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Huvudbudskap

Rehabiliteringsprocessen kan nu belysas for forsta gangen da vi nu ocksa har med 1 ars
uppfoljning.

WebRehab Sweden ar nu ett dppet register sa man kan se prestationer och resultat fran
saval hela landet som fran var och en av de deltagande enheterna i arsrapporten.

Nagra omraden for forbattring som bor lyftas fram ar foljande:

Body mass index for bedomning av nutritionsstatus ar en viktig kvalitetsparameter
inom rehabilitering. Idag har endast 2/3 av personerna fatt en mojlighet till adekvat
beddmning av nutritionsstatus under vardtiden.

Kartlaggning av sjukdom/skadans konsekvenser for personens sexualliv maste bli
battre. Mer an halften av registreringarna har alternativet “"vet ej” avseende sexuell
funktion.

Bedomning om det foreligger medicinska hinder for kérkort ar en viktig kvalitets
aspekt for personen- for varden och samhallet. Vid uppfoljning har 9 % av
patienterna inte har fatt en bedémning om det foreligger medicinska hinder for

korkort.

Rehabiliteringsplaner ska upprattas och anvdndas. Rehabiliteringsplaner ar
tidsbegransade och ska revideras. Vid 1 ars uppfdljning har ofta ansvaret gatt till
annan enhet. Endast 6 av 17 enheter redovisar att rehabiliteringsplan finns upprattad
for patienten vid uppféljningen i > 70 % och 9 av 17enheter > 50 % .

Anvandande graden av Glasgow Outcome Scale Extended (GOSE) for personer med
hjarnskada (stroke, tbi mm) ar mojlig att 6ka, da den idag endast ligger pa 65 % vid 1-

ars uppfoljningen.
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Bakgrund och syfte

| Sverige finns det en tradition med kvalitetsregister sedan 1970 talet. Syftet med dessa ar
att generera information som ska kunna férbattra halso- och sjukvarden for patienten. Det
finns ocksa ett okande intresse for patientens subjektiva uppfattning om den halso- och
sjukvard som har erbjudits. | Sverige definieras ett nationellt kvalitetsregister som ett
register som innehdller individuella data som rérande patientens problem- medicinska
interventioner och resultat av insatser. Alderspyramiden i Sverige- liksom andelen personer
som lever med kroniska sjukdomar gor att dnskemal om atgarder fran sjukvarden okar- trots
oférandrade eller minskande resurser. Darmed behdvs kunskap och information om den
mest kostnadseffektiva formen av intervention. Nar fokus skiftar fran handhavande av
sjukdom hos individen till hdlsan hos befolkningen- o6kar behovet att kunna jamfora.
Prioritering maste ges till effektivt management av sjukdom- inte bara ur individens
perspektiv utan ocksd med tanke pa den anstrdngda budgeten inom hélso- och sjukvard
liksom for samhallet i ovrigt (forsakringskassa- socialtjanst mm). Rehabiliteringsatgarder ar

en stor verksamhet inom halso- och sjukvarden.

Nar det galler diagnosen stroke kommer de nya Nationella riktlinjerna for Stroke sjukvard att
paverka rehabiliteringen. Vardtiderna ar ofta langre vid rehabiliteringsinsatser- men det har
till exempel visat sig att strokevarden I6nar sig- da personer som vardats pa stroke-enhet
med integrerad rehabilitering oftare skrivs ut till hemmet och med ett lagre 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 i 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 upprattande av rehabplan och

anvandande av denna).

Syfte med registret ar att i) forbattra kvaliteten i rehabiliteringsprocessen- ii) att utnyttja
begrdansade resurser battre- iii) att 6ka medvetenheten om ICF modellen- iv) att vara ett stod
for ingaende enheter for vardprocessutveckling- v) att mojliggora jamforelser med andra
enheter- vi) att samla kunskap om sma patient-/diagnosgrupper samt vii) att kunna nyttjas

for forskning.
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Utveckling av registret

For ca 10 ar sedan startade ett register for slutenvard inom rehabiliteringsmedicin
("neuroregistret). Ca 14 enheter i landet var med och runt 700 registreringar kom in per ar.
Registret var pappersbaserat vilket ledde till problem dels med 6verféring 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 i landet som bedriver

rehabiliterande verksamhet att deltaga for att forbattra kvaliteten pa verksamheten.

Forbattringsresultat
For att kunna bedriva ett kontinuerligt forbattringsarbete kravs valfungerade rutiner for
uppfoljning. Det innebar att ratt 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 mojlighet att folja utveckling regelbundet pa ett enkelt satt och
att ocksa kunna jamfora enhetens egna resultat mot ingaende rehabiliteringskliniker i hela
riket.
Eftersom WebRehab startade 2007 pagar fortfarande ett viktigt arbete for att kontrollera
och forbattra systemet utifran de data som efterfragas och en rimlig tidsatgang att registrera
i systemet. En ny plattform har tagits i bruk som ska ge majlighet att tillgodose dnskemal
fran anvandarna.
1. Oppet register
Registret ar nu Oppet vilket innebar att de deltagande enheterna kan identifieras och
jamforas (men inga enskilda patientdata kan ses). Arsrapporten liggs som tidigare

ute pa WebRehabs hemsida http://www.ucr.uu.se/webrehab/ och &r darmed

tillganglig for allmanheten.

2. Vantetider
Vantetider kan nu fdljas och vilket mojliggdr att patienterna tas om hand pa ett
effektivare satt i framtiden. Har véntan en negativ eller positiv effekt pa resultatet?

3. Patientens delaktighet i rehabiliteringen
En viktig del av rehabiliteringsarbetet ar att patienten ar delaktig och sjalv medverkar
for att ta ansvar for sin hadlsa. For att mojliggora detta kravs att

rehabiliteringspersonalen ger information och utbildning. Ett steg i detta arbete ar
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att bevaka att halsofragor (t.ex. fragor kring rokning och att folja BMI) tas upp under
vardtiden. Aven upprittande av en rehabplan och uppféljning sa att se att denna féljs
under och efter vardtiden hjalper klinikerna att vid behov satta upp mal for
forbattringar.

4. Vardtider och Effekter av rehab
Genom att kunna jamfora funktionsnedsattning (FIM och EQSD vid inskrivning och
utskrivning) hos patienter med likartade skador och sjukdomar kan vi se om
processen pa den egna kliniken ar effektiv i forhallande till vardtiden och resultatet.

5. Komplikationer
Vi kan félja utveckling av komplikationer inom rehabiliteringsverksamheten och satta
in atgarder om vi ser nagon negativ trend.

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

7. Information
En skattefinansierad halso- och sjukvard har krav pa sig att vara demokratiskt. Det &r
medborgarens rattighet att kunna fa ta till sig korrekt och heltiackande information
hur sjukvarden fungerar vid olika enheter. Genom WebRehab kan de olika klinikerna
ta fram all information som kravs for att kunna beskriva sin verksamhet for patienter-

anhoriga- politiker- patientorganisationer och andra intressenter.

Registret Oppet for alla kliniker/enheter som bedriver rehabilitering alltsd dven andra
kliniker an rehabiliteringsmedicinska- t.ex. geriatrik- neurologi- ortopedisk rehabilitering
mm. Antalet deltagande enheter har 6kat liksom andelen registrerade patienter per enhet.
Av de 21 olika sjukvardshuvudmannen (landsting/regioner) ar 19 representerade av en eller

flera deltagande enheter forutom Landstinget S6rmland och Gotlands kommun.
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Registrerande enheter och kontaktpersoner 2009

A: Danderyds sjukhus

B: Uppsala Akademiska sjukhus

C: Universitetssjukhuset i Linkoping

D: Lanssjukhuset i Ryhov
E: Rehabkliniken i Vaxjo
F: Blekingesjukhuset
G: Halmstad sjukhus

H: Sahlgrenska sjukhuset

I: Boras sjukhus SAS
J: Karnsjukhuset i Skévde
K: Centralsjukhuset i Karlstad
L: Universitetssjukhuset i Orebro
M: Viasteras lasarett
N: Falu lasarett
O: Sandvikens sjukhus
P: Harnosands sjukhus
Q: Ostersunds sjukhus
Norrlands universitetssjukhus
R: Sunderbyns sjukhus
S: Lund-Orup
T: Uddevalla sjukhus
Ej registrerat 2009

Vastervik sjukhus

eva.nordstrom@ds.se
kryska.hjulstrom@akademiska.se
johan.alinder@lio.se
helen.tellfjord.spork@lj.se

lena.tuvhag@Itkronoberg.se

eva-mary-ann.johansson@Itblekinge.se

ylva.kinnman@Ithalland.se
karin.blomqvist@vgregion.se-
linda.johnsson@vgregion.se
inger.holgersson@vgregion.se
jill.akerlund@vgregion.se
siw.thuresson@liv.se
ulla-britt.staberyd@orebroll.se
inger.tynn@Itv.se
maria.ryberg@Itdalarna.se
ingela.backman@Ig.se
margaretha.holmberg@Ivn.se
margareta.osth@jll.se
Karin.Hellsten@vll.se
Lisa.Karlsson-Lindstrom@nlil.se
ulla-britt.flansbjer@skane.se

madeleine.hogbring@vgregion.se

BrittMaK@Itkalmar.se
camilla.andersson@Itkalmar.se
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Ny enhet 2009

Malargarden Rehab-Center i Sigtuna lena.eriksson.sahlstrom@malargarden.se

Registrets uppbyggnad

Registret ags av Svensk forening for Rehabiliteringsmedicin. Det ar godkant av
datainspektionen 971205. Varje deltagande enhet har skyldighet till sitt sjukhus goéra
anmalan om registret enligt PUL.

