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Ansvarig: Katharina Stibrant Sunnerhagen

© 2009 UCR Svenska Hjart-karlregistren och WebRehab Sweden

Arsrapport WebRehab Sweden 2010

Utndmning ”Basta enhet” gick till Halmstad for sitt goda arbete med att skota 1-ars

uppfoljningar

Huvudbudskap

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

WebRehab Sweden &r ett Oppet 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.
BMI har fyllts i, som ett riksgenomsnitt, hos 87 % vid inskrivning och hos 81 % vid utskrivning. Detta ar
nagot hogre anvandningsgrad an 2009.

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

Beddmning om det foéreligger medicinska hinder for korkort ar en viktig kvalitets aspekt for personen-
for varden och samhallet. Av de personer som hade korkort sedan tidigare var det totalt 9 % som inte
var bedémda vad galler férmagan att kora bil i samband med rehabilitering. Detta ar ndgot battre
resultat an tidigare ar men variationen mellan olika enheter ar stor (0 % till 31 %) varfor fortsatt arbete
bor laggas pa att forbattra detta.

Antalet personer som inte gar att na ar forvanande hogt med tanke pa mojligheterna att félja personer
i Sverige via register. Detta avspeglar troligtvis att man fran enheten inte later det ta tid att skriva brev

eller ringa tills man far tag pa personen. Har finns det utrymme for forbattring.


http://www.ucr.uu.se/�
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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 forbattra halso- och sjukvarden for patienten. Det finns ocksa ett dkande intresse for patientens
subjektiva uppfattning om den halso- och sjukvard som har erbjudits. | Sverige definieras ett nationellt
kvalitetsregister som ett register som innehaller individuella data som rdrande 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
behovs kunskap och information om den mest kostnadseffektiva formen av intervention. Nar fokus skiftar fran
handhavande av sjukdom hos individen till hdlsan hos befolkningen- 6kar behovet att kunna jamféra. Prioritering
maste ges till effektivt management av sjukdom- inte bara ur individens perspektiv utan ocksa med tanke pa den
anstrangda budgeten inom hélso- och sjukvard liksom for samhallet i Ovrigt (forsdkringskassa- socialtjanst mm).

Rehabiliteringsatgarder ar en stor verksamhet inom halso- och sjukvarden.

Allt fler enheter inom rehabilitering i Sverige har kvalitetscertifierat sig via CARF http://www.carf.org/- vilket 6kar
kraven pa att ha dokumentation Over 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 begransade resurser battre-
iii) att 6ka medvetenheten om ICF modellen- iv) att vara ett stod for ingaende enheter for vardprocessutveckling- v)
att mojliggbra jamforelser med andra enheter- vi) att samla kunskap om sma patient-/diagnosgrupper samt vii) att

kunna nyttjas for forskning.
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 Overféring 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.
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Forbattringsresultat

For att kunna bedriva ett kontinuerligt forbattringsarbete kravs valfungerade rutiner for uppfdljning. Det innebar att

ratt data samlas in och analyseras korrekt. 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 6nskemal fran anvandarna.

1.

Oppet register
Registret ar nu Oppet vilket innebar att de deltagande enheterna kan identifieras och jamféras (men inga
enskilda patientdata kan ses). Arsrapporten liggs som tidigare ut p& WebRehabs hemsida

http://www.ucr.uu.se/webrehab/ och ar darmed tillganglig for allmanheten.

Vantetider

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

Patientens delaktighet i rehabiliteringen

En viktig del av rehabiliteringsarbetet ar att patienten ar delaktig och sjalv medverkar for att ta ansvar for sin
hédlsa. For att mojliggdra detta krdvs att rehabiliteringspersonalen ger information och utbildning. Ett steg i
detta arbete ar att bevaka att halsofragor (t.ex. fragor kring rokning och att félja BMI) tas upp under vardtiden.
Aven upprattande av en rehabplan och uppféljning s att se att denna féljs under och efter vardtiden hjilper
klinikerna att vid behov satta upp mal for forbattringar.

Vardtider och Effekter av rehab

Genom att kunna jamfora funktionsnedsattning (FIM och EQS5D vid inskrivning och utskrivning) hos patienter
med likartade skador och sjukdomar kan vi se om processen pa den egna kliniken ar effektiv i foérhallande till
vardtiden och resultatet.

Komplikationer

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

Nojdhet

Vi far viktig information om vara patienter ar ndjda med varden vilket kan anvdndas i det egna

forbattringsarbetet.


http://www.ucr.uu.se/webrehab/�
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7. Information
En skattefinansierad halso- och sjukvard har krav pa sig att vara demokratiskt. Det ar medborgarens rattighet
att kunna fa ta till sig korrekt och heltackande information hur sjukvarden fungerar vid olika enheter. Genom
WebRehab kan de olika klinikerna ta fram 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 alltsa &dven andra kliniker &n
rehabiliteringsmedicinska- t.ex. geriatrik- neurologi- ortopedisk rehabilitering mm. Av de 21 olika
sjukvardshuvudmannen (landsting/regioner) ar 19 representerade av en eller flera deltagande enheter forutom

Landstinget Sérmland och Gotlands kommun.
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Deltagande enheter och kontaktpersoner 2010

A-Danderyds sjukhus

B-Uppsala Akademiska sjukhus
C-Universitetssjukhuset i Linkdping
D-Lanssjukhuset i Ryhov
E-Rehabkliniken i Vaxjo
F-Blekingesjukhuset

G-Halmstad sjukhus

H-Sahlgrenska sjukhuset

I-Boras sjukhus SAS
J-Karnsjukhuset i Skovde
K-Centralsjukhuset i Karlstad
L-Universitetssjukhuset i Orebro
M-Vasteras lasarett

N-Falu lasarett

O-Sandvikens sjukhus
P-Harnosands sjukhus
Q-Ostersunds sjukhus
R-Sunderbyns sjukhus

S-Skanes universitetssjukhus Lund

T-Uddevalla sjukhus (NU sjukvarden)

NUS/Umea

gunilla.forssberg@ds.se
kryska.hjulstrom@akademiska.se
lotta.sjostrand@lio.se
maria.duckas@lj.se
lena.tuvhag@ltkronoberg.se
eva-mary-ann.johansson@Itblekinge.se

karinrennblad-borner@Ithalland.se

eva.jorgensen@Ithalland.se
karin.blomgvist@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@lg.se
margaretha.holmberg@Ivn.se
margareta.osth@jll.se
lisa.k.karlsson@nll.se
maria.karlberg@skane.se

kristina.ekeroth@vgregion.se

carin.hammarback@vll.se

8


mailto:karinrennblad-borner@lthalland.se�
mailto:karin.blomqvist@vgregion.se�
mailto:carin.hammarback@vll.se�

[Type text]

Vasterviks sjukhus camilla.andersson@ltkalmar.se
Nya enheter (borjar registera f om 2011)
Malargarden Rehab-Center i Sigtuna lena.eriksson.sahlstrom@malargarden.se

Sédermaland SRS asa.ehnberg@dll.se


mailto:camilla.andersson@ltkalmar.se�
mailto:lena.eriksson.sahlstrom@malargarden.se�
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Registrets uppbyggnad
Registret ags av Svensk forening for Rehabiliteringsmedicin. Det dr godkant av datainspektionen 971205. Varje
deltagande enhet har skyldighet till sitt sjukhus géra anmalan om registret enligt PUL.

Registerhallare: Professor Katharina Stibrant Sunnerhagen

Telefon: 031-342 2803

e-post: ks.sunnerhagen@neuro.gu.se
Registrets hemsida: http://www.ucr.uu.se/WebRehab/
Startar: 1998

Stod fran SKL/SoS: Ja

Huvudman: Vastra Gotaland
Kompetenscentrum: UCR

Styr- och analysgrupp

Ordfoérande:

e-post:

Enhetsrepresentanter:

e-post:

e-post:

e-post:

Marianne Lannsjo
Overldkare

Lanskliniken for rehabiliteringsmedicin

Sandviken
marianne.lannsjo@Ig.se

Ann Sorbo

Overlikare- 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

Asa Lundgren Nilsson
Leg. Arbetsterapeut- Med dr
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Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Hogsbo)
e-post: asa.lundgren-nilsson@neurophys.gu.se

Fran varen 2011
Jan Burensjo
Leg. Sjukskoterska
Rehabiliteringsmedicin
Lanssjukhuset i Ryhov
e-post: jan.burensjo@lj.se

Kontaktperson: Kicki Elfving
Leg. Sjukskoterska
Lanskliniken for rehabiliteringsmedicin

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

Kontaktperson pa UCR har under aret varierat

Aktiviteter 2010

Arbete med arsrapport pagick som vanligt, liksom upprattande av ansoékan till SKL fér stod som nationellt
kvalitetsregister. Under aret flera kontakter i olika spérsmal med SKL.

19 jan WebRehab och NRS méte i Stockholm
26 jan Styrgruppsmote i Géteborg
8 febr Mote pa UCR i Uppsala, Marianne Lannsj6 och Kicik Elfving
16 mars Telemote (styrgrupp)
29 mars Mote pa UCR i Uppsala, Marianne Lannsjo, Kicik Elfving och Anna Tolli
3 maj Telemote (styrgrupp)
10 maj Mote pa UCR, Kicki Elfving och Marianne Lannsjo
3 juni Telemote (styrgrupp)
18 aug WebRehab och NRS méte i Stockholm
1 sept Styrgruppsmote i Goteborg
5 okt UCR registerdag i Uppsala, Kicki Elfving

11
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12+13 okt Nationella kvalitetsregisterdagar i Orebro, Ulla-Britt Flansbjer

21-22 okt Rehabledardagar i Uppsala, presentation av Webrehab, Katharina Stibrant Sunnerhagen

23 nov Telemote (styrgrupp)
1 dec Arsmote i Svensk forening for Rehabiliteringsmedicin, Géteborg. Redovisning om registret, Katharina Stibrant
Sunnerhagen

Informations och utbildningsinsatser

1 febr Mote i Sigtuna med Malargarden

6 mars Utbildning/information pa Malargarden Rehab-Center i Sigtuna

Kvalitetsregisterdag WebRehab Sweden

23+24 sept  Webrehabs kvlitetsregisterdagar i Danderyd (delvis tillsammans med NR)

12
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Sammanfattning av 2010

Hosten 2010 gjorde datainspektionen tillsyn och nagra register fick anméarkningar avseende sdkerhet. En diskussion
pagar mellan SKL och datainspektionen. De olika landstingen har skyldighet att se till att en sdaker och identifierbar
inloggning sker, exempelvis via chip och kod. UCR rekommenderar detta och kommer ombesérja att detta fungera
nar landstingen ar klara men det ar en valdig variation i landet. WebRehab har valt att vanta pa denna l6sning.

