1.8 4.4
G 29.6 44.1 215 11 . 1.6 0.5 1.6
H 59.4 21.7 104 5.7 . . . 2.8
| 39.7 30.1 11.0 9.6 1.4 2.7 1.4 4.1
J 44.9 37.1 11| 146 . 11 . 11
K 154 76.9 . 7.7
L 35.6 37.3 16.9 34 . 6.8
M 28.6 48.6 5.7, 143 . . . 2.9
N 43.8 37.5 12.5 . . 3.1 . 3.1
(0} 49.0 33.0 3.0 9.0 . 2.0 . 4.0
P 66.7 25.0 3.3 . 1.7 . . 3.3
Q 50.5 33.7 9.9 . . 5.0 . 1.0
R 14.3 28.6 .| 429 . . .| 143
S 45.1 314 17.6 3.9 2.0
T 43.1 32.6 11.6 7.2 11 2.8 . 1.7
X 46.2 30.7 11.4 6.3 0.3 2.4 0.3 2.5
Forsorjning

Denna variabel dr tinkt att spegla i1 vilken grad patienterna atergar till arbete. Graden av hel-
eller deltidssjukskrivna varierar mellan diagnosgrupperna. Anmirkningsvirt dr att sa stor

andel dr sjukskrivna vid inskrivningen (35 %). Den uppgiften ska basera sig pa forhallandet
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fore insjuknandet/skadan men misstanke vicks om den informationen gatt fram tillrackligt
tydligt. TBI, SAB och annan hjarnskada dr en av de yngsta grupperna och troligen darfor mest

sjukskrivna.

Baserat pd dem som skrivits ut under 2008 dr vid utskrivningen 60 % sjukskrivna i ndgon
grad vilket kan te sig ndgot lagt. Tabellen nedan anger hur manga som éar helt eller delvis
sjukskrivna vid in- och utskrivning. De som svarat vet ej” dr borttagna fran totalantalet (t ex

ar totalt antal stroke 809). Detaljerad information per sjukhus och diagnos finns i appendix.

Inskrivning Utskrivning
Diagnosgrupp
Andel | Antal | Andel | Antal
Stroke 32% 789 56% 796
TBI, SAB eller annan hjarnskada 39% 369 77% 378
Ryggmargsskada 41% 73 59% 73

Demyel. sjukdomar/a neurodiagnos

51% 179 69% 177

Ovr skador/sjukdomar, rorelsapp

23% 146 47% 147

Ovr diagnosgrupper 31% 200 45% 198

Totalt 35%| 1756 60% 1769

EQ5D

EQS5D bestér av tvd delar, dels 5 dimensioner som bestar av rorlighet, hygien, huvudsakliga
aktiviteter, smirtor/besvér, oro/nedstdmdhet och dels en del som &r skattning av hélsotillstand
som helhet (termometern). Métningar av de 5 dimensionerna redovisas enligt en kodnyckel
dar lagsta vardet dr -0.594 (om man svarar 3=sédmsta funktion pa samtliga fragor) och hogsta
virdet dr 1.0 (om man svarar 1=hogsta funktion pa samtliga fragor). Ett hdgre sammantaget

vérde ska tolkas som forbéttring. "Termometer” virden redovisas som medelvérden.

Tabellen nedan visar EQ5D virde enligt kodnyckel for in- och utskrivning. Oftast ser man

forbattringar men inte alltid.
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TBI, | Rygg- | MS, | Ovr | Ovr
SAB o | mdrgs | Ovr sjd | diagn

Sjukhus annan | -skada | neurol | rorels
hjarn- sjd | eapp
Stroke | skada
A Inskrivning 0.44| 0.58 . 1.00 .| 0.52
Utskrivning 0.69| 0.73 .| 0.80 .| 0.80
B Inskrivning 0.29| 0.27 . .| 0.78
Utskrivning 0.50| 0.51 . .| 0.81
D Inskrivning 0.35| 0.16 .| 0.28| 0.48| 0.32
Utskrivning 0.64| 0.57 .| 0.44| 0.70] 0.60