Registerhallare: Professor Katharina Stibrant Sunnerhagen

Telefon:

e-post:

Registrets hemsida:
Startar:

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

Ordférande:

e-post:

Enhetsrepresentanter:

e-post:

e-post:

e-post:

031-342 2803
ks.sunnerhagen@neuro.gu.se
http://www.ucr.uu.se/WebRehab/
1998

Ja

Vastra Gotaland

UCR

Marianne Lannsjo

Overlikare

Lanskliniken for rehabiliteringsmedicin
Sandviken

marianne.lannsjo@Ig.se

Ann Sorbo

Overlidkare- Med dr
Rehabiliteringsmedicin
Uddevalla
ann.km.sorbo@vgregion.se

Anna Tolli

Overlikare
Rehabiliteringsmedicin
Stockholm
anna.tolli@ds.se

Ulla-Britt Flansbjer

Leg. Sjukgymnast- Med dr
Rehabiliteringsmedicin

Lund
ulla-britt.flansbjer@skane.se
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Asa Lundgren Nilsson
Leg. Arbetsterapeut- Med dr
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Hogsbo)

e-post: asa.lundgren-nilsson@neurophys.gu.se
Kontaktperson: Kicki Elfving
Leg. Sjukskoterska
Lanskliniken for rehabiliteringsmedicin
Sandviken
e-post: ann-christine.elfving@Ig.se
Telefon: 076-102 11 99

Kontaktperson pa UCR har under aret varierat

Aktiviteter 2009
30 jan Mote UCR i Uppsala
2 feb Telemote (styrgrupp)
16 feb Lokalt méte
18 feb Studiebesok i Sandviken fran Rehab.enheten i Hudiksvall
25 feb Lokalt mote
2 mar Lokalt mote
6 mar Informatiom om registeret pa Malargarden Rehab-Center i Sigtuna
30 mar Mote UCR i Uppsala
7 apr Telemote (styrgrupp)
9 jun Styrgrupp mote i Goteborg
22 jun Telemote (styrgrupp)
21 aug Telemote (styrgrupp)
28 sep Lokalt méte
6/7 okt Nationella kvalitetsregisterdagar i Stockholm (Kicki och Ulla-Britt deltar)
13 okt Telemote (styrgrupp)
21 okt Mote ( styrgrupp) med NRS i Stockholm
29 okt Lokalt mote
2 nov Mote UCR Uppsala

Utbildningsinsatser i WebRehab Sweden

9 dec

Malargarden Rehab-Center i Sigtuna

10
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Kvalitetsregisterdag WebRehab Sweden

30 sept Webrehab kvalitetsregisterdag i Uppsala

Sammanfattning av 2009

Denna rapport ar den forsta med Oppen redovisning fran WebRehab Sweden! P3
rekommendation fran UCR valde vi att lata de olika deltagande enheterna vanja sig vid det
nya registret innan det blev 6ppet. Det 6ppna registret innebar att man kan se de olika
sjukhusen/enheternas resultat. Det dr nagot som efterstravas av Sveriges Kommuner och
Landsting och ett krav om man ska kunna fa stéd som nationellt kvalitetsregister. Denna
utveckling som mojliggér jamforande analyser mellan sjukhus fér saval professionella som
brukare och andra intresserade.

Vi har fortsatt med forandringar i programvaran saval i instruktioner som dels ligger som
manualer och dels som informationsruta nar man scrollar med musen Over skdarmen.
Andringar har gjorts med syfte att forbattra anvindarvinligheten och kvalitet pd
inmatningarna i databasen. Vi har nu beslutat att storre andringar sker vid ett tillfalle arligen
om det finns anledning till detta. Det var en god uppslutning vid kvalitetsregister dagen forra
aret och manga diskussioner om hur data ska tolkas och anvandas lokalt.

Samarbetet med UCR har i ar varit mycket battre men har dn dock paverkats av de
omorganisationer som har dgt rum dar. Dock har det fortfarande tagit tid att fa andringar
genomforda. Likasa har vi haft problem dven i ar med att fa sammanstallningen av data till
arsrapporten och arbetet har fordrojts da vi har haft vissa oklarheter pa vilka data som har
bearbetats. Under innevarande ar har den fortsatta diskussionen kring en 6ppenvardsmodul
fortsatt men da UCR inte har kunnat gora de dndringar som har begérts har denna tanke inte
kunnat omsattas. Diskussioner har startat med under aret med foretradare for det
Oppenvardsregister for smarta (som ocksa dgs av Svensk forening for rehabiliteringsmedicin)
da det registret nu ar web-baserats och skots av UCR. Vi ska i under hosten 2010 lagga
register dagarna med 6verlapp for att méjliggéra gemensamma diskussioner.

Vi har 1828 registreringar i ar- vilket ar det samma som under 2008. Antalet dr nu baserat pa
de personer som klar markerats som utskrivna 2009. Vi vet att fler patienter har matats in

som inskrivna och registrering har paborjats for utskrivning men av olika anledningar har

11
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denna inte blivit slutférd och klarmarkerad. Detta ar ett omrade for lokal kvalitetskontroll.
Som tidigare domineras slutenvardsrehabiliteringen av personer med komplexa behov-
oftast efter en hjarnskada (stroke eller TBI). Det finns dock mdjlighet att mata in data for
personer med rehabiliteringsinsatser oavsett diagnoser. En del inmatningar finns pa
personer med spinalskada men inte motsvarande antalet som vardas pa enheterna - vilket
far tolkas som en konsekvens av att det dven finns ett spinalskaderegister. Om enheten
deltar i bagge 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 ar det inte ovanligt med
svaljningssvarigheter vilket kan paverka vikten. Att registrera vikten vid inskrivning och folja
den under vardtiden ar en grund for diskussion om naringsintag liksom ett 6kat naringsuttag
som dven traning kan innebdra. Idag har endast 2/3 av personerna fatt en majlighet till
adekvat bedémning av nutritionsstatus under vardtiden (BMI saval vid inkomst och
utskrivning)!

Att kartlagga konsekvenser av sjukdom/skada for personens sexualliv maste ses som ett

IH

viktigt omrade inom rehabiliteringsmedicin. Det ar en forfarande stor andel "vet ej” svar
(mer an halften) avseende sexuell funktion. Detta bor tas pa allvar pa de olika enheterna och
ar ett omrade for kvalitetsforbattring.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter skall en patient vara delaktig i sin rehabilitering och en
rehabiliteringsplan skall upprattas i samrad med denne. Nar det finns en rehab plan sa
anvands den (98 %).

Den forsta uppfoljningen visar ocksa brister i vardens organisation vilket avspeglas i att 9 %

av patienterna inte har fatt en bedémning om det foreligger medicinska hinder for korkort!

Goteborg 100902

Katharina Stibrant Sunnerhagen

Registerhallare

Ett stort tack till alla flitiga inmatare av data pa de olika enheterna runt om i Sverige!

12
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Registrets innehall
= Inskrivning
= Utskrivning
= Uppfoljning (1ar)
Idag ar det utformat for slutenvard men en dagvardsversion ar under utveckling.
Registret innehaller
= Demografiska faktorer- faktorer om remitteringsvagar 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 genomfdrda uppfoljningar

Det innehadller ett flertal matinstrument for olika omraden sasom fysisk och social

funktionsnedsattning- grad av beroende av hjalp- livstillfredstallelse mm.
= Forekomst av fysisk- psykisk och kognitiv funktionsnedsattning enligt ICF:s domaner
= Forekomst av komplikationer

= Uppfdljning efter ett ar avseende flera psykosociala och individuella faktorer

Processmatt

Som processmatt (det man gor) kan foljande registreras.

13
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= Rehabinsatser fore inskrivning

= Vardtid

= Tid fran remissens utfardande datum till inskrivning

= Stroke — vilken andel kommer fran strokeenhet

= | vilken utstrackning har enheterna besvarat/genomfort:

- Fraga om stallningstagande till om medicinska hinder for kérkort har funnits

(enligt korkortsforordningen)
- ADL
- EQ5D
- LiSat
- BMI
-fraga om rokning
= Tid fran utskrivningsklar till utskrivning
= Utskrivning: fraga om rehabplan upprattats (enligt SOS féreskrifter)

= Uppfoljning: Fraga om rehabplan finns och om den foljts (enligt SOS foéreskrifter)

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

= Medicinska handelser (for att tacka in variationer i vardtid/resultat beroende pa

hdndelser tex. hydrocephalus utveckling eller MRSA)
= EQ5Din ochut
= BMI vid inskrivning och utskrivning

= Hushall vid inskrivning och utskrivning samt separat for uppféljning

14
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= 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

Patient reported outcome measures

Patientens tillfredstéllelse med varden efterfragas

Halsorelaterad livskvalitet samt livstillfredstéallelse (redovisas under resultatmatt)

15



WebRehab Sweden 2009

Information om registrets uppbyggnad och drift

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

Inmatning sker direkt via internetbaserat formular till en databas. Sannolikt gér klinikerna
lite olika nar det galler inmatning. Vissa lagger in det mesta direkt via dator medan andra
tvingas ga via pappersformular atminstone for vissa data. Vi dnskar att i princip skall det inte
forlopa nagon tid mellan patientmote och tills data finns i det centrala registret- men i
realiteten brukar det férlopa nagon vecka.

Sékert overforingsprotokoll anvands. Inloggning registreras och registret har en inbyggd
kontroll av att data ar signerat (motsvarande signering av journalen) innan det sparas. Varje
anvandare har ett anvandar-id och I6senord och klientcertifikat foreligger. Olika
anvandarroller finns med olika behorigheter. Loggning sker av handelser i registret med
systematisk analys- vilket ger mdjlighet att se vem som last en viss persons uppgifter. En
inbyggd kvalitets- och rimlighets kontroll av data gors innan de sparas.

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

Alla synpunkter har samlats och tagits upp i styrgruppen- fér beslut om andringar och tillagg
i kvalitetsregistret. En del variabler och svarsalternativ har tillkommit. Hjadlptexter har
redigerats for att underlatta for anvandaren att registrera data. Kontaktperson pa varje
enhet har fatt informationsbrev via mail och nyheterna finns dven inlagd pa WebRehab

Sweden’s hemsida.

16
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Sjukhusen kommer i féljande rapport vid vissa tillféllen att symboliseras av en bokstav se

nedan (X motsvarar landet).

Sjukhus Kod

Danderyds sjukhus A

Uppsala Akademiska sjukhus | B

Universitetssjukhuset i C
Linkdping

Lanssjukhuset Ryhov D
Rehabkliniken i Vaxjo E
Blekingesjukhuset F
Halmstads sjukhus G
Sahlgrenska H
universitetssjukhuset

Boras sjukhus SAS I

Karnsjukhuset i Skovde J

Centralsjukhuset i Karlstad K

Universitetssjukhuset Orebro | L

Vasteras lasarett M
Falu lasarett N
Sandvikens sjukhus 0
Harndsands sjukhus P
Ostersunds sjukhus Q
Sunderby sjukhus

Skanes universitetssjukhus S
Uddevalla Sjukhus T

17
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Demografi
Registreringar

Antalet registreringar baseras pa de personer som skrivits ut 2009. Totalt har 1828 registreringar

gjorts i riket som helhet. Det ar i samma niva som 2008.