En diskussion med NRS har dgt rum och i hosten 2010 hade vi gemensam utbildning och fest for att battre ldra kdnna
varandra. Fortsatt arbete pagar for att gora vissa samordningsvinster da flera enheter ar med i bagge registren.
Svensk Forening for Rehabiliteringsmedicin star som agare for dem. En diskussion har startat pa enheterna om det
nordiska spinalskaderegistret och nagra enheter har under 2010 lagt in data fran sina spinalskadade patienter i
WebRehab endast och nagon har prévat en modul fér med sarskilda kvalitetsfragor kring ryggmargskadade.

Antalet registreringar baseras dven i ar pa de personer som skrivits ut 2010. Totalt har 1869 registreringar gjorts vilket
ar en 6kning med 41 st jamfort med 2009. Antalet 1 ars uppfoljningar har 6kat sedan 2009 , fran 1419 till 1711 under
2010. Tyvarr kan man se att vissa sjukhus inte prioriterar uppféljningar (dvs hogt antal utskrivna men fa genomforda
uppfoljningar) vilket ger ett intryck av att kvalitetsarbetet haltar. Vill man inte veta hur det gar for personen nar man

kommer hem?

Under 2010 byttes plattform pa UCR. Vi har under aret haft datatekniska problem vilka alla inte har identifierats
forran nar data till arsrapporten skulle tas ut. T.ex. var det moijligt att lagga in patientdata utan forsta diagnos varfor
205 patienter saknar huvuddiagnos i registret. Lokalt kan man identifiera dessa personer om sa dnskas. Fortfarande

har UCR haft stora problem att leverera dnskat datauttag och allt som bestéllt har inte kommit.

13
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Dagvardsversion har utvecklats och det var mojligt att registrera i denna fran oktober manad. Inga analyser gors

central pa dessa data i ar utan de olika enheterna hade viss tid att vdnja sig och fa fungerande logistik innan arsskiftet.

Goteborg

Katharina Stibrant Sunnerhagen

Registerhallare

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

14
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Kvalitetsarbete

WebRehab bidrar till kvalitetsutveckling inom rehabilitering i lander genom att kvaliteten kan observeras pa ett
enhetligt satt 6ver hela landet. Kvalitetsarbete inom rehabilitering ska satta patienten i fokus med levererad kvalitet i
verksamheten. Nar fordandringar genomfors, kan man folja hur det genomférs och vilka effekter de far for

patienterna. En vanlig modell for kvalitetsforbattringar ar cykeln Planera — Géra — Studera — Agera-

Planera

Utvardera| Gorg

Kvalitetsindikatorerna avspeglar bade vad man gor i rehabiliteringen (processer) och vad utfallet blir (resultat).
WebRehab har sedan starten 2005 samlat in uppgifter inte bara fran sjukvarden utan ocksa fran patienterna sjdlva
genom ett frageformular vid utskrivning samt vid 12 manaders uppféljningen. Dessa frageformular "PROMs” (patient-
reported outcome measurements) innefattar bl a funktion, allméant hélsotillstand, livskvalitet, delaktighet och upplevd

autonomi.

Vad ar viktigt att registera i kvalitetsarbete; struktur, process eller resultat?
Verksamheter kan utvarderas pa tre nivaer: struktur, process och resultat.
e Strukturmdtt (t ex antal vardplatser) kan ge anvisningar om vilka resurser som behovs, men de avspeglar inte
nodvandigtvis vardens kvalitet. Det ger ibland mindre utrymme for innovativa och flexibla I6sningar pa

kvalitetsproblem.

e Processmdtt mater sadant som direkt kan paverkasav av beslutsfattare men ocksa av vardpersonal.

Processmatt kan ge direkta incitament till kvalitetshdéjande insatser. Det behovs inte langa uppfoljningstider

15



[Type text]

och paverkas inte sa latt av patientsammanséattningen (case-mix) , men ar inte helt eliminerad. En nackdel ar

att processer som ar latta att mata inte nédvandigtvis innebar vinster for den enskilda patienten.

e Resultatmattens stora fordel ar att de mater det som ar av direkt betydelse for patienten och samhillet, t ex
overlevnad, funktion och patientupplevelser. Manga av resultaten ar latta att méata och kan avspegla
kvaliteten i hela vardkedjor. Men for en komplicerad vardinsats som rehabiitering paverkas resultaten av
manga andra faktorer dn sjdlva vardens kvalitet. Resultaten &r t ex mycket kansliga for skillnader i
patientsammansattning inom diagnosgruppen vid insjuknandet samt vilka patienter som rehabiliteras pa den
enskilda enheten. Om man endast undersoker resultatmatt finns en uppenbar risk for 6vertolkning av

skillnader mellan enheter.

Var observant pa risk for feltolkningar av data i registret!

En rad faktorer paverkar jamforelser over tid eller mellan enheter. Nar WebRehabs data tolkas, maste man vara
uppmarksam pa begransningar i underlaget och pa mojligheterna till feltolkningar. Har blir det en balansgang:
siffrorna ska granskas kritiskt, samtidigt som man maste ta indikatorer pa otillracklig vardkvalitet pa stort allvar sa att

de verkligen stimulerar till férbattringar.

Ténk pa detta ndr du tolkar data.

1. Sma tal ger stort utrymme fér slumpmassiga variationer
Sma tal kan bero pa att
= antalet vardade patienter &r litet pa enheten. Stora variationer kan till synes ske i resultat pa mindre enheter
mellan olika ar.
= det som mats ar relativt ovanligt. Darfor blir de slumpmassiga variationerna sarskilt stora for variabler som t ex

allvarliga komplikationer (ventrombos, fraktur, pneumoni) eller uttalat missndje med varden

16
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2. Dalig tackningsgrad ger osakra data
= Nar tackningsgraden ar 1dg, dvs. ndr det finns ett stort bortfall av patienter, paverkas kvalitetsjamforelserna.
Oftast ar bortfallet systematiskt — vissa grupper registreras i mindre utstrackning én andra. Viss enheter har
ocksa lagre tackninsgrad an vad de borde ha.
e Problematiken géller dven vid uppfdljning vid 12 manader. Nar en stor andel patienter som vardats pa en

enhet inte foljs upp finns det risk att rapporten inte ger en rattvisande bild av vardkvaliteten.

3. Bortfall ger osdkra data
» Aven om tickningsgraden ar god utryckt i deltagande enheter i WebRehab, kan bortfall av enskilda uppgifter
paverka datakvaliteten. Tidigare har bortfallet varit stort for enstaka variabler som rékning fore insjuknandet
eller missbruk. Bortfallet ar nu generellt lagre och darfér blir jamférelser mellan sjukhus mer rattvisande. Men

problemet ar dnnu langt ifran eliminerat.

4. Olika enheter har olika patientsammansattning
e Faktorer som alder, svarighetsgrad vid insjuknandet och samsjuklighet (t ex diabetes eller allvarlig
hjartsjukdom) paverkar prognosen. De olika sjukhusen har delvis olika uppdrag saval inom slutenvard som
Oppenvard, men de flesta svenska sjukhus har ett val avgransat upptagningsomrade. | princip ar det endast pa
universitetssjukhus dar patienter vardas som kommer utanfor upptagningsomradet och dven da ar det

ovanligt.

17
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Registrets innehall
= Inskrivning
= Utskrivning
=  Uppfoljning (1ar)
= Dagvard
| drets redovisning ingar slutenvard och uppfoljning.
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 genomforda uppfoljningar

Registret innehaller ett flertal matinstrument foér olika omraden sasom fysisk och social funktionsnedsattning- grad av

beroende av hjalp- livstillfredstéallelse 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

18
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Processmatt

Som processmatt (det man gor) kan foljande registreras.

= Rehabinsatser fore inskrivning

= Vardtid

= Tid fran remissens utfardande datum till inskrivning

= Stroke — vilken andel kommer fran strokeenhet

= |vilken utstrdackning har enheterna besvarat/genomfort:

- Fraga om stadllningstagande 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 upprattats (enligt SOS féreskrifter)

= Uppfdljning: Fraga om rehabplan finns och om den féljts (enligt SOS foreskrifter)

Resultatmatt
= Avlidna under vardtiden
= ADL beroende vid inskrivning och utskrivning

=  Komplikationer(vardera vardkvalitet)
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= Medicinska hdandelser (for att tacka in variationer i vardtid/resultat beroende pa handelser tex. hydrocephalus

utveckling eller MRSA)
= EQS5Din och ut
=  BMI vid inskrivning och utskrivning
=  Hushall vid inskrivning och utskrivning samt separat for uppféljning
= FOrsorjning vid inskrivning och utskrivning samt separat for uppféljning
= LiSat vid utskrivning och separat vid uppféljning
= Utskriven till
For hjarnskadade
GOSE (Glasgow outcome scale extended)

Disorders of Consciousness enligt Josef Giacinos klassifikation

Patient reported outcome measures

Patientens tillfredstallelse med varden efterfragas

Hélsorelaterad livskvalitet samt livstillfredstéallelse (redovisas under resultatmatt)

20
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Information om registrets uppbyggnad och drift

UCR dr ett av Socialstyrelsen utsett Kompetenscentrum for Nationella Kvalitetsregister. UCR:s huvudsyfte ar att
utveckla- driva och férbattra nationella kvalitetsregister samt att férdjupa 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 gor 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 onskar att i princip skall det inte forldpa nagon tid mellan patientmote och tills data finns i det centrala
registret- men i realiteten brukar det férlopa nagon vecka.

Sakert 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 |6senord
och klientcertifikat foreligger. Olika anvandarroller finns med olika behdrigheter. Loggning sker av hdndelser i
registret med systematisk analys- vilket ger mojlighet att se vem som last en viss persons uppgifter. En inbyggd
kvalitets- och rimlighets kontroll av data gors innan de sparas. Se kommentar om datasakerhet pa sammanfattning av
2010!