E Inskrivning 0.44| 0.45| 0.59| 0.28| 0.28| 0.42

Utskrivning 0.57| 0.56| 0.73| 0.32| 0.54| 0.51

F lInskrivning . . . .| 0.18 0.4

Utskrivning . . . .| 0.75| 0.29

G Inskrivning 0.27, 0.18| -0.09| 0.16, 0.05| 0.09

Utskrivning 0.57| 0.65| 0.08/ 059, 050 041

H Inskrivning 046 059, 049| 035 0.74] 0.30

Utskrivning 0.63| 0.70, 0.29| 0.59| 031| o0.64

| Inskrivning 0.54, 0.14| -0.06| 0.20| 0.17| 0.14

Utskrivning 0.71} 0.51| 0.15| 0.27| 0.53]| o0.61

J Inskrivning 0.33| 0.44]| 030 043 0.21| 0.38

Utskrivning 0.59, 0.62| 041| 049 0.52| 0.55

K Inskrivning 0.39| -0.12

Utskrivning 0.35| 0.37

L Inskrivning 0.13| 0.26| 0.34| 0.25| 0.62| 041

Utskrivning 0.35| 0.64| 042 016, 062 0.10

M |Inskrivning 0.74

Utskrivning 0.79

N Inskrivning 0.60| 0.81 .| 0.65| 0.29| 0.54

Utskrivning 0.75| 0.81 .| 0.67| 0.61] 0.66
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TBI, | Rygg- | MS, | Ovr | Ovr
SAB o | mdrgs | Ovr sjd | diagn
Sjukhus annan | -skada | neurol | rorels
hjarn- sjd eapp
Stroke | skada

(0] Inskrivning 0.50| 0.53| -0.25| 0.21| 0.25| 0.34

Utskrivning 0.70| 0.74| 0.33| 0.28| 0.35| 0.53

P Inskrivning 0.53| 0.62 .| 0.03| -0.07

Utskrivning 0.69, 0.64 .| 0.03| -0.07

Q Inskrivning 0.31| 0.45| 0.21] 0.40| 0.25| 044

Utskrivning 0.68, 0.54| 034 051 0.57| 0.65

R Inskrivning .| 0.35 . . .| 0.26
Utskrivning 0.63 . . .| -0.07
S Inskrivning 0.07| 0.24 .| 0.04| -0.07| 0.02
Utskrivning 0.49| 0.61 .| 049, 0.36| 0.59

T Inskrivning 0.37| 0.54| 0.17| 0.43| 0.37| 0.33

Utskrivning 0.58| 0.63| 0.21| 057, 0.38| 0.68

X Inskrivning 0.39| 0.47| 0.18| 0.32| 0.26] 0.31

Utskrivning 0.61| 0.66| 029 045 052 0.53

Foljande tabell 4r baserad pa de 628 patienter som f6ljts upp 2008. De kan ha skrivits in 2007
eller 2008. Antal uppfoljda inom varje diagnosgrupp anges inom parentes. Det &r &nnu sé
lange ett litet antal men det dr alltsd samma personer som skrivits in, ut och foljts upp. |
hilften av grupperna blir EQ5D ldgre vid uppfoljning jamfort med vid utskrivning. I en grupp

ser man hogre virde och i tvad grupper oforindrat.

EQSD Stroke Annan Ryggmargsskada | MS, ovr Ovrsj, Ovr
(154) hjarnskada | (8) neurol sjd | rorelseapp | diagnoser

(67) (47) (27) (29)

In 0.42 0.43 0.21 0.28 0.17 0.35
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Ut 0.61 0.61 0.49 0.42 0.47 0.64
Uppf 0.57 0.57 0.49 0.39 0.50 0.64
LiSat

Vid utskrivning dr 814 LiSat utforda (45 %). Hir redovisas bara medelvirde péd svaret pd

frigan om tillfredsstdllelse med livet 1 allménhet. Lagsta virde 4r 1 och hogsta (=mycket

tillfredsstdllande) 4r 6. Normalresultat for svenskar i1 Aaldersgruppen 18-64 &r ar ett

medianvérde pa 5 (varians 0.82).

Vi véntar pa justeringar frin UCR da vi inte 6nska decimaler pd denna ordinalskala.

LiSat vid utskrivning

Diagnosgrupp
Medelvarde | Antal
Stroke 430 359
TBI, SAB eller annan hjarnskada 4.35 169
Ryggmargsskada 4.16 32
Demyel. sjukdomar/a neurodiagnos 4.13 101
Ovr skador/sjukdomar, rorelsapp 3.97 77
Ovr diagnosgrupper 4.49 76
RIKET 4.27 814
LiSat vid uppféljning

Diagnosgrupp
Medelvarde | Antal
Stroke 3.78| 209
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Virdena i nedanstdende tabell baseras pd dem som besvarat bade LiSat — Tillfredsstillelse
med livet i allmdnhet och ADL. Statistisk berdkning har inte gjorts sa inga sdkra slutsatser kan
dras men man ser hogre grad av oberoende vid ADL — ffa fysiska item - hos de med hogre

grad av tillfredsstéllelse med livet i allménhet, utom i ryggmargsskadegruppen.
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RLS, GCS, GOSE