Antal registreringar per enhet

196

54

74

76

130

137

189

166

121

49

95

43

10

67

29

22

82

89

161

38

1828

18
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Diagnoser i antal registreringar per enhet

Totalt
Diagnos Antal per sjukhus antal
A B C D E F  G|IH| I |J/ KILIMNOP Q| R|S T

Annat 2, 0] 0] 1 2 3| 15 0Ol 4/ 0| 0| O O 2| 0] 1 2| 0 4, 0 36
Stroke 84135/12|37| 75(/103|101| 72|15|15| 1|25|15| 8(26/30| 50|17| 57|20 798
SAB 28| 4| 3| 5 2 1 0 7,71 2] 1] 9 3| 2, 6| 9 2| 2 7| 4 104
TBI 44| 8|11| 6 5 2| 18| 14|17| 2| 5| 6| 4| 2|16/ 6 4, 9| 17| 6 202
Annan hjarnskada 27| 3| 5/ 1| 4| 2| 5| 8 7|6/ 2| 3/ 1/ 0| 4/ 4/ 3| 0/ 8| 3 96
Ryggmargsskada 0| 0| 5/ 1| 0| O| 4| 1/13| 1| 1| 4| 1| 2| 2| 0| 3| 6| 19| 3 66
Demyeliniserande
sjukdomar 0] 0 0] 1 5 0 2 4/ 6| 4|, 0| 4| 1| 0| 5|18 8 1 1] 3 63
Annan neurodiagnos 2| 2|23 8| 11| 3| 9| 8 7| 5/ 0| 7| 3] 1, 6| 8| 14| 1| 18| 3 139
Reumatiska sjukdomar o/ o o] o, of of of ol 0| Ol O Ol O OO 1] 1[0 21 5
Rehab efter
ortopediskt ingrepp 0o/ 0, 0| O 0O/ Of Of Ol O/ O O Of O|] O] O 1/ 58 0/ 05O 59
Ovriga sjukdomar inom
rorelseapp 0| 0|5/ 1 3| 3/ 1| 1 4| 4/, 0| 2 0| 0|11| 4| 3, 1| 3|0 46
Hjarta-- karl- och
lungsjukdom 2 0] 1] 4| 12 1 0 0O 4/ 0| 0| 3] 0 0] 0] 1 1/ 0 8, 0 37
Cancersjukdom o/ 0/ 0| 2/ O0f Of Of Of 3|1/ 0 2/ 0/ 1/ 0/ 0] 1] 1 3|1 14
Psykiatrisk sjukdom 0] 0 2|1 0 0 0 0l 0l 0| O] O O O] 0] O 0/ 0 1| 1 5
Ovriga skador 1/ 1| 5/ 6| 8 6/ 7| 2/ 5 0|0 1/ 1/ 1/ 5/ 5 6 0 31 2 93
Ovriga diagnoser 6| 1| 2| 2| 3| 13| 4| 4| 3| 3, 0| 2| 0| 3/ 1| 1, 5| 0| 10| 2 65
SUMMA 196|54|74|76|130|137|166|121|95|43|10/67|29|22(82|89|161|38|189|49 1828
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1-ars uppféljningar

Det &r en stor variation mellan klinikerna nar det galler uppféljning. Uppfoljnings skall ske 12
manader efter insjuknande/skadedatum om den inneliggande rehabiliteringen pabdrjas
inom 9 manader annars 1 ar efter inskrivning for rehab. Detta kan tdnkas bero pa hur man

inom kliniken arbetar med denna process. Under 2009 har 1419 personer féljts upp i Sverige.

Antal genomférda 1-ars uppféljningar per enhet

Sjukhus A“n.ta.l
uppféljningar
Danderyds sjukhus 6
Uppsala Akademiska sjukhus 72
Universitetssjukhuset i Linkoping 28
Lanssjukhuset Ryhov 75
Rehabkliniken i Vaxj6 127
Lund Orup 199
Halmstads sjukhus 162
Sahlgrenska universitetssjukhuset 113
Uddevalla Sjukhus 1
Boras sjukhus SAS 109
Karnsjukhuset i Skovde 100
Centralsjukhuset i Karlstad 14
Universitetssjukhuset Orebro 60
Visteras lasarett 35
Sandvikens sjukhus 91
Harnoésands sjukhus 52
Ostersunds sjukhus 120
Sunderbyns sjukhus 55
SUMMA 1419
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Diagnosgrupper

Stroke ar fortfarande den vanligast forekommande diagnosen (43 %) och hjarnskador som
samlingsdiagnos utgor 65 % av det totala antalet registrerade. Detta 6verensstammer med
siffrorna fran forra dret. “Annan neurodiagnos” kan till exempel vara Guillain-Barré. “Annan
hjarnskada” kan till exempel vara tumor, encefalit. “Annat” utgor i ar ocksa endast 2 %.
Arbetet de senaste aren med att fortydliga diagnosregistreringen har saledes gett resultat.

Diagnosgrupper for riket per dldersgrupp

p— Antal per aldersgrupp Totalt

-15 | 16-44 | 45-64 | 65+ | antal | Medelalder | Medianalder
Annat 0 5 11| 20 36 66 68
Stroke 0 91| 415|292 798 62 61
SAB 0 14 85| 5 104 53 54
TBI 1 94 97| 10| 202 44 47
Annan hjarnskada 0 42 44| 10 96 46 48
Ryggmargsskada 0 31 21 14 66 48 48
Demyeliniserande sjukdomar 0 24 36/ 3 63 48 49
Annan neurodiagnos 0 30 70| 39 139 56 59
Reumatiska sjukdomar 0 1 2 2 5 51 48
Rehab efter ortopediskt ingrepp 0 7 12| 40 59 67 73
Ovriga sjukdomar inom rorelseapp 0 12 23| 11 46 55 54
Hjarta-- karl- och lungsjukdom 0 5 18| 14 37 63 62
Cancersjukdom 0 3 11 0 14 54 55
Psykiatrisk sjukdom 0 5 0o 0 5 33 33
Ovriga skador 1 43 30| 19 93 47 47
Ovriga diagnoser 0 23 25| 17 65 54 53
SUMMA 2| 430| 900|496 1828 56 57

Data visar i ar att majoriteten av registreringarna ligger i aldersspannet 45-64 ar. Hogst

medeldlder ses for personer inom diagnosgrupperna stroke- rehab efter ortopediskt
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ingrepp- hjart-karl- och lung-sjukdom och diagnosen annat. Fler man an kvinnor har vardats
nar man ser pa landet i stort (58 % jmf med 42 %). Detta kan forklaras med att det ar en
Overrepresentation av man bland personer som insjuknar i stroke under 65 ar alder samt de

< 65 ar som adrar sig TBI.

Funktionsnedsdittningar enligt ICF:s klassifikation

Forekomst av funktionsnedsattningar identifieras enligt ICF. Figurerna nedan beskriver
funktionsnedsattningar av betydelse for rehabiliteringen for riket som helhet/diagnosgrupp.
Funktionsnedsattningar registreras vid in- och utskrivning och detta visas nedan i nagra

utvalda figurer.
Psykiska funktioner

ICF - Paykiska funktioner

(Stroke)

Antal
Nedstimdhet/depression T 61
Angest L | el
Hallucinas/vanférestallning 1 7ol
Andra psykotiska symtom L FEL
Annan emotionall stérming — 761
Desorientaring e Fel
Medsatt upprmirksamhet - Fel
Medsatt minne I 761
Meglekt . el
Spatial/perceptionsstérning —— FELl
Dysexekutiv stérning — FEL
Apraxi . Fel
Medsatt mental ork/uth3llighet I 61
Annan kognitiv stérning — Fel
Impulzkontrollstérning = Tel
Utagerandefaggr beteendestérning L | 761
Passiv beteendestdrning - 7ol
Sdrnnstérning . . . T T T T % FEl

u} 10 20 20 40 S0 &0 Fo 20 o0 io0o
Procent
Mej . - I e Ej Vet gj
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ICF - Psvkiska funktioner
(TBI, SAB eller annan hjarnskada)

Antal
Medstirmdhet/depression L | 251
ﬁmgest  ———— 251
Hallucinosfvanférestallning L 251
Andra psykotiska symtom L 351
Arnnan emotionell stérning e 251
Desarientering I ——— 251
Medsatt uppmarksamhet I — 251
Medsatt minne T 251
Heglekt L —— 351
Spatial/perceptionsstérning ——— 351
Dysexekutiv stirning I———— 351
Apraxi L —— 251
Medsatt mental ork/uthallighet L | 351
Annan kognitiv stdrning I 251
Irmpulskontrollztérning —— 351
Utagerandefaggr beteendestérning L 251
Pazsiv beteendestérning e 251
Sormnstdrning I T T T T T T % a51

o i0 20 20 40 S0 &0 70 20 o0 i00
Procent
Mej _ Ja _ Kuwarstir Ej Wet aj

Inom omradet psykiska funktioner hos personer med stroke eller annan hjarnskada ar de
vanligaste forekommande problemen nedsatt mental ork/uthallighet- nedsatt minne och

nedsatt uppmarksamhet. Hallucinos och psykos ar ovanligt.

Sinnesfunktioner och smdrta

Nar det galler sinnesfunktioner och smdérta som problem ar det vanligast forekommande vid
ryggmargsskada och demyeliniserande sjukdomar. De dominerande omradena &r
sensibilitetsnedsattning- smarta i rygg och nacke samt extremiteter och stord proprioception

nedan illustrerat for ryggmargsskadegruppen.
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ICF - Sinnesfunktioner och smarta

(Ryggmargsskada)

Antal
Diffuzsa/rultipla lakalizatianar _ SE
Huwvudwark - =11
Hérzelnedzittning =14
Luktnedsattning . 56
Medsatt balans (vestibulim) _ 56
Medsatt proprioception _ 56
Medsatt synskarpa - 1
Sensibilitetsnads sttning | 56
Smaknedsattning 56
Srmarta extrarmitet _ 1
Srn&rta rygg, nacke _ SE
Srnarta skuldra _ 56
Synfaltzstérning I 56
Sgonrmotilitets stérming S56

T T T T T T T T T T
u} i0 20 30 40 S0 &0 70 a0 20 i00
FProcent
Mej . . I Ej Vet j

Problem med matsmiiltning- émnesomsidittning och endokrina stérningar

Inom omradet problem med matsmdltning- dmnesomsdttning och endokrina stérningar for
alla diagnosgrupper samlat ar stord tarmfunktion registrerat som det vanligaste problemet

sa som forra aret.
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ICF - Matsmaéltning, &mnesomsattning, endolkrin

Antal

Annan endakrinstérning l 1670
Annan hypofysfunktionstdrming | 1670
Mutritionsstérning . 1670
SIADH | 1s70
stird tarmfunktion - 1670
Stard thyreoideafunktion I 1670
Swaliningssvarigheter - 1670
T T T T T T T T T T
o ino 20 20 40 =11 &0 Fo =1u] 20 i00

FProcent

Mej _ Ja _ Kuwarstir Ej Wet aj

Problem avseende Urin- och kénsorgan

Stord sexuell funktion registreras i anmarkningsvard hog grad som “vet ej” under 2008 vilket
ar ett observandum och kan tyda pa att detta ar ett eftersatt omrade inom
rehabiliteringsmedicin. Detta diskuterades under registermétet i Uppsala. Under 2009 har
inte det skett nagon storre forandring av dessa registreringar utan “vet ej” ar fortfarande ett
vanligt alternativ. Saledes finns fortfarande en forbattringspotential kliniskt inom detta

omrade.
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Medsatt njurfunktion

Meurogen bl&srubbning

Stard sexuell funktion

Urininkontinens

Medsatt njurfunktion

Meurogen bl&srubbning

Stard sexuell funktion

Urininkontinens

ICF - Kéns- och urinorgan

(Stroke)
T T T T T T T T T T
10 20 20 40 50 &0 70 20 20 100
Procent
Mej . - I e Ej et ej
ICF - Kéns- och urinorgan
(TBI, SAB eller annan hjarnskada)
T T T T T T T T T T
10 20 20 40 50 &0 70 20 20 100
Procent
Mej . - I e Ej et ej
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Medsatt njurfunktion