Data finns i 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 (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- for beslut om andringar och tillagg i kvalitetsregistret. En del
variabler och svarsalternativ har tillkommit. Hjalptexter 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.
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Sjukhusen kommer i féljande rapport vid vissa tillfillen att symboliseras av en bokstav se nedan (X motsvarar

landet).

Sjukhus Kod

Danderyds sjukhus A

Uppsala Akademiska sjukhus | B

Universitetssjukhuset i C
Linkoping

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

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

Skanes universitetssjukhus S
Uddevalla Sjukhus T
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Demografi
Registreringar

Antalet registreringar baseras pa de personer som skrivits ut 2010. Totalt har 1869 registreringar gjorts i riket som

helhet. Det dr en 6kning med 41 st jamfort med 2009.

Antal registreringar per enhet

196

57

54

80

110

190

275

162

108

94

27

29

57

27

95

40

205

23



[Type text]

Diagnoser i antal registreringar per enhet
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Antal per sjukhus

Diagnos Totalt
A/B CDE|F|G|H|I|J KILMNO|P Q|R|S |T| antal
Ovriga skador 1
0/ 1,0 3 6,16/ 6, 4/ 0 15 3| 3| 1/1 2/ 0| 4/0] 110 72
Ovriga diagnoser 6/ 3/ 1|5 321 5/ 5 8 0|01 00|5|2 6/0 90 80
SUMMA 19| 5| 5| 8| 11| 19| 16| 10| 9| 2| 2| 5| 2 9| 4| 20| 5| 27

6, 7,4 0 0 O 2| 8/ 4, 7,9 7, 7,95/ 0] 52 5/ 2| 1869

Pa grund av datatekniska problem var det majligt att lagga in patientdata utan forsta diagnos varfor 205 patienter

saknar huvuddiagnos i registret. Lokalt kan man identifiera dessa personer om sa énskas.

1-ars uppféljningar

Uppfoljnings skall ske 12 manader efter insjuknande/skadedatum om den inneliggande rehabiliteringen paborjas
inom 9 manader annars 1 ar efter inskrivning for rehab. Det ar fortfarande en stor variation mellan klinikerna nar det

galler antalet uppféljningar. Antalet uppfoljningar har 6kat sedan 2009, fran 1419 till 1711 under 2010.

Antal genomférda 1-drs uppféljningar per enhet

Sjukhus Atn'ta.l

uppféljningar
Danderyds sjukhus 89
Uppsala Akademiska sjukhus 52
Universitetssjukhuset i Linkoping 71
Lanssjukhuset Ryhov 104
Rehabkliniken i Vaxjo 135
Skanes universitetsjukhus 169
Halmstads sjukhus 165
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Sjukhus Atn-ta.l

uppféljningar
Sahlgrenska universitetssjukhuset 138
Uddevalla Sjukhus 17
Boras sjukhus SAS 110
Karnsjukhuset i Skovde 49
Centralsjukhuset i Karlstad 19
Universitetssjukhuset Orebro 76
Vasteras lasarett 25
Falu lasarett 53
Sandvikens sjukhus 66
Harnésands sjukhus 114
Ostersunds sjukhus 218
Sunderby sjukhus 41
SUMMA 1711

Diagnosgrupper

Stroke ar fortfarande den vanligast forekommande diagnosen (38 %) och hjarnskador som samlingsdiagnos utgor 57

% av det totala antalet registrerade. Detta ar en liten minskning jamfort med siffrorna fran forra aret.

"Annan

neurodiagnos” kan till exempel vara Guillain-Barré. ”"Annan hjarnskada” kan till exempel vara tumoér, encefalit.

"Annat” utgdr dven i ar endast

2%

diagnosregistreringen star sig saledes.

Diagnosgrupper for riket per dldersgrupp

Antal per aldersgrupp
Diagnos Totalt
-15 | 16-44 | 45-64 | 65+ | antal | Medeldlder | Medianalder
0 53| 103| 49 205 54.0 56.0
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Antal per aldersgrupp

Diagnos Totalt

-15 | 16-44 | 45-64 | 65+ | antal | Medelalder | Medianalder
Annat 0 1 13| 20 34 69.8 71.5
Stroke 1 90| 361|257| 709 61.4 61.0
SAB 1 16 56 9 82 53.2 54.5
TBI 1 70 80| 13 164 45.4 47.0
Annan hjarnskada 0 34 63| 16 113 49.8 52.0
Ryggmargsskada 0 33 34| 35 102 55.1 58.5
Demyeliniserande sjukdomar 0 8 31| 9 48 53.4 54.0
Annan neurodiagnos 0 27 57| 45 129 57.3 60.0
Reumatiska sjukdomar 0 3 0 0 3 36.3 39.0
Rehab efter ortopediskt ingrepp 0 2 11| 31 44 69.9 70.5
Ovriga sjukdomar inom rorelseapp 0 9 16| 10 35 52.6 54.0
Hjarta-, karl- och lungsjukdom 0 7 17| 15 39 59.5 61.0
Cancersjukdom 0 0 2 3 5 63.2 66.0
Psykiatrisk sjukdom 0 3 2 0 5 35.4 27.0
Ovriga skador 0 26 25| 21 72 52.2 53.5
Ovriga diagnoser 0 21 36| 23 80 54.2 55.5
SUMMA 3| 403 907|556| 1869 56.7 58.0

Data visar i ar att majoriteten av registreringarna ligger i aldersspannet 45-64 ar. Hogst medelalder ses for personer
inom diagnosgrupperna stroke-, rehab efter ortopediskt ingrepp-, hjart-karl- och lung-sjukdom och diagnosen annat.
Fler mén an kvinnor har vardats nar man ser pa siffrorna for hela landet (59 % méan jmf med 41 % kvinnor) vilket &r i
stort sett ofdrandrat jamfort med 2009. Man ar tydligt overrepresenterade i diagnosgrupperna stroke, TBI,
ryggmargsskada och annan neurodiagnos medan kvinnor ar dverrepresenterade i grupperna SAB, demyeliniserande

sjd, reumatiska sjd, rehab efter ortopediska ingrepp, cancer och 6vriga skador.
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Funktionsnedsdttningar enligt ICF:s klassifikation

Forekomst av funktionsnedsattningar identifieras enligt ICF. Figurerna nedan beskriver funktionsnedsattningar av
betydelse for rehabiliteringen foér riket som helhet/diagnosgrupp. Funktionsnedsattningar registreras vid in- och
utskrivning och detta visas nedan i nagra utvalda figurer. ”Kvarstar ej” innebar att funktionsnedséattningarna funnits

men forsvunnit under vardtiden.

Hjérta kéirl och andning

Bland ryggmargsskadade ar autonom dysfunktion och nedsatt andningsfunktion vanligast férekommande i denna

kategori av funktionsnedsattningar medan det i gruppen av strokepatienter dr nedsatt hjartfunktion som &r valigast.

ICF - Hjarta, karl och andning

(Ryggmaéargsskada)
Antal
Autonom dysfunktion 23
Nedsatt andningsfunktion 23
Nedsatt hjartfunktion 23
Nedsatt perifer cirkulation 23
I T T T T T T T T T T
o 10 20 30 40 50 60 70 B8O S0 100
Procent
_ Ja _ Kvarstar Ej - Mej Vet gj
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ICF - Hjarta, karl och andning

(Stroke)
Antal
Autonom dysfunktion 443
Nedsatt andningsfunktion 443
Nedsatt hjsrtfunktion 443
Nedsatt perifer cirkulation 443
I T T T T T T T T T T
o} 10 20 30 40 50 60 70 B8O S0 100
Procent
I - N kvarstsre; I Vet =

Psykiska funktioner

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

och psykos samt beteendestorningar ar ovanligt.
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ICF - Psykiska funktioner
(Stroke eller TBI, SAB eller annan hjamskada)

Antal
Nedstdmdhet/depression 557
.ﬂngest 837
Hallucinos/vanférestsllning 557
Andra psykotiska symtom 857
Annan emoticnell stérning £57
Desorientering 6837
Nedsatt uppm&rksamhet 557
Nedsatt minne 657
Neglekt 557
Spatial/perceptionsstarning 857
Dysexekutiv stérning 657
Apraxi 857
Medsatt mental orly/uth3llighet 657
Annan kagnitiv stérning 857
Impulskantrollstérning 557
Utagerande/aggr beteendestdrning 557
Passiv beteendestdrning 557
Samnstdrning 837

u} 10 20 z0 40 50 &0 70 80 S50 100
Procent
. - P kvarstar Ej [ ] Mej vat gj

Sinnesfunktioner och smérta

Nar det galler funktionsnedsattningar inom sinnesfunktioner och smdrta sa ar de vanligast forekommande vid
ryggmargsskada. De dominerande omradena ar sensibilitetsnedsattning- smarta i rygg och nacke samt extremiteter
och stord proprioception nedan illustrerat for ryggmargsskadegruppen. For hjarnskadade ar det vanligast med
forekomst av synstoérningar och huvudvark. Har ses en skillnad mellan grupperna dar besvaren i hogre grad gar over i
hjarnskadegruppen vilket inte ar ovantat. For gruppen ryggmargsskadade ar svarsalternativet ”“vet ej” endast

forekommande avseende smaknedsattning och endast smarta i extremitet ar 6vergaende.
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ICF - Sinnesfunktioner och smarta

(Ryggmargsskada)

Antal
Diffusa/multipla lokalisationer 23
Huvudwvark 23
Hérselnedsattning 23
Luktnedsattning 23
Nedsatt balans (westibulart) ek
Nedsatt propricception 23
Nedsatt synskarpa 23
Sensibilitetsnadsattning 22
Smaknedsattning 23
Smarta extremitet 23
Smarta rygg, nacke 23
Smarta skuldra 23
Synfaltsstérning 23
Ogonmotilitetsstérning 23

a 10 20 30 40 50 &0 70 8o =1u] 100
Procent
. . P kearstar Ej [ ] Mej Vet ej
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ICF - Sinnesfunktioner och smérta
(TBI, SAB eller annan hjarmskada)