GOSE och RLS ér uppgifter vi noterar pad personer med hjarnskador och d& framforallt
traumatiska hjarnskador (TBI). Foljande tabell giller personer med traumatisk hjarnskada,
subarachnoidalblodning och andra hjarnskador utom stroke. Tabellen visar hur personer med
olika nivd i RLS (Reaction Level Scale — ett instrument med stegen 1-8 for att beskriva
medvetandegrad diar 1=helt vaken och 8=mycket djupt medvetslos) vid ankomst till sjukhus
har for niva i GOSE (Glasgow Outcome Scale) vid utskrivning. GOSE visar det globala
utfallet (1=dod, 2= vegetativt tillstind, 3=svér hjdrnskada hogre grad, 4=svér hjirnskada lagre
grad, 5=medelsvar hjarnskada hogre grad, 6=medelsvar hjdrnskada lagre grad, 7=god
aterhdmtning lagre grad, 8=god &terhdmtning hogre grad). Nedom tabellen visas samma

forhallande grafiskt.

Det stora flertalet har RLS 1 vid ankomst men kan &ndé ha ett utfall i alla nivier av GOSE.
Vid hogre grad av medvetandeséinkning ser man en lagre grad vad géller utfall i GOSE.
Motsvarande tabell for stroke finns i appendix liksom for stroke och for TBI m fl hjarnskador

vad géller utfall i GOSE relaterat till GCS (Glasgow Coma Scale) vid ankomst till sjukhus.
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RLSvid |G S E vid  Ut-  skriv- ning | Totalt
ankomst antal
till
) 1 3 4 5 6 7 8

sjukhus
1 1 4 10 7 15 12 3 53
2 1 4 3 15 4 1 28
3 2 3 3 9 5 1 23
4 1 3 1 6 6 17
5 3 2 1 4 10
6 1 1 2 3 2 9
7 1 4 3 1 9
8 3 3 5 4 15
Totalt 3 16 27 17 57 38 5 164
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Andra hjarnskador dn stroke: RLS vid ankomst till sjukhus relaterat till GOSE vid utskrivning

BGOSE 1
WGOSE 2
OGOSE 3
N OGOSE 4
WGOSE 5
BGOSE 6
6 BGOSE 7
OGOSE 8

Antal

RLS

Bild: RLS och GOSE.
Kompletterande information finns i appendix.

Disorders of consciousness enligt Giacino

Sammanlagt var 28 personer i nagon form av medvetandesankt tillstdnd vid inskrivning och
24 vid utskrivning. Fordelning pd olika sjukhus kan ses i Appendix. (Tabell nedan visar
fordelning pa olika diagnosgrupper.

Stroke | SAB TBI Annan
hjarnska
da

In Ut | In Ut In Ut In Ut

Coma 1 1
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Vegetative 1 (3 9 2

state

Minimally 3 /1 |2 3 5 5 2 1
responsive

state

Akinetic 1 2 2

mutism

Locked in 2 |3

syndrome

Paramedian 2 |1

diencephalic

syndrome

Totalt 8 |10 |2 3 16 |10 |2 1

Tabell nedan visar fordelning av de olika tillstinden med medvetandesénkning vid in- och

utskrivning.
Disorders of Inskrivning | Utskrivning
consciousness
Coma 0 2
Vegetative state 10 5
Minimally responsive 12 10
state
Akinetic mutism 2 3

45



WebRehab Sweden 2008

Locked in syndrome 2 3
Paramedian diencephalic | 2 1
syndrome

Totalt 28 24

Grad av nojdhet

Graden av hur ndjd patienten &r varierar mycket mellan sjukhus. Svarsalternativet “vet ej”
anvéinds forutom att patienten kan vilja det sjidlv ocksé nir patienten inte kan svara. Sannolikt
kan det ocksd ha anvénts ndr man inte frdgat patienten av andra skél. I framtiden kommer det

inte att vara mgjligt utan dé far man istéllet markera att man inte fragat patienten.

Utifrdn resultat pa riksnivd verkar det finnas potential for Okning av patientens grad av
ndjdhet med all omradena, sérskilt information om sjukdomen och information om vart man

kan vdnda sig efter rehabiliteringsvistelsen.

Grad av nojdhet i de 4 olika fragorna verkar inte ha nagon relation till vad patienten skrivits ut
till (eget boende etc). Inte heller ses nagon sdker relation till diagnosgrupp. Tabeller som

visar detta finns i Appendix.
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Patientens upplevelze av rehabinsatzerna - Info om vart patienten kan vanda sig vid behov av stad
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Fatienternas upplevelse av rehabiliteringsvistelsen (Riket)
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