Meurogen blisrubbning

stird sexuell funktion

Urininkantinens

Medsatt njurfunktion

Meurogen blisrubbning

Stérd sexuell funktion

Urininkontinens

ICF - Kéns- och urinorgan

(Demyeliniserande sjukdomar eller annan neurodiagnos)

T T T T T T T T T T
10 20 20 40 S0 &0 70 a0 20 i00
Procent
Mej . . I el Ej Vet gj
ICF - Kéns- och urinorgan
(Qwriga diagnosgrupper)
T T T T T T T T T T
10 20 20 40 50 &0 70 g0 20 100
Procent
Mej . . I Ej Vet =j
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Férekomst av rékning/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 29 3 4 32 1 3 33 0 3 32 0 4
Stroke 611| 164 23| 709 44 45| 758 6 34| 746 7 45
SAB 70 27 7 88 6 10 96 3 5 96 1 7
TBI 132| 50 200 139 39 24, 169| 9 24 177| 3 22
Annan hjarnskada 63 20 13 84 2 10 83 6 7 83 4 9
Ryggmargsskada 48 5 13 57 3 6 59| 0 7/, 59| O 7
Demyeliniserande sjukdomar 45| 15 3 59 3 1 62| 1 0| 61| 2 0
Annan neurodiagnos 9% | 20 23| 103| 11 25| 112 2 25| 112 1 26
Reumatiska sjukdomar 5 0 0 5 0 0 50 0 5/ 0 0
Rehab efter ortopediskt
ingrepp 53 6 0 58 1 0 59| 0 ol 57| © 2
Ovriga sjukdomar inom
rorelseapp 34 6 6 35 1 10 40| 1 5/ 38/ O 8
Hjarta-- karl- och
lungsjukdom 31 4 2 32 1 4 35, O 2 33, 2 2
Cancersjukdom 10 2 2 12 0 2 12| O 2 11| 2 1
Psykiatrisk sjukdom 1 1 3 3 0 2 3] 0 2 2 1 2
Ovriga skador 72| 14 7/ 81 3 9| 84| 2 7| 85 1 7
Ovriga diagnoser 48| 13 4 56 6 3 60| 1 4, 58| 2 5
e 1348 350 130 1553| 121| 154 1670 31 127|1655| 26| 147

Nar det galler rokning ligger gruppen med SAB och TBI hogst med nastan 40 % rokare. Ca 1/3

av personer med stroke- annan hjarnskada och demyleliniserade sjukdom ar rékare.

Forekomst av rokning bland ryggmaérgsskadade ar i ar 10 % och har minskat fran 16 % forra

aret. Enligt Statens folkhalsoinstitut http://www.fhi.se/sv/Statistik-uppfoljning/Alkohol-

narkotika-tobak-ANT/ ar motsvarande siffra for landet 13 % (med flest rokare i gruppen 45-

64 3r; 17 %).
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Missbruk av alkohol (28 %)- droger och/eller lakemedel ar fortfarande vanligast i gruppen
TBI. Troligen finns ett morkertal avseende missbruk i registrering. Riskabla alkoholvanor
foreligger enligt Statens folkhalsoinstitut hos 14 % av befolkningen (med en topp pa 30 % pa

personer mellan 16 och 29 ar).
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Processmatt

Stroke — inskriven fran strokeenhet

En stor diagnosgrupp inom slutenvardsrehabilitering ar stroke; de som inskrivits direkt fran

strokeenhet redovisas nedan. Totalt har 798 strokepatienter registrerats.

Inskriven fran Strokeenhet
Antal

100
Qa0
a0
70
60
=1n|
40
30
20
10

Kommer fran strokeenhet Ja I nej

Rikets siffror: 438 (JA) 360 (MED)

Det framgar fran figuren att det ar manga patienter med stroke som inte kommer fran en
strokeenhet. Detta star i kontrast med det faktum att alla sjukhus i Sverige idag har

strokeenheter och att enligt Riks-strokes arsrapport fér 2008

http://www.riks-stroke.org/content/analyser/Rapport0O8revnov09.pdf

far i genomsnitt 84 % av personerna med stroke vard pa strokeenhet nagon gang under
vardtiden. En del kliniker tar patienterna direkt i akutskedet vilket kan forklara varfor de inte
vardas pa nagon strokeenhet fore rehabiliteringen. En del kliniker arbetar som strokeenhet
men kallar sig inte strokeenhet- utan tolkas da som akutklinik av de personer som registrerar

i WebRehab- vilket kan det ge fel i statistiken.
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Tid fran remissens utféirdande datum till inskrivning
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Tid fran insjuknande till inskrivning per enhet

Spridningen mellan de olika enheterna varierar

170 22 0 354 1
47 25 4 202 0
30 36 5 214 0
68 19 4 326 2

106 21 0 197 7
134 1 0 194 1
154 8 1 142 0
110 25 5 204 0
50 23 2 198 10
32 10 2 80 1
10 32 13 177 0
60 32 0 171 0
26 27 8 92 0
13 15 4 74 0
55 40 6 322 7
46 28 1 266 3
127 15 0 260 2
35 17 2 175 0
132 26 0 292 10
36 22 1 260 4
1441 18 0 354 48

stort medan medianerna

ligger

forhallandevis samlade. Vid nagra sjukhus tar patienter direkt vid insjuknande. Inte alla
sjukhus har policy att ta emot patienter mer dn ett ar efter insjuknande/skadetillfdlle for

inneliggande rehabilitering.
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Resurser

Det ar mycket sma skillnad i resurser (tillgang pa olika professioner och deras medverkan i

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

Vardtid

Vardtid i antal dagar redovisat for varje diagnosgrupp

Vardtid per aldersgrupp och kon

| materialet ar det ett observandum att personer som ar >65 ar har kortare vardtid an de
som ar < 65 ar.
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Medelvardtid i antal dagar redovisat for varje diagnosgrupp per sjukhus

Stroke| TBI-SAB | Rygg- Demyel. Ovr skador/ | Ovr
Sjukhus ellerannan| z.ps. | sjukdomar/a | gjykdomar- | diagnos-
hjarnskada| gxada | neurodiagnos | grelsapp | grupper
A | Danderyds sjukhus 65 66 - 112 428 48
B | Uppsala Akademiska sjukhus 59 51 - 79 25 60
C | Universitetssjukhuset i
Linképing 64 27 53 55 49 9
D | Lanssjukhuset Ryhov 38 35 27 27 36 31
E | Rehabkliniken i Vixjé 41 28 - 34 45 46
F | Blekingesjukhuset 29 48 - 34 59 89
G | Halmstads sjukhus 27 36 34 26 34 24
H | Sahigrenska
universitetssjukhuset 43 45 140 37 39 58
I | Boras sjukhus SAS 71 73 34 44 53 46
J | Kérnsjukhuset i Skévde 48 61 7 20 11 13
K | Centralsjukhuset i Karlstad 30 154 137 - -
L | Universitetssjukhuset Orebro 38 45 134 45 53 30
M | Visteras lasarett 83 89 89 31 20
N | Falu lasarett 47 18 66 32 27 46
O | Sandvikens sjukhus 46 41 42 35 21 25
P | Hirndsands sjukhus 36 42 - 18 44 8
Q | Ostersunds sjukhus 52 52 30 32 24 23
R | Sunderbyns sjukhus 72 62 82 32 43 39
S | Lund Orup 38 43 68 38 55 46
T | Uddevalla Sjukhus 43 50 32 24 30 18
X | RIKET 44 54 60 35 45 37
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Medelvardtid for personer med BMI <30 resp BMI1>=30 per sjukhus

BMI<30 | BMI>=30 | BMI<30 | BMI>=30
Sjukhus Medel | Medel Antal Antal
varde varde personer | personer
A | Danderyds sjukhus 67 67 171 25
B Uppsala Akademiska sjukhus 56 63 45 9
C Universitetssjukhuset i Link6ping 45 41 73 1
D Linssjukhuset Ryhov 34 38 56 20
E Rehabkliniken i Véaxjo 39 44 110 20
F Blekingesjukhuset 38 67 130 7
G  Halmstads sjukhus 28 33 157 9
H Sahlgrenska universitetssjukhuset 44 44 112 9
| Boras sjukhus SAS 60 38 86 9
J Kérnsjukhuset i Skovde 38 7 42 1
K Centralsjukhuset i Karlstad 152 30 9 1
L Universitetssjukhuset Orebro 47 46 53 14
M | Visteras lasarett 76 68 27 2
N  Falu lasarett 41 0 22 0
(0] Sandvikens sjukhus 38 35 65 17
P Harndsands sjukhus 34 15 79 10
Q | Ostersunds sjukhus 38 27 125 36
R Sunderbyns sjukhus 69 56 33 5
S Lund Orup 46 47 160 29
T Uddevalla Sjukhus 40 32 40 9
X RIKET 45 42 1595 233

Det finns skillnader i vardtider for patienter med olika BMI i nagra fall- men antalet patienter

med BMI > 30 ar for fa for att kunna dra nagra statistiska slutsatser.
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Tid fran utskrivningsklar till utskrivning

Alla sjukhus har en median pa 0 dagar fran utskrivningsklar till utskrivning. Alla sjukhus har

haft ndgon patient inneliggande efter att de blivit utskrivningsklara. Totalt 6 % av

patienterna har varit inneliggande efter datum for utskrivningsklar- som mest 91 dagar.

Detta innebar en forandring jamfort med 2008 da fem sjukhus inte hade nagon patient som

lag kvar efter att de var utskrivningsklara.

Tid fran utskrivningsklar till utskrivning per sjukhus

Varav | Bortfall
Sjukhus Median | Medel Antal |Antal >| Antal<0
varde | -varde | Min | Max | varden |0 dagar| dagar

A Danderyds sjukhus 0 0.1 0 7 196 4 0
B Uppsala Akademiska sjukhus 0 0.1 0 5 54 1 0
C Universitetssjukhuset i Linkoping 0 03 0 8 74 3 0
D |Linssjukhuset Ryhov 0 0.1 0 9 76 1 0
E |Rehabkliniken i Véxjs Ol 02| o] 12| 129 4 1
F Blekingesjukhuset 0 1.1 ol 22 137 41 0
G Halmstads sjukhus 0 0.5 ol 39 166 11 0
H Sahlgrenska universitetssjukhuset 0 26 ol 51 121 16 0
J Karnsjukhuset i Skévde 0 0.6 ol 17 42 4 1
L Universitetssjukhuset Orebro 0 3.4 ol 91 66 3 1
(0} Sandvikens sjukhus 0 0.2 o 13 82 1 0
P Harn6sands sjukhus 0 0.0 0 3 89 1 0
Q Ostersunds sjukhus 0 0.5 0| 31 161 10 0
R Sunderbyns sjukhus 0 0.2 0 8 37 1 1
S |Lund Orup 0 11| o 79 189 8 0
X |RIKET O/ 06| o 91| 1824 109 4
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Avbruten rehabilitering 2009

Totalt 42 personer i hela riket har avbrutit sin rehabilitering (varav 1 eget beslut). Sju

personer har avlidit under sin rehabilitering.