Antal

Nedsatt synskarpa 213
Synfaltsstérning 213
Ogonmuotilitetsstarning 212
Horselnedsattning 213
Luktneds&ttning 213
Smaknedsattning 213

Sensibilitetsnedsattning 213

Nedsatt proprioception 213
Nedsatt balans (westibulart) 213
Huvudvark 213
Smarta rygg, nacke 213

Sm&rta skuldra 213

Smarta extremitet 213
Diffusa/multipla lokalisationear 213
I T T T T T T T T T T
u] i0 20 20 40 50 &0 70 80 30 100
Procent
I - P cvarstzry I Vet g

Problem avseende Urin- och kénsorgan

Stord sexuell funktion har under tidigare ar registrerats i anmarkningsvard hog grad som ”vet ej”. Detta har
diskuterats aterkommande under registermoten. Under 2010 har det skett en forbattring sa att antalet ”vet ej”
registreringar minskat men det ar fortfarande ett vanligt alternativ. Andelen ”vet ej” svar ar lagst i gruppen
ryggmargsskadade (20%) och hogst i stroke-gruppen (60%) men dock i ngt mindre utstrackning registrerat i gruppen
ovriga hjarnskador (45%). Férekomsten av stord sexuell funktion i gruppen TBI, SAB eller annan hjarnskada forefaller
extremt 13g och héar finns sdkert ett morkertal dolt i gruppen ”“vet ej”. Saledes finns det fortfarande en

forbattringspotential inom detta omrade. Urininkontinens forefaller daremot vara val kartlagt.
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ICF - Kéns- och urinorgan

(Stroke)
Antal
Nedsatt njurfunktion 443
Neurogen blésrubbning 443
Stérd sexuell funktion 443
Urininkontinens 443
I T T T T T T T T T T
0 10 20 30 40 30 60 70 a0 S0 100
Procent
_ Ja _ Kwarstar Ej _ Nej Vet aj
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ICF - Kéns- och urinorgan
(TBI, SAB eller annan hjarnskada)

Antal

Nedsatt njurfunktion

Neurogen blasrubbning 213

Stard sexuell funktion

Urininkontinens

I T T T T T T T T T T
0 10 20 30 <40 50 &0 70 80 S0 100

Procent

_ Ja _ Kwarstar Ej _ Nej Vet aj

Férekomst av rékning/missbruk per diagnos i populationen

Missbruk av Missbruk av Missbruk av
Rokare alkohol droger lakemedel
Diagnosgrupp

Vet Vet J | Vet Vet

Nej Ja ej | Nej | Ja ej Nej a| ej Nej |Ja| ej
161 33| 11, 171 17 17| 185|6 14| 186| 4 15
Annat 32 1 1 31 1 2 33/0 1 32, 0 2
Stroke 529| 139| 41| 605| 47| 57| 656|/7| 46| 649 8 52
SAB 44 29 9 68 8 6 753 4 76| 3 3
TBI 105| 39| 20| 121, 30, 13| 140 4, 20| 138| 4 22
Annan hjarnskada 76| 27| 10 99 8 6 9717 9| 102 5 6
Ryggmargsskada 83| 19 0 98 3 1] 101|1 0/ 102| O 0
Demyeliniserande sjukdomar 39 8 1 46 1 1 46| 1 1 44| 1 3
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Missbruk av Missbruk av Missbruk av
Rokare alkohol droger lakemedel
Diagnosgrupp
Vet Vet J| Vet Vet
Nej Ja ej | Nej | Ja ej Nej a| ej Nej |Ja| ej
Annan neurodiagnos 103 18 8| 120 6 3] 1232 4| 123| O 6
Reumatiska sjukdomar 2 1 0 3 0 0 3|0 0 2| 1 0
Rehab efter ortopediskt ingrepp 40 4 0 42 1 1 4310 1 431 0 1
Ovriga sjukdomar inom rorelseapp 27 7 1 33 0 2 312 2 30| 2 3
Hjarta-, karl- och lungsjukdom 32 6 1 39 0 0 39|/0 0 39, 0 0
Cancersjukdom 5 0 0 5 0 0 5/0 0 5/ 0 0
Psykiatrisk sjukdom 2 2 1 5 0 0 5/0 0 50 0
Ovriga skador 59 9 4 62 5 5 64 |5 3 66| 5 1
Ovriga diagnoser 64| 16| 0 71 6 3] 79/0 1 78| 1 1
SUMMA 3
1403| 358| 108| 1619| 133| 117| 1725|8| 106| 1720|34| 115

Nar det géller rokning ligger gruppen med SAB ater hogst med 55 % rokare. 19% av personer med stroke ar rokare,
vilket ar en minskning. Férekomst av rokning bland ryggmargsskadade ar 19 % och har 6kat fran 10 % under 2009.

Detta kan hdanga ihop med att fler ryggmargskadade registeras.

Missbruk av alkohol och droger ar fortfarande vanligast i gruppen TBI. Missbruk av Idakemedel ar vanligast i grupperna
annan hjarnskada och oOvriga skador. Troligen finns det fortfarande ett morkertal avseende missbruk i
registreringarna. Riskabla alkoholvanor foreligger enligt Statens folkhalsoinstitut hos 14 % av befolkningen (med en

topp pad 30 % pa personer mellan 16 och 29 ar).

Antalet “vet ej” svar ligger kring 6% i alla fyra kategorierna. Det ar en minskning jamfért med 2009.
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Processmatt slutenvard

Stroke — inskriven fran strokeenhet

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

nedan. Totalt har 709 strokepatienter registrerats.

Inskriven fran Strokeenhet
Antal

100

Kommer fran strokeenhet Ja I nej

Rikets siffror: 401 (JA) 308 (NEJ)

Det framgar fran figuren att det ar manga patienter med stroke som inte kommer fran en strokeenhet. Jamfoért med
tidigare rapporter ar detta oférandrat. Detta star i kontrast med det faktum att alla sjukhus i Sverige idag har
strokeenheter och att enligt Riks-strokes arsrapport fér 2009

http://www.riks-stroke.org/content/analyser/Rapport09.pdf . | genomsnitt vardas 85 % 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. Det ar oklart om det stimmer att patienterna kommer
fran annan avdelning dar de har vardats for sin stroke eller om en felkalla kan vara att en del kliniker arbetar som

strokeenhet men kallar sig inte strokeenhet
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Tid fran remissens utfirdande datum till inskrivning
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Det ar att notera att flera enheter har 0 dagar fran remiss till inskrivning. Data boér tolkas med forsiktighet da en del
enheter har akutintag. Man har kunnat satta ett datum for inskrivning innan remissdatum och detta ar en

programeringsfel.

Tid fran insjuknande till inskrivning per enhet

38



[Type text]

Tid > 365

Sjukhus Tid < 365 dagar dagar

Antal | Median(Dagar) | Min(Dagar) | Max(Dagar) Antal
T Uddevalla Sjukhus 2 18 16 19 0
X RIKET 1466 20 0 361 84

Spridningen mellan de olika enheterna varierar stort medan medianerna ligger férhadllandevis samlade. Vid nagra
sjukhus tar patienter direkt vid insjuknande. Inte alla sjukhus har policy att ta emot patienter mer 6n ett ar efter

insjuknande/skadetillfalle fér inneliggande rehabilitering.

Vardtid

Vardtid i antal dagar redovisat for varje diagnosgrupp

Registrering

Diagnosgrupp Medelvarde | Median

Antal (dagar) (dagar)
Stroke 709 46 35
TBI, SAB eller annan hjarnskada 359 51 36
Ryggmargsskada 102 41 25
Demyel. sjukdomar/a neurodiagnos 177 43 29
Ovr skador/sjukdomar, rérelsapp 107 34 27
Ovr diagnos-grupper 210 32 28
Ej diagnos 205 46 34

Vardtid per daldersgrupp och kén
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| materialet 6r det observandum att personer som ar > 65 ar har kortare vardtid an de som &r < 65 ar och detta ar

ofdrandrat jamfor med 2009.
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Medelvardtid i antal dagar redovisat fér varje diagnosgrupp per sjukhus

Stroke| TBI, SAB | Rygg- Demyel. Ovr skador/ | Ovr
Sjukhus eller annan| margs- | sjukdomar/a | sjukdomar, |diagnos-
hjarnskada| skada | neurodiagnos | rorelsapp | grupper
A |Danderyds sjukhus 74 71 } 80 70 24
B |Uppsala Akademiska sjukhus | 68 40 ) 17 - 24
C [Universitetssjukhuset i
Linképing 61 51 39 70 34 22
D |Lénssjukhuset Ryhov 56 47 139 55 26 38
E |Rehabkliniken i Vaxjo 50 52 46 33 49 46
F [Blekingesjukhuset 33 48 38 80 37 33
G |Halmstads sjukhus 27 40 14 24 27 23
H [Sahlgrenska
universitetssjukhuset 40 38 34 42 34 36
| [Boras sjukhus SAS 74 42 55 49 42 60
J |Karnsjukhuset i Skovde 28 32 - 20 27 77
K [Centralsjukhuset i Karlstad 65 65 - - 31 -
L [Universitetssjukhuset Orebro | 50 60 21 54 47 51
M |Vésteras lasarett 77 83 134 37 18 -
N [Falu lasarett 26 14 - 21 22 26
O [Sandvikens sjukhus 40 29 - 74 17 40
P |Harnésands sjukhus 40 35 36 29 49 38
Q |Ostersunds sjukhus 47 73 - 27 20 24
R [Sunderby sjukhus 57 52 33 65 - -
S |Lund Orup 35 37 36 49 32 32
T |Uddevalla Sjukhus 22 - 63 - - -
X [RIKET 46 51 41 43 34 32
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Medelvardtid for personer med BMI < 30 respektive BMI 2 30 per sjukhus

BMI<30 BMI=30 BMI<30 | BMI230 | BMI<30 | BMI=30
Sjukhus Medelvir Antal Antal
de Medelvarde | Median | Median | personer | personer
A Danderyds sjukhus 74.5 54.2 58.0 46.0 174 22
B Uppsala Akademiska sjukhus 62.7 51.7 45.0 42.0 51 6
C Universitetssjukhuset i Linkoping 50.6 0 37.5 0 54 0
D Lanssjukhuset Ryhov 53.6 38.5 37.0 28.0 69 11
E Rehabkliniken i Vaxjo 44.0 48.7 335 31.0 96 14
F Blekingesjukhuset 35.7 48.6 28.0 45.5 172 18
G Halmstads sjukhus 27.2 31.6 215 25.5 144 18
H Sahlgrenska universitetssjukhuset 39.5 40.0 36.0 34.0 103 5
| Boras sjukhus SAS 55.1 40.3 42.0 31.5 82 12
J Karnsjukhuset i Skovde 31.7 12.0 28.0 12.0 25 2
K Centralsjukhuset i Karlstad 59.1 39.7 38.0 28.0 26 3
L Universitetssjukhuset Orebro 54.5 353 42.0 28.0 45 12
M  |Vasteras lasarett 69.6 82.3 59.0 71.0 23 4
N Falu lasarett 25.1 0 23.0 0 9 0
(0} Sandvikens sjukhus 38.1 23.5 29.0 14.0 74 21
P Harnoésands sjukhus 35.8 33.2 31.0 31.0 35 5
Q Ostersunds sjukhus 33.6 45.8 25.0 29.5 171 34
R Sunderby sjukhus 53.6 48.6 49.0 24.0 47 5
S Skanes universitetsjukhus 36.8 29.4 27.0 29.0 231 44
T Uddevalla Sjukhus 0 42.5 0 42.5 0 2
X RIKET 44.7 39.8 32.0 30.0 1631 238

For riket i helhet kan noteras att personer med BMI > 30 har kortare vardtid, men detta &r inte statistisk signifikant.
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Tid fran utskrivningsklar till utskrivning

19 av 20 sjukhus har en median pa 0 dagar fran utskrivningsklar till utskrivning. 5 av 20 sjukhus har haft nagon patient
inneliggande efter att de blivit utskrivningsklara. Totalt 6,5 % av patienterna har varit inneliggande efter datum for
utskrivningsklar, som mest 72 dagar. Detta innebéar en forandring jamfort med 2009 da alla sjukhus hade nagon

patient som lag kvar efter att de var utskrivningsklara.

Dagar Varav Bortfall
Sjukhus Antal | Antal >0 | Antal<0
Median | Medelvarde | Min | Max | varden | dagar dagar

A Danderyds sjukhus 0 0.4 0| 65 195 3 1
B Uppsala Akademiska sjukhus 0 0.0 0 0 57 0 0
C Universitetssjukhuset i Linkoping 0 0.4 0 12 53 3 0
D Lanssjukhuset Ryhov 0 0.0 0 0 78 0 0
E Rehabkliniken i Vaxj6 0 0.0 0 1 110 1 0
F Blekingesjukhuset 0 0.9 0| 25 190 52 0
G Halmstads sjukhus 0 0.4 0 7 160 15 1
H Sahlgrenska universitetssjukhuset 0 0.9 0 34 106 9 0
| Boras sjukhus SAS 0 0.0 0 0 94 0 0
J Karnsjukhuset i Skovde 0 0.4 0/ 10 27 2 0
K Centralsjukhuset i Karlstad 0 2.1 0| 39 29 2 0
L Universitetssjukhuset Orebro 0 3.0 0| 75 57 7 0
M |Vasteras lasarett 0 0.2 0 3 27 2 0
N Falu lasarett 0 0.0 0 0 9 0 0
(0] Sandvikens sjukhus 0 0.2 0 11 93 2 0
P Harnoésands sjukhus 0 0.0 0 0 39 0 0
Q | Ostersunds sjukhus 0 06| 0| 55 192 5 0
R Sunderby sjukhus 0 0.3 0 13 51 1 0
S Skanes universitetsjukhus 0 1.6 0| 72 218 11 1
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Dagar Varav Bortfall
Sjukhus Antal | Antal >0 | Antal<0
Median | Medelvarde | Min | Max | varden | dagar dagar
T Uddevalla Sjukhus 1 0.5 0 1 2 1 0
X RIKET 0 0.7 0| 75 1787 116 3

Avbruten rehabilitering 2010

Totalt 48 personer i hela riket har avbrutit sin rehabilitering varav 8 av eget beslut och 40 av medicinska skal. En

person har avlidit under sin rehabilitering.

Anvandningsgrad av de olika instrument som ingar i registret

Fraga om rékning/missbruk

Det ar i genomsnitt ca 6 % 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 |aga siffror finns stor
spridning mellan olika diagnosgrupper. Detta ar en liten forbattring jamfor med 2009, da var det 8 % av patienterna

som ej blivit bedémda vad géller rokvanor och annat missbruk for riket som helhet.

Rdékning och annat missbruk per diagnosgrupp

Missbruk av Missbruk av Missbruk av
Rokare alkohol droger lakemedel
Diagnosgrupp
Vet Vet Vet Vet
Nej Ja ej Nej Ja ej Nej Ja ej Nej Ja | €]
Oklar diagnos 161 33 11 171, 17| 17 185 6| 14 186 4| 15
Annat 32 1 1 31 1 2 33 0 1 32 0 2
Stroke 529| 139| 41 605| 47, 57 656 7| 46 649 8| 52
SAB 44 29| 9 68 8 6 75 3 4 76 3 3
TBI 105 39| 20 121, 30| 13 140 41 20 138 4| 22
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Missbruk av Missbruk av Missbruk av
Rokare alkohol droger lakemedel
Diagnosgrupp
Vet Vet Vet Vet
Nej Ja ej Nej Ja ej Nej Ja ej Nej Ja | €]

Annan hjarnskada 76 27| 10 99 8 6 97 7 9 102 5 6
Ryggmirgsskada 83 19| 0 98/ 3| 1| 101 1/ O] 102, 0O O
Demyeliniserande sjukdomar 39 8 1 46 1 1 46 1 1 44 1 3
Annan neurodiagnos 103 18| 8 120 6 3 123 2 4 123 0 6
Reumatiska sjukdomar 2 1] 0 3 0 0 3 0 0 2 1 0
Rehab efter ortopediskt ingrepp 40 4, 0 42 1 1 43 0 1 43 0 1
Ovriga sjukdomar inom
rorelseapp 27 7] 1 33 0 2 31 2 2 30 2 3
Hjarta-, karl- och lungsjukdom 32 6| 1 39 0 0 39 0 0 39 0 0
Cancersjukdom 5 ol O 5 0 0 5 0 0 5 0 0
Psykiatrisk sjukdom 2 2| 1 5 0 0 5 0 0 5 0 0
Ovriga skador 59 9 4 62 5 5 64 5 3 66 50 1
Ovriga diagnoser 64 16, 0 71 6 3 79 0 1 78 1 1
SUMMA 1403| 358|108| 1619| 133| 117| 1725, 38| 106| 1720| 34| 115

Fréga om kérkort vid utskrivning

Korkortsbedomning har gjorts som ett riksgenomsnitt, hos 91 % av alla personer vid utskrivningen. Av de personer
som hade korkort sedan tidigare var det totalt 9 % som inte var bedémda vad galler férmagan att kora bil i samband
med rehabilitering. Detta dr nagot battre resultat an tidigare ar men variationen mellan olika enheter ar stor (0 % till
31 %) varfor fortsatt arbete bor laggas pa att forbattra detta. Det finns stor variation om personalen kanner till att
man har gjort korkortsbedémning eller ej. Det &r viktigt att stdllningstagande till lamplighet att kéra bil/mc, gors pa

alla som har korkort i samband med rehabilitering.
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Beddmning vid utskrivningen av de personer som har kérkort sedan tidigare
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ADL-férmdga

ADL formaga har bedomts, som ett riksgenomsnitt, hos 92 % vid inskrivningen och hos 88 % vid utskrivningen, vilket

ligger nagot hogre an 2009 och far anses som en tillfredsstallande grad av ifylinad.

EQ5D

EQ5D har fyllts i, som ett riksgenomsnitt hos 69 % vid inskrivningen och hos 62 % vid utskrivningen, vilket ar nagot

hogre an 2009.

Livstillfredstdllelse enligt Fugl-Meyer (LiSat)

LiSat har fyllts i for 48 % av samtliga utskrivna patienter 2010. Alla personer kan eller vill inte medverka i detta vilket

maste beaktas nar anvandningsfrekvens av LiSat beddms. Detta ar oférandrat jamfér med 2009.

BMI

BMI har fyllts i, som ett riksgenomsnitt, hos 87 % vid inskrivning och hos 81 % vid utskrivning. Detta ar ndgot hogre

anvandningsgrad an 2009.

Andel registreringar av BMI per sjukhus

Sjukhus A B CDTETFEFGH I J K LMNUO P QR S T X

Andelioe T
inskrivning

90 93:30 95 99 95 87 95 91 67 100 8179767 44 98 100 92 9486 100 87
Andel i %

utskrivning 53 86 31 858885 72 91 87 59 100 86 78 89 97 85 89 79 71 100 81
Patienttillfredstdllelse
Det saknas data fran UCR
GOSE

Av 1068 patienter med hjarnskada anvands GOSE hos 825.
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GOSE vid utskrivning

RLS vid inskrivning och GOSE vid utskrivning

o 23 30 37| 48 27 2
1 6 8 2| 20 7 0
0 1 5 6| 15 11 2
0 4/ 10 2 10 14 1
o 13| 15 5/ 38 42 2
1 5. 10 8 31 32 0
0 3 6 1 24/ 11 2
0 5 1 1 4 4 4
0 7 6 4 7 2 0
0 5 2 6 4 5 1
0 5 5 0 7 0 1
0 0 0 0 1 0 0
2 6| 17 6/ 30 13 0
0 3 5 11 3 1 0
0 6| 28 4] 10 7 0
0 1 1 2 1 3 0
1 4 2 7| 13 9 0
0 0 0 0 0 1 0
5. 97 151 102| 266 189 15
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Det tycks vara sa att de patienter som vid inskrivning till sjukhus &r mindre svart skadade och inte sa
medvetandesankta (battre =lagre RLS varde) har stérre chans att bli mer aterstédllda (hogre varde pa GOSE) vid

utskrivning.
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Anvandande av rehabiliteringsplan (vid utskrivning)

Har rehabiliteringsplan upprattats

Har en rehabplan upprattats?