Anvandningsgrad av de olika instrument som ingar i registret
Frdga om rékning/missbruk

Det ar i genomsnitt mellan 8 % av patienterna som ej blivit bedémda vad galler rékvanor och
annat missbruk for riket som helhet. Detta speglar andelen som angett "vet ej" enligt
populationsbeskrivning. Aven om det &r l3ga siffror finns stor spridning mellan olika

diagnosgrupper.

Andel (%) som e;j tillfrdgats kring rokning och annat missbruk (registrerats som vet €j)

Diagnos % vet ej Totalt

antal
Annat 10 36
Stroke 5 798
SAB 7 104
TBI 11 202
Annan hjarnskada 10 96
Ryggmargsskada 13 66
Demyeliniserande sjukdomar 2 63
Annan neurodiagnos 18 139
Reumatiska sjukdomar 0 5
Rehab efter ortopediskt ingrepp 1 59
Ovriga sjukdomar inom rérelseapp 16 46
Hjéarta-- karl- och lungsjukdom 7 37
Cancersjukdom 13 14
Psykiatrisk sjukdom 45 5
Ovriga skador 8 93
Ovriga diagnoser 6 65
SUMMA 8 1828
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Frdga om kérkort vid utskrivning

Korkortsbedomning har gjorts som ett riksgenomsnitt hos 89 % av alla personer vid

utskrivningen. Av de personer som hade korkort sedan tidigare var det totalt 13 % som inte

var bedémda vad galler formagan att kora bil i samband med rehabilitering. Detta ar nagot

battre resultat an tidigare ar men variationen mellan olika enheter ar stor (0 % till 50 %)

varfor fortsatt arbete bor laggas pa att forbattra detta. Det ar viktigt att stallningstagande till

lamplighet att kora bil/mc, gors pa alla som har korkort i samband med rehabilitering

Beddémning vid utskrivningen av de personer som har kérkort sedan tidigare

Har korkort Bedomning Andel bedémningar
sedan tidigare ej gjord Vet ej | av personer med korkort
Sjukhus Antal Antal Antal Andel i %
A Danderyds sjukhus 171 7 0 96
B Uppsala Akademiska sjukhus 41 0 0 100
C Universitetssjukhuset i
Link6ping 55 10 1 80
D Lanssjukhuset Ryhov 64 1 0 98
E Rehabkliniken i Vaxjo 120 30 2 73
F Blekingesjukhuset 109 4 0 96
G Halmstads sjukhus 152 11 0 93
H Sahlgrenska
universitetssjukhuset 104 5 1 94
I Boras sjukhus SAS 83 13 1 83
J Karnsjukhuset i Skovde 39 1 0 97
K Centralsjukhuset i Karlstad 7 0 0 100
L Universitetssjukhuset
Orebro 55 8 0 85
M | Vasteras lasarett 27 2 0 93
N Falu lasarett 18 9 0 50
(0] Sandvikens sjukhus 71 20 0 72
P Harnoésands sjukhus 86 3 0 97
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Har korkort Bedomning Andel bedémningar
sedan tidigare ej gjord Vet ej | av personer med korkort
Q | Ostersunds sjukhus 136 38 0 72
R Sunderbyns sjukhus 37 2 1 92
S Lund Orup 162 29 0 82
T Uddevalla Sjukhus 45 8 1 80
X RIKET 1582 201 7 87

ADL-férmdga

ADL formaga har bedomts- som ett riksgenomsnitt- hos 90 % vid inskrivningen och hos 85 %
vid utskrivningen (av totalt 1828 som skrevs ut 2009) vilket ligger kvar pa samma niva som

2008 och far anses som en tillfredsstadllande grad av ifylinad.

EQ5D

EQ5D har fyllts i- som ett riksgenomsnitt hos 66 % vid inskrivningen och hos 59 % vid
utskrivningen (av totalt 1828 som skrevs ut 2009). Graden av ifyllande 6kade fran 2007 till
2008 (fran 43 % till 75 % vid inskrivning resp. fran 41 % till 65 % vid utskrivning) sa andelen

som anvander EQ5D under 2009 har sjunkit nagot.

Livstillfredstdllelse enligt Fugl-Meyer (LiSat)

LiSat har fyllts i for 48 % av samtliga utskrivna patienter 2009. Alla personer kan eller vill inte
medverka i detta vilket maste beaktas nar anvandningsfrekvens av LiSat bedéms. Det finns
en svagt positiv trend i nyttjandegrad da antalet patienter som besvarade LiSat under 2007

och 2008 var 35 % respektive 45 %
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BmI

BMI har fyllts i - som ett riksgenomsnitt - hos 84 % vid inskrivning och hos 67 % vid
utskrivning (av totalt 1828 som skrevs ut 2009). Detta ar nagot lagre anvandningsgrad an

2008.

Andel registreringar av BMlI per sjukhus

Patient tillfredstdllelse

Vi vet inte hur manga patienter som har svarat pa fragor om ndjdhet. Andelen vet ej/saknas
ligger mellan 30 % och 40 % pa riksniva och detta kan bade innebdra att patienterna inte vet
eller att de inte &r tillfragade. Detta har forbattrats infor 2010- nar det kommer att framga

om patienten besvarat fragorna.

Anvdndande av rehabiliteringsplan (vid utskrivning)

Andelen patienter som fatt rehabiliteringsplan under 2009 varierar mellan olika sjukhus. Sett
till hela riket har 6ver 80 % av patienterna fatt en skriftlig rehabplan under den inneliggande
rehabiliteringsperioden. Mindre &n 70 % av patienterna pa 4 sjukhus (G- N- P- T)- har fatt en
skriftlig rehabiliterings plan. Detta &r ett kvalitetsmatt och finns foreskrivet fran

Socialstyrelsen och har finns en férbattringspotential.

Andel patienter som har fatt rehabiliteringsplan per sjukhus

‘Sjukhus ‘A‘B‘C‘D‘E‘F‘G‘H‘I‘J‘K LMNOTPOQRST X
Andeli% 83 81 9110098 75 63 92 95 93 90 85 93 0 95 65 98 95 99 47 82

| de fall en rehabplan har upprattats har den anvants (genomsnitt for riket 99 %).
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Sjukhus A/ B  C|D E F/IGIH I|J K| LM N|O|P Q|R/|S|T)|X
Andel i %
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Andel i %
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Uppfoljningar genomforda 2009

Detta ar forsta aret vi kan redovisa 1 ars uppfoljningar som har klarmarkerats som
genomforda. Under 2009 har 15 av 22 enheter gjort mer an 50 % av sina uppfoljningar.

Nagra enheter (5) har inte kommit igdng med uppféljningarna.

Antal uppféljningar per sjukhus

4 2 201 207
2 1 97 100
59 13 - 72
82 18 - 100
6 22 - 28
21 79 - 100
53 22 1 76
70 29 1 100
98 29 2 129
76 22 2 100
- - 70 70

- - 100 100
- - 231 231
- - 100 100
164 35 - 199
82 18 - 100
141 21 1 163
87 13 1 100
81 32 - 113
72 28 - 100
- 1 3 4
- 25 75 100
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86 23 1 110
78 21 1 100
59 41 - 100
59 41 - 100
13 1 2 16
81 6 13 100
39 21 4 64
61 33 6 100
20 15 1 36
56 42 3 100
- - 38 38

- - 100 100
81 10 3 94
86 11 3 100
47 5 - 52
90 10 - 100
93 27 2 122
76 22 2 100
- - 13 13

- - 100 100
48 7 1 56
86 13 2 100
1092 327 574 1993
55 16 29 100
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Blekingesjukhuset

Bords sjukhus SAS
Centralsjukhuset i Karlstad
Danderyds sjukhus

Falu lasarett

Halmstads sjukhus
Harndsands sjukhus
Karnsjukhuset i Skivde

Lund Orup

Lanssjukhuset Ryhoy
Maorrlands universitetssjukhus
Rehabkliniken i vazio
Sahlgrenska universitetssjukhug
Sandvikens sjukhus
Sunderbyns sjukbus
Uddevalla Sjukhus
Universitetssjukhuset i Linkdpin
Universitetssjukhuset Srebro
Uppsala akademiska sjukhus
wWasterviks sjukhus

vasterds lasarett

Gistersunds sjukhus

I -

Uppféljningar/sjukhus
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Anledning ej genomférda uppféljningar/sjukhus

0 0 1 1 0 2
1 0 11 0 1 13
1 0 0 0 21 22
5 0 7 8 2 22
8 0 8 10 3 29
8 0 1 19 7 35
13 0 1 4 3 21
0 0 2 28 2 32
1 0 0 0 0 1
4 1 0 13 5 23
3 1 3 17 17 41
1 0 0 0 0 1
2 0 5 14 0 21
1 0 13 0 1 15
0 0 3 3 4 10
0 0 0 2 3 5
8 0 3 15 1 27
1 0 0 3 3 7
57 2 58 137 73 327

-y

| hela landet dr andelen “gar ej att nd” over 40 %- vilket ar anmarkningsvart hogt med tanke

pa det kvaliteten pa den svenska folkbokforingen. Ett kvalitetsmatt for det enskilda

N

sjukhuset ar att fa ner andelen “gar ej att na”.
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Antal och andel genomférda uppféljningar per diagnosgrupp

22 6 15 43
51 14 35 100
519 157 237 913
57 17 26 100
59 13 37 109
54 12 34 100
111 41 82 234
47 18 35 100
41 21 33 95
43 22 35 100
55 19 18 92
60 21 20 100
34 7 7 48
71 15 15 100
82 25 19 126
65 20 15 100
5 3 4 12
42 25 33 100
1 2 2 5
20 40 40 100
18 14 12 44
41 32 27 100
32 14 10 56
57 25 18 100
3 5 1 9
33 56 11 100
2 1 3 6
33 17 50 100
74 21 44 139
53 15 32 100
39 16 43 98
40 16 44 100
1097 365 567 2029
54 18 28 100
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Uppféljning per diagnosgrupp

| mer an halften av registreringarna i diagnosgrupperna: stroke- reumatiska sjukdomar-
demyeliniserande sjukdomar- annan neurodiagnos- hjarta-karl- och lungsjukdom och 6vriga

skador- har uppféljningar gjorts.

Anvandningsgrad av de olika instrumenten vid uppféljningen

Andelen anvanda vid uppfdljning baseras pa de personer som bedémts bade ut och vid

uppfoljning.

Kérkortsbedémning vid uppféljning

Andel bedémningar som gjorts pa personer som har korkort och som blivit uppféljda 2009

har ett genomsnittsvarde for riket pa 89 % .