Totalt

Sjukhus antsl
A 196
57

= 54
D g0
E 110
F 190
G 162
H 108
1 34
] 27
K 29
L 57
M 27
N ]
o 35
P 40
Q 205
R 52
5 275
T 2
X 1869

0 10 20 20 40 50 &0 70 80 S0 100
I - | Nej I C-t- scknas

Andelen patienter som fatt rehabiliteringsplan under 2010 varierar mellan olika sjukhus. Sett till hela riket har drygt
90 % av patienterna fatt en skriftlig rehabiliteringplan under rehabliteringsperioden. Mindre dn 70 % av patienterna
har fatt en skriftlig rehabiliterings plan pa 2 sjukhus (J, N) varv sjukhus N har inte upprattat nagon skriftlig
rehabiliteringsplan.

Detta ar ett kvalitetsmatt och finns féreskrivet fran Socialstyrelsen och har finns en forbattringspotential.
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Andel patienter som har fatt rehabiliteringsplan per sjukhus

Sukhus A B C D E F GH I J K LMNGOTPA QRS T X

Andeli% 81 84 94 99 96 99 83 97 97 70 93 84 92 0 82 80 98 98 96 100 86

Diskrepans med andel for riket jamfort med figur ovan men vi har inte fatt klarhet fran UCR kring detta.

Har rehabiliteringsplan féljs (vid utskrivningen)

Har rehabplanen féljits? (vid utskrivningen)

Totalt
Sjukhus antal

48
51
79

105

189

@ m m o Ao m

124

91

i9

27

48

z r " -

24

[a]

78

o

22

201

51

264

®x 4 w @ 0

1707

u} 10 20 20 40 50 &0 70 =u} S0 100

I - | Nej I C-t- scoknes

| de fall en rehabiliteringsplan har upprattats har den anvands i genomsnitt for riket i 97 % .
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Processmatt uppfoljning 1 ar

Uppfoljningar genomforda 2010
Detta ar andra aret vi kan redovisa 1 ars uppfdljning som har klarmarkerats som genomférda. Andelen uppféljda

patienter varierar stort 6ver riket.

Uppféljning per sjukhus

Under 2010 har 14 enheter av 22 gjort mer an 50 % av sina uppfoéljningar. Blekinge sjukhus och Danderyds sjukhus ar

de enda sjukhus i riket som inte gjort ndgra uppfoljningar under 2010.

Uppfoljningar/sjukhus

Antal
Blekingesjukhuset \ 132
Bords sjukhus SAS | 110
Centralsjukhuset i Karlstad | 19
Danderyds sjukhus \ 279
Falu lasarett | 86
Halmstads sjukhus | 175
Harnoésands sjukhus \ 118
Kérnsjukhuset i Skdvde | 49
Lanssjukhuset Ryhov \ 104
Rehabkliniken i Vaxjo | 147
Sahlgrenska universitetssjukhug 140
Sandvikens sjukhus | 78
Ska&nes universitetsjukhus | 192
Sunderby sjukhus | 46
Uddevalla Sjukhus | 49
Universitetssjukhuset i Linkopinf 77
Universitetssjukhuset Orebro | 80
Uppsala Akademiska sjukhus | 57
Vasteras lasarett \ 31
Ostersunds sjukhus \ 251

0] 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Procent
_ Ja _ Nej _ Ej gjorda
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89 190 279

32 68 100

42 9 6 57
74 16 11 100
21 50 6 77
27 65 8 100
79 25 104
76 24 100
104 31 12 147
71 21 8 100
132 132

.1100.00 100

131 38 23 192
68 20 12 100
141 24 10 175
81 14 6 100
101 37 2 140
72 26 1 100
16 1 32 49
33 2 65 100
82 28 110
75 25 100
9 40 49
18 82 100
16 3 19
84 169 100




[Type text]

Anledning ej genomférda uppféljningar/sjukhus
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Antalet personer som inte gar att na ar férvanande hogt med tanke pa majligheterna att folja personer i Sverige via
register. Detta avspeglar troligtvis att man fran enheten inte later det ta tid att skriva brev eller ringa tills man far tag

pa personen. Har finns det utrymme for forbattring.
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Anvandningsgrad av de olika instrumenten vid uppfdljningen

Kérkortsbedémning vid uppféljning
Andel bedomningar som gjorts pa personer som har kérkort och som blivit uppfdljda 2010 ar ett genomsnittsvarde

for riket 92,8 % . Andelen anvanda vid uppféljning baseras pa de personer som beddmts bade ut och vid uppfdljning

EQ5D

Data saknas fran UCR

Livstillfredstdillelse enligt Fugl-Meyer (LiSat)

Data saknas fran UCR

Glasgow Outcome Scale Extended (GOSE)

Data saknas fran UCR

Finns rehabiliteringsplan vid uppfoéljningstillfalle
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Finns en rehabplan vid uppfaljningstillfallet?

Totalt

Sjukhus antal
A g3
B 52
o] 71
o 104
E 135
G 165
H 138
I 110
] 49
K ]
L 76
7] 25
M 53
o] 66
P 114
Q 218
R 41
5 169
T 17
X 1711

0 10 20 20 40 50 &0 70 g0 a0 100

N - [ Mej I C-t- scknas

Observera att sjukhus A inte har genomfért nagra uppféljningar varfér data saknas (svart). Aven sjukhus C och J har

stor andel icke genomfdrda uppfdljningar.
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Har rehabiliteringsplan féljts vid uppfoljningen?

Har rehabplanen faljts? (vid uppfiliningstillfallet)

Tatalt

Sjukhus antal
B 25
c ]
D 77
E 70
G 96
H 76
I 77
1 2
K 14
L 41
M 12
M 13
o 36
=3 40
Q 78
R 32
5 52
T 1
X 751

0 10 20 20 40 50 60 70 20 30 100

I - I e

Endast 2 enheter J och N foljs inte rehabiliteringsplan upp till 50 % av fallen. | landet som helhet anger mer dn 90 %

att rehabiliteringsplan har foljts.

Har rehabiliteringsplan upprattats vid uppféljningen

Vid denna tidpunkt har i manga fall patientansvaret 6verlamnas till en annan vardgivare, ofta primarvarden. En
rehabiliteringsplan ar tidsbegransad och vid uppféljningen kan man tanka sig att det funnits behov av att modifiera

den som fanns vid utskrivningen. Ansvaret ligger da hos en enhet dar patienten nu ar aktuell. Endast 7 av 19 enheter

59



[Type text]

redovisar att rehabiliteringsplan finns upprattad for patienten vid uppféljningen i > 70 % och 13 av 19 enheter > 50 %.

Vid 6 enheter har patienterna en uppréattad rehabiliteringsplan i mindre an halften (< 50 %).

Har en rehabplan uppréttats? (vid uppféljningstillfallst)

Totalt

Sjukhus antal
B a3
C 21
n} 79
E 104
G 141
H 101
1 82
J 3
K 16
L 43
M 15
N 50
o 52
P &9
Q 159
R 34
s 131
T i6
X 1171

0 10 20 20 40 50 &0 70 280 50 100

I - N iej
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Resultat

Avlidna
Ar 2010 var det en person som avled under inlaggning pa rehabenhet. Det har dven tidigare ar varit endast ett fatal

avlidna (0,2-0,4%).

ADL

ADL férmagan — Activities of Daily Living - bedoms enligt FIM med en skala 1-7 dar 1-5 ar beroende (1 ar helt
beroende och hogre siffra innebar lagre grad av beroende). Oberoend ar grad 6 och 7; 6 ar oberoende med ADL
ADL férmagan — Activities of Daily Living - bedéms enligt FIM med en skala 1-7 dar 1-5 ar beroende (1 ar helt
beroende och hogre siffra innebar lagre grad av beroende). Oberoend ar grad 6 och 7, 6 ar oberoende

medhjalpmedel eller behov av langre tid for att genomféra aktiviteteten an normalt och 7 innebar helt oberoende.
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Medelvarde for ADL - Fysiska item
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Medelvarde for ADL - Kognitiva item

Antal
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Man ser varierande forbattringar i olika diagnosgrupper, se appendix, med storre forbattringar i fysiska item an
kognitiva. Ett exempel fran stroke-gruppen visas nedan. Det ar alltid viktigt att analysera egna varden utifran
fragestallningen om man satter relevanta varden och i ratt tid. Vardena ska baseras pa tillstandet 72 timmar efter

inskrivning respektive fore utskrivning.
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Medelvarde for ADL - Fysiska item (Stroke)
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Medelvirde fér ADL - Kognitiva item (Stroke)
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BMI (Body Mass Index)

Berdknas utifran kroppslangd och vikt (vikt/ldngd x lingd i meter). <19 Underviktig, 19-25 Idealvikt, 26-30 Overvikt

>30 Fetma

Tabell 6ver BMI in och ut/sjukhus per diagnosgrupp

24 26 31 24 25 4 31 31
26 26 8 25 24 1 17 18 3 22 21
26 26 13 26 26 1 21 21 10 23 23 3 28 28 6 23 24
25 25 10 24 24 1 23 30 15 26 26 8 25 26 7 22 22
26 26 7 24 25 1 27 26 6 27 26 17 24 24 24 26 25
25 25 14 27 27 3 24 24 6 22 23 8 29 28 16 26 26
24 25 17 23 23 1 19 19 7 23 23 2 21 23 4 26 26
25 25 7 25 25 8 21 21 14 23 23 8 23 22 13 27 26
34 32
26 26 17 25 25 3 21 21
25 25 12 26 27 1 22 22 5 28 28 4 30 30
29 30 4 25 25 1 21 21 2 25 25 1 22 22

1 25 25 1 21 21 1 27 27
26 26 7 22 22 4 27 26 8 33 33 5 19 19
24 24 5 23 23 2 35 35 4 29 26 1 23 24 2 22 24
25 25 14 23 23 43 26 26 5 29 29 48 27 27
24 24 12 24 25 4 23 23 4 26 26
26 26 24 25 25 62 26 25 7 23 23 12 26 26 19 26 26
32 31 1 39 38
25 25 203 25 25 86 25 25 127 25 25 82 26 26 152 26 26

Det ar inga stora férandringar mellan in- och ut-varde i BMI pa gruppniva i nagon diagnos. Ur klinisk kvalitetsaspekt ar
det vardefullt att méata vikten under vardtiden och hur ofta det gors redovisas i processdelen. | ar har man t ex i

strokegruppen pa riksniva gjort 466 matningar av vikten pa totalt 709 patienter (66%).
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Komplikationer / Medicinska hdandelser

Under 2010 registrerades sammanlagt 385 komplikationer (21% av totalt 1869 registreringar) av de utvalda ur

registrets komplikationer/medicinska hdndelser vilket redovisas i tabellen nedan. 2009 registrerades 360 sadana

komplikationer (20%), d v s ingen storre skillnad. Den lilla 6kning av komplikationer man ser ligger framfor allt inom

"annan infektion” (275 registreringar 2010 jamfort med 242 registreringar 2009) vilket anda kan vara vart att notera

och félja utvecklingen av under kommande ar.