EQ5D

Halsorelaterad livskvalitet EQ5D har anvants i uppfoljning av 32 %.

Livstillfredstdllelse enligt Fugl-Meyer (LiSat)

LiSat har anvants for 25 % av de personer som féljdes upp under 2009.

Glasgow Outcome Scale Extended (GOSE)

GOSE har anvants for 65 % av de personer med hjarnskada som féljdes upp under 2009.

Har rehabiliteringsplan upprdttats (vid uppféljningen)?

Vid denna tidpunkt har i manga fall patientansvaret éverlamnats till annan vardgivare- oftast
primarvarden. En rehabiliteringsplan ar tidsbegransad och vid uppfoljningen kan man tanka

sig att det funnits behov av att modifiera den som fanns vid utskrivningen. Ansvaret ligger da
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hos den enhet dar patienten nu ar aktuell. Endast 6 av 17 enheter redovisar att
rehabiliteringsplan finns upprattad for patienten vid uppféljningen i > 70 % och 9 av 17
enheter > 50 % . Vid 8 enheter har patienterna en upprattad rehabplan i mindre an halften

(>50%). | de fall det finns en rehabplan har den dock anvants i de flesta fall.

Har en rehabplan upprattats? (vid uppfaljningstillfallet)
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Har rehabiliteringsplanen féljts (vid uppféljningen)?

Har rehabplanen faljts? (vid uppfaliningstillfallet)

Totalt
Sjukhus antal
A 3
B 27
D 26
E a8
G 41
H 58
I 59
] 20
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L 35
M 15
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Q 52
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Resultat matt

Avlidna

Under 2009 har totalt 8 personer avlidit (utgdér 0-4 % av totalt 1828 registreringar for
inneliggande rehabilitering)- varav 7 personer med strokediagnos och 1 person som tillhérde

gruppen TBI- SAB eller annan hjarnskada.

Ar 2007 var andelen avlidna 0-2 % och 2008 0-3 %. Dodligheten ligger alltsa vasentligen
ofdrandrat mycket I3agt- vilket inte ar ovantat da det bara ar fa rehabiliteringsenheter som

har direktintag vilket kan innebéra intag av mycket svart sjuka patienter.

ADL

ADL formagan beddms enligt FIM (1-7 niva dar 7 ar oberoende). Stapeldiagrammen visar
ADL formaga vid in- och utskrivning vid stroke i olika aldersgrupper uppdelat pa fysiska (13
item) och sociala-kognitiva (5) item. Riksgenomsnittet for ADL férmaga avseende fysiska
item visar sjunkande varden i takt med aldern- vilket &r patagligt for den &ldsta
aldersgruppen. Detta stammer med andra rapporter att aldre personer med stroke har
svarare att klara sin ADL sjalvstandigt. For sociala- kognitiva item sjunker ocksa vardena med

alder men inte alls lika mycket.
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Medelvarde far ADL far strokepatienter - Fysiska itern (Alder 16-44)
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Medelvarde for ADL for strokepatienter - Fysiska item (Alder 45-64)
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Medelvarde for ADL for strokepatienter - Fysiska item (Alder 65+
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Andelen personer som ar oberoende i de olika sociala-kognitiva items i ADL situationen som
utvarderas med FIM- verka ocksa minska med alder.
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Medelvarde for ADL for strokepatientsr - Kognitiva item (Alder 16-44)
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Medelvarde for ADL for strokepatienter - Kognitiva item (Alder 44-64)
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Medelvarde for ADL for strokepatienter - Kognitiva item (Alder 65+)
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Efterféljande tabell visar medelvarden for riket (d v s alla registreringar) for alla
diagnosgrupper vid in- och utskrivning uppdelat pa fysiska och sociala + kognitiva item.
Forbattringar ses for fysiska item inom alla diagnosgrupper. For sociala + kognitiva item ses
patagliga forbattringar endast inom hjarnskadegrupperna (stroke + TBI- SAB eller annan

hjarnskada) vilket ocksa avspeglar att det &r inom de grupperna dar forbattringspotential

finns.
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ADL tabell alla diagnosgrupper (antal och medelvéirden)

Diagnosgrupp Antal Fysiska item Fysiska item Kognitiva Kognitiva
vid inskrivning | vid utskrivning | item vid item vid
inskrivning utskrivning

Stroke 699 4 5 5 6

TBI- SAB eller 336 4 6 4 >

annan hjarnskada

Ryggmirgsskada | 20 3 4 7 7
Demyeliniserande | 153 4 5 6 6

sjd eller annan
neurodiagnos

Ovr skador/sjd 123 4 6 6 6
inom

rorelseapparaten

Ovr 192 5 6 6 6

diagnosgrupper

Body Mass Index (BMI)

BMI berdknas utifran kroppslangd och vikt. De vedertagna gransvardena ar:
<19 Underviktig

19-25 Idealvikt

26-30 Overvikt

>30 fetma

Medelvardet pa BMI varierar endast litet mellan diagnosgrupperna. Lagsta medelvardet vid
inskrivning har TBI- SAB eller annan hjarnskada med 24-4 och hogsta vardet ses i gruppen
stroke med 26-2. Alla diagnosgrupperna ligger alltsa i granslandet mellan ideal- och 6vervikt.
Hos de patienter dar man har foljt upp BMI vid utskrivning sker inga stora forandringar i
medelvarden av BMI under vardtiden for grupperna som helhet. Fordndringen varierar
mellan -0-24 (Ovr skador/sjd i rérelseapp) och 0-33 (ryggmargsskada). Det finns dock en hel
del skillnader mellan olika sjukhus vad géller medelvarde BMI vid inskrivning. Detta

askadliggors i tabell nedan.
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BMI vid inskrivning per sjukhus och diagnosgrupp (antal patienter stdr inom parentes)

Sjukhus Stroke TBI- SAB Ryggmarg | Demyelini- Ovr skador/ | Ovr

eller annan | s-skada serande sjd- sidirdrelse- | giagnos-

hjérn- annan neuro- | apparaten- T

skada diagnos ovr skador
Danderyd 27.0 (45) |23.6 (42) - - - 23.6 (3)
Uppsala 26.6 (20) 26.3 (10) - 26.6 (2) 20.7 (1) 20.8 (1)
Link6ping 26.0 (2) 33.9 (2) - 16.9 (1) 23.7 (1) -
Ryhov 28.6 (29) |25.8 (8) - 22.5 (6) 23.3 (6) 24.9 (6)
Vixjé 25.2 (45) |25.3 (5) - 25.6 (8) 266.4 (7) 20.8 (14)
Blekinge 26.4 (22) | 234 (3) - - 26.9 (6) 245 (8)
Halmstad 24.3 (65) 23.6 (11) 22.0 (2) 249 (4) 25.8 (4) 22.3 (11)
Sahlgrenska 26.1 (57) 23.7 (21) 21.3 (1) 24.0 (9) 22.5 (1) 22.1 (4)
Boras 24.0 (5) 246 (13) 25.6 (10) | 26.6 (4) 27.9 (7) 21.3 (6)
Karlstad 31.6 (1) 21.2 (6) 23.8 (1) - - -
Orebro 27.0 (20) 25.3 (8) 259 (3) 29.2 (11) 39.8 (2) 23.8 (1)
Visteras 26.5 (8) 23.3 (2) - 22.8 (3) 20.9 (1) -
Falun 25.2 (4) 26.4 (1) 19.9 (2) - - 252 (5)
Sandviken 27.0 (26) 25.6 (25) 32.2 (2) 23.1 (11) 28.3 (16) 15.1 (1)
Harnosand 25.5 (21) 25.8 (11) - 27.8 (11) 23.0 (4) 33.6 (3)
Ostersund 26.1 (43) 22.9 (6) 30.3 (3) 24.8 (20) 25.8 (9) 27.1 (67)
Sunderbyn | 26.1 (11) | 21.4 (5) 24.0 (3) - 30.1 (1) -
Lund 26.5 (49) 23.9 (10) 26.1 (14) | 25.9 (18) 24.5 (29) 25.2 (23)
Uddevalla 27.2 (11) 24.2 (10) 18.4 (2) 246 (3) 23.3 (2) 32.1 (3)
Riket 26.2 (484) | 24.4 (199) | 25.4 (43) | 25.4 (111) 26.0 (97) 25.3 (156)
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Komplikationer/medicinska héindelser

Totalt rapporterades ca 600 komplikationer/medicinska handelser. Infektioner (6 MRSA +

242 annan infektion)- trycksar (35)- kontraktur (30) och avvikande fran avdelning (24) hor till
de vanligaste forutom annan komplikation (95). Betrdaffande medicinska handelser som

ocksa rapporteras i registret sa ar epilepsi/krampanfall (57) samt hydrocephalus (33) vanliga

foljder av hjarnskada. Ovriga komplikationer/medicinska hidndelser var mycket ovanliga. Fér

att sakerstalla ratt registrering kan det vara bra att pa egna enheten jamfora med annan

registrering sdsom avvikelser m m. De infektioner som ska registreras dar de med pataglig

betydelse for rehabiliteringen.

De vanligaste komplikationerna/medicinska héindelser ( Siffrorna anger antal och ej % och

madste relateras till antal registreringar)

Avvikit Fall
Sjukhus Annan fran med | Kontrak- | Lung- | Tryck-

infektion | avdelning | fraktur tur emboli sar Summa
A Danderyds sjukhus 31 6 0 3 5 1 46
B Uppsala Akademiska sjukhus 2 3 0 0 1 1 7
C Universitetssjukhuset i Linkoping 3 1 0 1 0 2 7
D Lanssjukhuset Ryhov 3 0 1 0 0 2 6
E Rehabkliniken i Vaxjo 4 0 1 1 1 1 8
F Blekingesjukhuset 52 3 0 0 2 4 61
G Halmstads sjukhus 28 1 3 1 1 4 38
H Sahlgrenska universitetssjukhuset 10 0 1 4 0 0 15
I Boras sjukhus SAS 5 3 1 0 1 0 10
J Karnsjukhuset i Skovde 4 0 0 1 0 1 6
K Centralsjukhuset i Karlstad 1 1 0 3 0 0 5
L Universitetssjukhuset Orebro 16 1 2 6 2 2 29
M | Vasteras lasarett 7 2 1 1 1 1 13
N Falu lasarett 5 0 0 1 0 0 6
(0] Sandvikens sjukhus 12 0 1 2 0 0 15
P Harndsands sjukhus 0 0 0 2 0 2 4
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Hushall

Inga stora fordndringar sker inom hushallen mellan in- och utskrivning. De kategorier som

innefattar att bo med partner och/eller barn minskar nagot.