Tabell komplikationer.
Awvikit Fall
Sjukhus Annan fran med

infektion | avdelning | fraktur | Kontraktur | Lungemboli | Trycksar | Summa
A Danderyds sjukhus 35 5 3 8 3 4 58
B Uppsala Akademiska sjukhus 6 1 1 1 0 0 9
C Universitetssjukhuset i Link6ping 0 0 0 1 3 1 5
D Lanssjukhuset Ryhov 7 1 0 1 0 2 11
E Rehabkliniken i Vaxjo 7 0 1 1 2 1 12
F Blekingesjukhuset 51 1 5 1 1 5 64
G Halmstads sjukhus 32 0 0 0 0 0 32
H Sahlgrenska universitetssjukhuset 16 1 1 3 0 2 23
| Boras sjukhus SAS 9 2 0 1 1 2 15
J Karnsjukhuset i Skovde 0 0 0 0 0 0 0
K Centralsjukhuset i Karlstad 5 1 0 2 0 0 8
L Universitetssjukhuset Orebro 8 1 0 0 2 2 13
M | Viasteras lasarett 8 2 0 1 1 3 15
N Falu lasarett 0 0 0 0 0 0 0
(0] Sandvikens sjukhus 10 1 2 2 1 0 16
P Harndsands sjukhus 4 1 0 0 0 1 6
Q | Ostersunds sjukhus 30 1 1 4 0 6 42
R Sunderby sjukhus 27 2 0 0 0 4 33
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Avvikit Fall
Sjukhus Annan fran med
infektion | avdelning | fraktur | Kontraktur | Lungemboli | Trycksar | Summa

S Skanes universitetsjukhus 19 0 0 0 2 1 22

T Uddevalla Sjukhus 1 0 0 0 0 0 1

SUMMA 275 20 14 26 16 34 385
Hushall

Inga stora forandringar mellan in— och ut-registrering vad géller hushall. Om man tittar pa vardtid per hushallstyp ser

man att vardtiden for ensamstaende med barn har 6kat 2010 jamfért med 2009.

o . 2010 Vardtid i | 2009 Vardtid i
Hushall vid
L. antal dagar antal dagar
utskrivning " -
(medelvarde) | (medelvirde)
Ensam u. barn 45 44
Ensam m. barn 58 46
Gift/sambo u. barn 42 46
Gift/sambo m. barn 45 51
Bor m. foraldrar 57 54
Bor m. annan narst. a4 65
Annat 44 49

Utskriven till

Pa riksniva skriver vi ut drygt 47% till eget sjalvstandigt boende vilket ar en nagot lagre niva jamfort med 2009 (49%).
Vardtiden 2010 ar i medel 44 dagar (median 32) och 2009 var den 45 dagar. Detta ar vart att foélja over tid da kortare

vardtid kan innebara att man skriver ut patienter med hogre grad av beroende.
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Utskriven till — per sjukhus, i % (utom antal)

Sjukhus | Eget Eget Sarskilt | Annan | Avbr. | Avbr. | Av- (A | A
boende boende boende | rehab | rehab | rehab | liden | n | n
utan med eget | medi- n |t
personligt | personligt S beslut | cinska a |a
beroende | beroende skal t ||

A 65 20 6 3 0 3 0 3 | 153

B 37 45 2 8 0 8 0 0 |49

C 22 43 18 7 0 0 2 8 |40

D 54 26 13 0 0 3 0 4 |72

E 55 29 12 0 0 3 0 1 |98

F 50 20 11 14 1 2 0 2 | 182

G 31 51 12 1 0 4 0 1 | 159

H 57 21 16 1 0 4 0 1 |105

I 44 40 8 2 1 1 0 4 |80

J 75 4 17 0 0 0 0 4 |24

K 28 44 12 16 0 0 0 0 |25

L 41 38 13 4 0 0 0 4 |53

M 36 41 9 14 0 0 0 0 |22

N 28,5 28,5 0 0 0 0 0 43 | 7

o 49 35 5 8 0 1,5 1,5 |0 |63

P 60 30 0 5 5 0 0 0 |37

Q 38 42 16 1 1 2 0 0 |188

R 32 51 7 10 0 0 0 0 |4

S 51 32 6 5 1 2 0 3 1209

T 50 50 0 0 0 0 0 0 |2
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X 47 33 10 5 1 2 0 2 | 1609

Forsorjning

27% var hel- eller deltidssjukskrivna vid inskrivningen. Motsvarande varde ar 2009 var 32 % och 2008 var det 35%.
Detta speglar sannolikt att det blivit battre ifyllnad i registret, d v s att registreringen speglar sjukskrivningsgraden
innan insjuknandet. Det kan fortfarande finnas risk att man inte registrerar férhallandet foére insjuknandet. Det
relativt hoga vardet kan ocksa forklaras av att det kan vara aterinlaggningar. Vi kommer att kunna titta battre pa det
nar variabeln "férsta kontakt med rehabilitering — ja/nej” finns tillganglig (arsrapport 2011). Vid utskrivningen var 55%
hel- eller deltidssjukskrivna och av ovriga forsorjningsformer ar |6n (drygt 20%) och alderspension (ca 30%) vanligast

forekommande.

EQ5D - EuroQual 5 Dimensions

EQ5D bestar av tva delar- dels 5 dimensioner som bestar av rorlighet- 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=samsta funktion pa samtliga
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
vid in och utskrivning. | stora drag ser man hogre varden pa skattningar av allmént halsotillstand vid
utskrivningen jamfort med vid inskrivningen med invarde 49 pa riksnivd och utviarde 64. Det finns lite
variationer mellan diagnosgrupperna dar stroke och TBI- SAB eller annan hjarnskada ligger hogst
med ca 50 vid inskrivning och drygt 60 vid utskrivning och ryggmargsskador och 6vriga skador/sjukdomar i
rorelseapparaten ligger lagre med drygt 40 (in) respektive drygt 50 (ut). For resultat vid uppfoljning jamfért med vid

utskrivning — se uppfdljningsdelen.
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FEQHD - Nuvarande haolsotillstand (TERM)
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LiSat

Vid utskrivning ar 833 LiSat utforda (45 % av alla registrerade personer). Har redovisas bara medelvarde pa svaret pa
fragan om tillfredsstallelse med livet i allmadnhet utifran en skala 1-6 dar lagsta varde 1=mycket otillfredsstadllande och
hogsta varde 6=mycket tillfredsstallande.

Stapeldiagrammet nedan visar svarsfordelningen totalt foér alla  patienter. Medelvirdet totalt
sett for alla patienter a 4 och samtliga diagnosgrupper har ocksa medelviardet 4. Normalresultat
for svenskar i aldersgruppen 18-64 ar ar ett medianvarde pa 5 (varians 0.82). For resultat vid uppfdljning jamfért med

vid utskrivning — se uppfoéljningsdelen.

72



[Type text]

Svarsfordelning for LiSat vid utskrivning - totalt

Antal
Livet &ri allmanhet

1 17

23

292

273

20

Antal

RLS — GCS — GOSE

GCS- RLS och GOSE é&r uppgifter som registreras pa personer med hjarnskador- bade stroke och alla andra
hjarnskador- totalt har 968 sadana patienter registrerats (+ sannolikt en del inom gruppen “diagnos saknas”).

RLS (Reaction Level Scale) ar ett instrument med stegen 1-8 for att beskriva medvetandegrad dar 1=helt vaken och
8=mycket djupt medvetslos.

GCS (Glasgow Coma Scale) har nivderna 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.

GOSE (Glasgow Outcome Scale Extended) ar en skala for matning av utfall efter hjarnskada i stort
perspektiv och bestar av 8 skalsteg dar 1 betyder dod, 2 vegetativt tillstdand, 3-4 svar hjarnskada,
5-6 medelsvar hjarnskada och 7-8 god aterhdamtning. Totalt har 825 GOSE registreringar gjorts
vid utskrivning.

Antal registreringar av RLS och GCS visar att RLS ar betydligt mer anvant dn GCS varfor RLS vid ankomst/inskrivning
relateras till GOSE vid utskrivning nedan. De flesta patienterna har RLS 1 vid inskrivning och GOSE 6 eller 7 vid

utskrivning.
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GOSE vid utskrivning
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RLS vid GOSE vid utskrivning, antal
ankomst 3 4 5 6 7 8 | Summa
antal
1 21 37 28 124 106 323
2 3 16 9 23 16 68
3 6 8 5 13 10 42
4 1 1 3 2 3 1 11
5 3 1 2 2 8
6 1 5 1 1 8
7 1 8 1 1 2 13
8 6 4 2 5 3 21
Summa 3 53 69 50 171 139 494

Disorders of consciousness (DOC) enligt Giacino

DOC registreras pa alla hjarnskador — 1068 pat (+ en del ur gruppen “diagnos saknas” — 205 pat). Totalt var det 18
patienter som hade nagon form av medvetandesankt tillstand. Tabellen visar antal med DOC vid inskrivning och

viarden inom parentes vid utskrivning. Aven i &r 4r minimal responsive state det vanligast férekommande tillstandet.