Hushdllssituation vid in och utskrivning samtliga diagnosgrupper

AN D DR, 0N WA
A DA MODN DD DR W P
Fo I~ S T O T I e I A T T Y 2 B I S T (R -~ O S g (o
AN D DR, 0N WA
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31 31 5 31 5 31

30 4 30 4 30 4 30 4
27 11 27 11 27 11 27 11
34 4 34 4 34 4 34 4
36 3 36 3 36 3 36 3
32 4 32 4 32 4 32 4
41 2 41 2 41 2 41 2
43 5 43 5 43 5 43 5
41 4 41 4 41 4 41 4
24 1 24 1 24 1 24 1
25 4 25 4 25 4 25 4
35 4 35 4 35 4 35 4
35 4 35 4 35 4 35 4
49 2 49 2 49 2 49 2
47 2 47 2 47 2 47 2
43 4 43 4 43 4 43 4
44 4 44 4 44 4 44 4
31 5 31 5 31 5 31 5
30 4 30 4 30 4 30 4
27 11 27 11 27 11 27 11
34 4 34 4 34 4 34 4
36 3 36 3 36 3 36 3
32 4 32 4 32 4 32 4
41 2 41 2 41 2 41 2
43 5 43 5 43 5 43 5
41 4 41 4 41 4 41 4
24 1 24 1 24 1 24 1
25 4 25 4 25 4 25 4

Boendesituationen kan paverka rehabiliteringsplanen och darmed inverkar vardtiden. De

som skrevs ut till att bo med foraldrar eller annan narstaende hade langst vardtid.
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Vardtid i relation till hushall

Hushall vid utskrivning Vér;:l:::;;:;:;?gar

Ensam u. barn 44
Ensam m. barn 46
Gift/sambo u. barn 46
Gift/sambo m. barn 51
Bor m. féraldrar 54
Bor m. annan narst. 65
Annat 49

Utskriven till

Genomsnittligt for riket skrivs 49 % ut till eget sjalvstandigt boende vilket ar nagot hogre an
2008 (46 %). Personligt beroende definieras som att man i vardagsaktiviteter ar beroende av
en annan person- kan vara make/maka- hemtjanst eller motsvarande. Personligt beroende

kan anses foreligga om nagon variabel i ADL formularet skattas som 5 eller lagre.

Tabellen nedan visar i % vad patienterna skrivits ut till

A | B C | D|E F | G | H 1 J

Eget boende utan personligt beroende % 66| 48] 38 61| 50| 39| 33| 53| 50| 40

Eget boende med personligt beroende | % 191 22| 43 26\ 27| 27| 41 30| 32| 42

Sarskilt boende % 5/ 11 8 5/ 15| 15| 24 8 6 2
Annan rehabenhet % 7 17 7, 3| 2/ 11, o 7/ 5| 12
Avbruten rehab - eget beslut % 6, o 0 0 O O O 0 1 O
Avbruten rehab - medicinska skl % 3, 2y 1) 5 5 1} 1} 0 2| 5
Avliden % 0 0 1 0 1 3 1 0 1 0
Annat % 1 0 1 0 2 4 1 3 3 0

Antal per sjukhus 196| 54| 74| 76| 130| 137| 166| 121| 95| 43
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L'M N O P Q@ R| S T X
Eget boende utan personligt beroende | % 43| 38 41 50 58 52| 37| 53| 63 49
Eget boende med personligt beroende | % 37| 41| 18| 34 27| 34| 53| 31 14 31
Sarskilt boende % 9| 7/ 9 9| 3 11 3| 6| 16 10
Annan rehabenhet % 2, 10/ 5/ 6/ 2| 1 5 3| 2 5
Avbruten rehab - eget beslut % o 06, 0 0O 0 0 0 0 O 0
Avbruten rehab - medicinska skiil % 8 o0 0 o0 1 2 3] 3 2 2
Avliden % 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Annat % 2 3| 27 1 8 1 0 4 2 2
Antal per sjukhus 67| 29| 22| 82| 89| 161| 38| 189| 49| 1828

Forsorjning

Denna variabel ar tankt att spegla i vilken grad patienterna atergar till arbete. Graden av hel-
eller deltidssjukskrivna varierar mellan diagnosgrupperna. Fortfarande ar en relativt stor
andel sjukskrivna vid inskrivningen (32 %). 2008 var det 35 % totalt sett som var hel- eller
deltidssjukskrivna vid inskrivningen. Det varierar dock mycket mellan klinikerna och en
forklaring kan vara att det finns skillnader vad géller patienternas alder. Det kan dnda finnas
skal att igen paminna om att uppgiften om forsorjning ska basera sig pa forhallandet fore

insjuknandet/skadan.

Andelen hel- eller deltidssjukskrivna varierar ocksa mellan diagnosgrupperna men utan
nagot tydligt monster mer an att strokegruppen ar den som har lagst andel sjukskrivna.

Sannolikt har i vara registreringar alder storre betydelse for utfallet an diagnos.

EQ5D

EQ5D bestar av tva delar- dels 5 dimensioner som bestar av rérlighet- hygien- huvudsakliga
aktiviteter- smartor/besvar- oro/nedstamdhet och dels en del som ar skattning av
halsotillstand som helhet (termometern). Matningar av de 5 dimensionerna redovisas enligt

en kodnyckel dar lagsta vardet ar -0.594 (om man svarar 3=sdamsta funktion pa samtliga
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fragor) och hogsta vardet ar 1.0 (om man svarar 1=hogsta funktion pa samtliga fragor). Ett
hogre sammantaget varde ska tolkas som forbattring. “Termometer” varden redovisas som

medelvarden.

Diagrammet nedan visar medelvarden for alla patienter for upplevt halsotillstand enligt
EQ5D vi in och utskrivning. Det finns variationer mellan diagnosgrupperna dar stroke och
TBI- SAB eller annan hjarnskada ligger hogst med ca 50 vid inskrivning och 65-70 vid
utskrivning och ryggmargsskador och ovriga skador/sjukdomar i rorelseapparaten + Ovriga

skador ligger lagst med ca 42 (in) respektive 52-55 (ut).

Skattning av nuvarande hdlsotillstdnd (0-100 podng enligt “Termometern”)

Poéng

100
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40
30
20
10

0

A°B D E F G H 1T 1 L O P Q R S T X
B v [ JuT

Medelvédrde per sjukhus (x=Riket)

Livstillfredsstdillelse (LiSat)

Vid utskrivning ar 873 LiSat utforda (48 % av alla registrerade personer). Har redovisas bara
medelvarde pa svaret pa fragan om tillfredsstéllelse med livet i allmanhet utifran en skala 1-
6 dar lagsta varde 1=mycket otillfredsstallande och hogsta varde 6=mycket tillfredsstallande.
Stapeldiagrammet nedan visar svarsfordelningen totalt for alla patienter och tabellen visar
medelvarden for alla diagnosgrupper. Medelvardet totalt sett for alla patienter d@r 4 och
samtliga diagnosgrupper har medelvarde ar ocksa 4. Normalresultat for svenskar i

aldersgruppen 18-64 ar ar ett medianvarde pa 5 (varians 0.82).
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Svarsférdelningen for LiSat vid utskrivning — totalt

Livet &ri allmanhet Antal
1 21
2 4g
3 a5
4 309
=} 29z
6 108
[ T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
u] 100 200 200 400

Antal

Livstillfredstdllelse i de olika diagnosgrupperna
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RLS- GCS- GOSE

GCS- RLS och GOSE ar uppgifter som registreras pa personer med hjarnskador- bade stroke

och alla andra hjarnskador- totalt har 1200 sadana patienter registrerats.

RLS (Reaction Level Scale) ar ett instrument med stegen 1-8 for att beskriva medvetandegrad
dar 1=helt vaken och 8=mycket djupt medvetslds. Vid ankomst till sjukhus (akut) har 68 %

RLS 1 av de 653 som registrerats. Vid inskrivning har 87 % RLS 1 av de 1189 som registrerats.

GCS (Glasgow Coma Scale) har nivaerna 3-15 dar 3 ar lagsta medvetandeniva och 15 hogsta.
Niva 3-8 beddms som svar hjarnskada- 9-12 medelsvar hjarnskada och 13-15 mild
hjarnskada. Antal registreringar vid ankomst till sjukhus ar 151 jamfért med RLS 653 och vid
inskrivning har 511 GCS registreringar gjorts jamfort med 1189 RLS. Detta tyder pa att RLS ar

betydligt mer anvant an GCS i Sverige.

Férdelning av GCS i % vid bade ankomst akut till sjukhus och vid inskrivning Ett observandum

ar att det har varit mojligt att registrera 1 och 2 pa GCS- vilket ska dndras. Dessa varden har rdknats in i 3-8.

Akut- vid Vid
ankomst till inskrivning-
sjukhus- % %

GCS 3-8 22 5
GCS 9-12 11 3
GCS 13-15 | 67 92

Disorders of consciousness (DOC) enligt Giacino

DOC enligt Giacino har registrerats pa 1236 patienter da det endast ar aktuellt for patienter
med hjarnskada. Sammanlagt var 28 patienter (2,3%) i nagon form av medvetandesankt
tillstand vid inskrivning. Minimal responsive state var det vanligast forekommande tillstandet

(14 st).
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Grad av néjdhet

Graden av hur ndjd patienten ar varierar mycket mellan sjukhusen. Svarsalternativet “vet ej”
har anvants forutom att patienten kan valja det sjdlv ocksa nar patienten inte kan svara.
Sannolikt kan det ocksa ha anvants nar man inte fragat patienten av andra skal. Detta ar inte
langre mojligt men existerade under stérre delen av 2009. | nasta arsrapport kommer "vet
ej” alltid att sta for patientens svar. For riksgenomsnittet ar det inga patagliga forandringar
om man jamfér med 2008. Fortfarande verkar det finnas potential for 6kning av patientens
grad av nojdhet inom alla omraden- sarskilt information om sjukdomen och information om
vart man kan vanda sig efter rehabiliteringsvistelsen. En faktor att tdnka pa kan vara
tidpunkten nar man fragar patienten om man ar ndjd. Om detta gors innan
utskrivningssamtal kan det medféra stor skillnad framfor allt vad galler information om olika

saker.
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Patientens upplevelse av rehakinsatserna - Personalens bemdtande
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Patizntens upplevelse av rehabinsatserna - Information om sjukdomen

Anlal
3 W 196
E I 54
< I T
o W e
E m 11C
F I 117
=1 W lEE
H — R X
[ 1 -
1 ] 41
K ] 1D
L . 7
M ] 2%
N ] 22
a s
P | =
Qq I 161
R ] 1E
5 ] 155
T 1 L]
h T T T -' 1528

o 10 20 o E[ 50 ED HY ED El 100
Fiacent

[ [ ee——p

I b1icerjay ycket mimntia | vere

Fiidelal pe1 sjukhius
=R

68

_ [ngen uppgill



WebRehab Sweden 2009

Patientens upplevelse av rehabinsatserna - Info om vart patienten kan vanda sig vid behoy av stod
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Patienternas upplevelse av rehabiliteringsvistelsen (Riket)

Fidga=Peimanalens bemilands
66.73%

2.50%:

Fidga=Renabillzingan

B35 %

2.30%

> J

0.51% 2% 1E% 1.55%

10LE1%
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| tabellen nedan redovisas resultatet per diagnosgrupp. Vad géller bemotande sa redovisas
hog grad av néjdhet fran alla grupper. Ryggmargsskadade ar den grupp som ar minst nojd
med rehabiliteringen. De tillhor ocksa de som ar minst néjda med information om
sjukdomen tillsammans med demyeliniserande sjukdomar/annan neurodiagnos och 6vriga
skador/sjukdomar i rérelseapparaten. Vad galler fragan om information vart man kan vanda
sig efter utskrivning sa ar grupperna ryggmargsskadade och demyeliniserande
sjukdomar/annan neurodiagnos minst nodjda. (I tabellen ingar ej “vet ej” vilket gor att % -

andelarna blir hogre jamfort med de tidigare stapeldiagrammen.)
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Personalens bemotande

Rehabiliteringen

Diagnosgrupp No6jd/Mycket | Missnojd/Mycket | N6jd/Mycket | Missnéjd/Mycket
nojd (%) missnojd (%) néjd (%) missnojd (%)

Stroke 99 1 99 1
TBI- SAB eller annan hjarnskada 98 2 99 1
Ryggmargsskada 100 94 6
Demyel. sjukdomar/a neurodiagnos 99 1 98 2
Ovr skador/sjukdomar- rérelsapp 100 99 1
Ovr diagnosgrupper 99 1 96 4

Information om sjukdomen

Info om var du kan vanda dig vid
behov av stod eft

Diagnosgrupp
N&jd/Mycket | Missndjd/Mycket | N6jd/Mycket | Missnojd/Mycket
nojd (%) missnojd (%) néjd (%) missnojd (%)

Stroke 95 5 96 4
TBI- SAB eller annan hjarnskada 94 6 94 6
Ryggmargsskada 85 15 91 9
Demyel. sjukdomar/a neurodiagnos 91 9 90 10
Ovr skador/sjukdomar- rérelsapp 91 9 94 6
Ovr diagnosgrupper 95 5 97 3

Nasta tabell visar relationen mellan vad man skrivits ut till och hur néjd man ar. De som

skrivits ut till sarskilt boende ar minst néjda med bemdotandet. De som skrivits ut till annan

rehabenhet ar minst ndjda med de tre féljande omradena - rehabiliteringen, information om

sjukdomen och information om vart man kan vanda sig vid behov av stéd efter

utskrivningen. Det kan mojligen ligga i sakens natur att denna grupp fatt mindre information

an andra.
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1 ars uppfoljning

Hushall vid inskrivning- utskrivning respektive uppféljning
Hushallet som patienten bor i ar i stort sett oférdandrat vid uppfoéljning jamfért med in- och

utskrivning i samtliga diagnosgrupper.
Forsorjning
Alla enheter (17) redovisar en minskad andel av heltidssjukskrivna i % fran utskrivning till

uppfoéljning.

Forsérjning via Forsékringskassan vid in- och utskrivning respektive uppféljning - samtliga

diagnosgrupper
Nej Ja- 25% Ja- 50% Ja- 75% Ja- 100% Vet ej
Sjukhus
% | Antal | % | Antal | % | Antal | % | Antal | % | Antal | % | Antal | Tot. antal

A In. 50 2 - - - - - -| 25 1| 25 1 4
Ut. 25 1 - - - - - -1 75 3 - - 4
Upp. 50 2 - -1 25 1 - -| 25 1 - - 4
B In. 66 38| - - 5 3 - -1 28 16 2 1 58
Ut. 12 7 - - - - 2 1| 86 50 - - 58
Upp. 36 21| 2 1 3 2 - -| 59 34 - - 58
C In. 83 5 - - - - - - 17 1 - - 6
Ut. 33 2| - - - - - - 67 4 - - 6
Upp. 50 3 - - - - - -/ 50 3 - - 6
D In. 72 34| 2 1 4 2 4 2| 17 8 - - 47
Ut. 17 8| 2 1 2 1 - -1 79 37 - - 47
Upp. 38 18| 2 1 4 2 2 1| 53 25 - - 47
E In. 87 84 - - 2 2 - - 10 10 1 1 97
Ut. 76 74 - - 1 1 1 1| 21 20 1 1 97
Upp. 79 77 - - 4 4 p 2| 14 14 - - 97
G In. 87 122 1 1 1 1 1 1| 10 14 1 1 140
Ut. 76 107 - - - - - -| 24 33 - - 140
Upp. | 74| 103| 1 2 2 30 2 3] 21 29 - - 140
H In. 22 18 - - 1 1 1 1| 61 49| 15 12 81
Ut. 24 19 - - 1 1 - -| 68 55 7 6 81
Upp. 12 10| 1 1 1 1| 14 11| 48 39| 24 19 81
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Nej Ja- 25% Ja- 50% Ja- 75% Ja- 100% Vet ej
Sjukhus
% | Antal | % | Antal | % | Antal | % | Antal | % | Antal | % | Antal | Tot. antal

| In. 42 35 - - 5 4 4 3| 47 39 2 2 83
uUt. 22 18 - - 2 2 1 1| 70 58 5 4 83

Upp. 28 23| 4 3 6 5 6 5| 55 46 1 1 83

7] In. 70 41 - - 2 1 2 1| 27 16 - - 59
Ut. 7 4 - - - - 2 1| 92 54 - - 59

Upp. 34 20| 2 1 - - 5 3] 59 35 - - 59

K In 62 8 8 1 - - -1 31 4 - - 13
Ut. 8 1 - - - - - -1 92 12 - - 13

Upp. 8 1 - - - -l 8 1 85 11 - - 13

L In. 69 27 - - 8 3 - -1 21 8 3 1 39
Ut. 18 7 - - 3 1 - -| 80 31 - - 39

Upp. 28 11 3 1 3 1 5 2| 51 20| 10 4 39

M In 68 13, - - 5 1 - - 26 5 - - 19
Ut. 26 5 - - - 74 14 - - 19

Upp. 11 2| 5 1| 16 3] 21 4| 47 9 - - 19

(0] In 54 43| 1 1 4 3 - - 41 32 - - 79
uUt. 13 10| 1 1 3 2 1 1| 80 63 3 2 79

Upp. 17 13] 1 1 4 3 9 7| 68 54 1 1 79

P In. 22 10 - - - - p 1| 72 33 4 2 46
Ut. 2 1 - - - - - -| 94 43 4 2 46

Upp. 28 13 - - 9 4] 11 5| 52 24 - - 46

Q In 70 59 - - 5 4 1 1| 24 20 - - 84
Ut. 67 56| - - 4 3 - -1 30 25 - - 84

Upp. 70 59 - - 6 5 p 2| 19 16 2 2 84

R In 32 15 - - - - - -| 68 32 - - 47
Ut. 17 8 - - - - - -| 81 38 2 1 47

Upp. 21 10| 4 2 - - 9 4| 66 31 - - 47

S In. 67 110 - - 1 2 - -1 31 51 1 1 164
Ut. 18 30 - - - - - - 81 132 1 2 164

Upp. 32 53| 3 5 8 13| 10 16| 46 76 1 1 164

X In 62 664| 0 4 3 27 1 10| 32 339 2 22 1066
Ut. 34| 358 0 2 1 11 1 5| 63 672 2 18 1066

Upp. 41 439, 2 19 4 47 6 66| 44 467 3 28 1066
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Diagnosgrupperna

neurodiagnos har lagre andel % heltidssjukskrivna vid uppfoljning jamfort med inskrivning.

Andelen sjukskrivna fér diagnosgruppen stroke

ryggmargsskada

och demyeliniserande

sjukdomar

och

annan

Varav
alders-
Nej pension Ja- 25% Ja- 50% Ja- 75% Ja- 100% Vet ej
Tot.
% | Antal | % | Antal % | Antal | % | Antal | % | Antal | % # Antal | % | Antal | antal
In 65 328 | 26 132 0 1 2 11 3] 30 149 2 12 504
Ut 35 176 | 27 134 0 1 1 4 0 2| 63 315 1 6 504
Upp 41 207 | 30 152 6 3 15 6 29| 46 233 3 14 504

Andelen som &r helt sjukskrivna (uppbar full ersattning fran forsakringskassan) ar 63 % vid

utskrivningen jamfoért med 46 % vid 1-arsuppfdljningen. Bland de som inte uppbar nagon

ersattning fran Forsakringskassan ingar bade de som atergdatt i arbete och de som har

alderspension.

Kérkort vid utskrivning respektive uppféljning

Andel av de uppféljdas méjlighet att framféra fordon

Alternativet “medicinska hinder” for korkort har okat vid uppfoljning pa 3 enheter jamfort

med utskrivning. Det ar ett observandum att i 9 % av uppfdljningarna ar “bedémning ej

gjord” av om patienten har medicinska hinder for korkort.
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Medicinska
Inga hinder fér
medicinska | Medicinska yrkestrafik
Saknar hinder hinder foreligger- ej | Bedomning
korkort foreligger foreligger privat ej gjord
% |Antal, % |Antal % |Antal| % Antal | % | Antal [Tot. antal
RIKET Ut. 13 137 9 99 60 635 0 4 18 191 1066
Upp. 15 158 37 389 39 419 0 3 9 97 1066

Eq5D vid inskrivning- utskrivning respektive uppféljning

Pa Eq5D termometern har upplevd halsa 6kat i medelvarde fran in- till utskrivning. Vid 7 av

16 enheter har medelvardet 6kat ytterligare vid uppfoljning och vid resterande enheter (9 av

16) har medelvardet pa upplevd hélsa- minskat vid uppfoljning jamfért med utskrivning.

Medelviirde pa Eq5D termometern samt antal registreringar vid de 3 tidpunkterna

Sjukhus Inskrivning Utskrivning | Uppfdljning

A | Danderyds sjukhus Medel 68 78 83
Antal 2 2 2

B | Uppsala Akademiska Medel 47 67 64

sjukhus

Antal 20 20 20

D | Lanssjukhuset Ryhov Medel 45 58 65
Antal 31 31 31

E | Rehabkliniken i Vaxjo Medel 50 65 62
Antal 59 59 59

G | Halmstads sjukhus Medel 50 65 66
Antal 54 54 54
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54 65 61
70 70 70
50 63 67
49 49 49
55 67 61
43 43 43
41 73 48
3 3 3
39 40 45
10 10 10
60 70 65
2 2 2
55 74 66
52 52 52
40 53 70
33 33 33
55 69 59
73 73 73
43 61 62
26 26 26
50 67 65
104 104 104
51 65 64
631 631 631
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Medelvarden for GOSE vid utskrivning och uppfoljning
Vid uppfoljning har de flesta enheter oférandrade GOSE varden. Man ska dock ha klart for

sig att pa den enskilda patienten kan férandringar ske.

Medelvirden for LiSat vid utskrivning och uppféljning

Medelvardet for Livstillfredstdllelse har minskat fran utskrivning till uppféljning inom

samtliga diagnosgrupper.
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