Disorders of consciousness enligt Giacino
Minimally
Vegetative | responsive | Akinetic | Locked in
Coma state state mutism | syndrome
Danderyds sjukhus 1(0) 1(0) 0(2) 0 2 (0)
Uppsala Akademiska sjukhus 1(0) 2(0) 0(3) 0 1(1)
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Disorders of consciousness enligt Giacino
Minimally
Vegetative | responsive | Akinetic | Locked in
Coma state state mutism | syndrome
Universitetssjukhuset i Linkoping 0 0 1(1) 1(0) 0
Rehabkliniken i Vaxjo 1(0) 1(0) 0 0 0
Boras sjukhus SAS 0 0 1(1) 0 0
Centralsjukhuset i Karlstad 0 0 1(0) 0 1(1)
Vasteras lasarett 0 0 1(0) 0 0
Sandvikens sjukhus 0 0 2(2) 0 0
Summa

1(0) 4(0) 6(9) 1(0) 4(2)

Patienternas upplevelse av rehabinsatserna

Liksom tidigare ar ar det battre resultat pa omradena bemdétande och rehabilitering jamfért med information om
sjukdomen och om vart man kan fa stod efter utskrivningen. Det &r ocksa en relativt stor andel — pa riksniva ca 35%
dar man inte stallt dessa fragor till patienten. | denna arsrapport har vi nu en tydligare bild av patientens upplevelse
av rehabinsatserna da “vet ej” nu enbart star for patientens uppfattning. Tidigare ar har det ocksa inrymt att man inte
stallt fragorna till patienten. Det ar pa manga kliniker en betydande andel av patienterna som ej blivit tillfragade. Av
de man fragat ar det hog grad av nojdhet vilket kan ses i figuren om man jamfér andelen bla (n6jda, mycket nojda)
med andelen réda (missndjda, mycket missnéjda) + andelen gra (vet ej). Nojdhet relaterat till diagnosgrupp och
"utskriven till” redovisas i tabell men déar ar inte "vet ej” andelen inrdknad vilket leder till hogre ndjdhetsandel. De
som skrivits ut till sarskilt boende, annan rehabenhet och avbrutit rehab av medicinska skal ar dock mer missndjda
vad galler information om sjukdomen och/eller information om stod efter utskrivningen jamfért med Ovriga
utskrivnings-kategorier. Dessa uppgifter kan jamforas med uppgifter fran arsrapport Riksstroke 2009 dar 5% ar
missndjda med varden och 9% missndjda med den rehabilitering de fatt men da bor man rakna med “vet ej” delen i

%-berdkningen.
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Patientens upplevelse av rehabinsatserna - Rehabiliteringen
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Patientens upplevelse av rehabinsatserna - Information om sjukdomen
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Patientens upplevelse av rehabinsatserna - Info om wvart patienten kan vanda sig vid behow av stad
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Patienternas upplevelse av rehabiliteringsvistelsen (Riket)

Friga=Rersanslens bematande Friga=A=hatiteringan

54.58% 52.81%

1.5

0.58% %
Friga=Lriormation am sjukdamean Friiga=1rfarmatian om SH0d vkl behav

53.08%

3.10%:

9.52%

[ [Rr—— [ [prev—— I . .



[Type text]

83



[Type text]

84



WebRehab Sweden 2010

1 ars uppfoéljning

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. Mindre forandringar finns men dessa ar sa sma att

man inte kan dra nagra slutsatser fran dem.

Forsorjning

Andelen sjukskrivna minskar fran utskrivning till 1-ar uppféljningen och fler ar ater i arbete.
De flesta enheter (17) redovisar en minskad andel av heltidssjukskrivna i % fran utskrivning

till uppfoljning.

Forsorjning via Forsakringskassan vid in- och utskrivning respektive uppfoljning vid de

deltagande enheterna for samtliga diagnosgrupper

Nej Ja, 25% Ja, 50% Ja, 75% Ja, 100% Vet ej
Sjukhus Tot.

% | Antal | % | Antal | % | Antal | % | Antal | % | Antal | % | Antal | antal

B In. 71 30 . . . . 2 1 24 10 2 1 42
Ut. 21 9 . . . . . .79 33 . . 42

Upp. 21 9 . . . .|l 5 2| 74 31 . 42

C In. 95 20 . . : . . : 5 1 . . 21
Ut. 70 13 . . . . . .| 38 8 . . 21

Upp. | 29 6 . . . . . o071 15 . . 21

D In. 66 51 1 1 6 5 3 2| 23 18 . . 77
Ut. 9 7 1 1 5 4 . .| 84 65 . . 77

Upp. 23 18 5 4| 14 11, 12 9| 45 35 . . 77

E In. 80 82 . . 1 1 . .| 19 19 . . 102
Ut. 72 74 . . 1 1 . .| 26 27 . .| 102

Upp. | 70 71 2 2 4 4 3 3| 22 22 . .| 102
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Nej Ja, 25% Ja, 50% Ja, 75% Ja, 100% Vet ej
Sjukhus Tot.

% | Antal | % | Antal | % | Antal | % | Antal | % | Antal | % | Antal | antal

G In 92| 129 1 7 10 140
Ut. 81 113 19 27 140

Upp. | 79| 111 2 1 2 17 24 1 1| 140

H In 76 77 2 2 14 14 8 8 101
Ut. 7 7 2 2 1 1] 88 89 2 2 101

Upp. | 28 28 4| 4 4| 19 19| 45 46 101

| In. 38 28 10 7 7 5| 42 31 4 3 74
Ut. 20 15 10 7 8 6| 57 42 5 4 74

Upp. 23 17 4 8 6| 18 13| 46 34 74

J In. 79 7 22 2 9
Ut. 44 4 56 5 9

Upp. @ 33 3 67 6 9

K In. 71 10 29 4 14
Ut. 57 8 43 6 14

Upp. 36 5 64 9 14

L In. 71 34 2 1 2 1/ 25 12 48
Ut. 35 17 2 1 60 29 2 1 48

Upp. 44 21 1 2 1] 50 24 2 1 48

M In 67 10 7 1 27 4 15
Ut. 20 3 80 12 15

Upp. | 20 3 13 2| 67 10 15

N In 37 13 43 15, 20 7 35
Ut. 29 10 1 60 21 9 3 35

Upp. | 37 13 6 2| 3 1 43 15| 11 4| 35

(0] In 40 21 4 2 56 29 52
Ut. 8 4 92 48 52

Upp. | 10 5 3 4 2 79 41| 2 1 52
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Nej Ja, 25% Ja, 50% Ja, 75% Ja, 100% Vet ej
Sjukhus Tot.
% | Antal | % | Antal | % | Antal | % | Antal | % | Antal | % | Antal | antal
P In.
6 4 2 1 91 62 2 1 68
Ut. 4 3 . . 3 2 6 4, 87 59 . . 68
Upp. | 13 9 2 1 9 6 . .| 75 51 2 1 68
Q In. 77 121 2 4 1 2 . .| 18 29 1 1 157
Ut. 74 117 1 2 . . . .| 24 37 1 1 157
Upp. | 78| 122 . 1 3 5 2 4 17 26 . .| 157
R In 26 9 71 24 3 1 34
Ut. 26 9 . . . . . |74 25 . . 34
Upp. | 26 9 3 1 9 3 3 1| 59 20 . . 34
S In. 68 88 2 2 3 4 . .| 26 34 2 2| 130
Ut. 30 39 . . . . 1 1 67 87 2 3| 130
Upp. 45 58 4 5 5 7 8 11| 37 48 1 1 130
T In 44 7 6 1 50 8 16
Ut. . . . . . . . .| 94 15 6 1 16
Upp. 6 1) 19 3 6 1 6 1] 62 10 . . 16
X In
65| 741 1 8 2 26 1 10, 29| 326 2 24| 1135
Ut. 40 452| 0.5 4 2 17 1 12| 56 635 1 15| 1135
Upp. | 45| 509 3 30 5 53 6 67 41| 467 1 9| 1135

Diagnosgrupperna ryggmargsskada och demyeliniserande sjukdomar och annan

neurodiagnos har lagre andel % heltidssjukskrivna vid uppfoljning jamfort med inskrivning.
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Andelen sjukskrivna fér diagnosgruppen stroke

Nej Ja, 25% Ja, 50% Ja, 75% Ja, 100% Vet ej
Tot.
% | Antal | % | Antal | % | Antal | % | Antal | % | Antal | % | Antal | antal
In. 73 353 1 5 1 5 1 4, 21 102 2 12 481
Ut.
43 207 0.4 2/04 2/0.2 1| 56 267 0.4 2| 481
Upp. 47 228 3 14| 4 19| 5 22| 40 194 1 4 481

Andelen som &r helt sjukskrivna (uppbar full ersattning fran forsakringskassan) ar 56 % vid

utskrivningen jamfort med 40 % vid 1-arsuppfoljningen.

Alderspension

Generellt 6kar alderspension fran inskrivning till uppféljning men fér nagra enheter minskar den vid

uppfoljning. Enheterna bor vid analys av egna data vara uppmarksamma pa detta.

Kérkort vid utskrivning respektive uppféljning

Andel av de uppféljdas méjlighet att framféra fordon

Alternativet “medicinska hinder” for korkort har okat vid uppfoljning pa 2 enheter jamfort

med utskrivning. Anmarkningsvart ar att nar det galler medicinska hinder for yrkestrafik sa ar

det forhallandevis manga vet ej/ej gjord.
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Medicinska
Inga hinder fér
medicinska | Medicinska yrkestrafik | Bedomning
Saknar hinder hinder foreligger- ej | ej gjord/vet
korkort foreligger foreligger privat €j
% |Antal| % | Antal % |Antal| % Antal | % | Antal Tot. antal
RIKET Ut. 11 129 14 153 62 701 0,6 7 13 145 1135
Upp. 14| 154 39| 444 37| 418 0,3 3| 10 116 1135

Eq5D vid inskrivning- utskrivning respektive uppféljning

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

17 enheter har medelvardet 6kat ytterligare vid uppfoljning och vid resterande enheter (11

av 17) har medelvardet pa upplevd halsa- minskat eller ar oférandrat vid uppféljning jamfort

med utskrivning. En reflexion kan vara om rehabilitering efter sluten vard skiljer sig mellan

de olika orterna.

Sjukhus Inskrivning | Utskrivning | Uppfoljning
B | Uppsala Akademiska Medel 49 65 63
sjukhus

Antal 19 19 19

D | Lanssjukhuset Ryhov Medel 51 61 60
Antal 41 41 41

E | Rehabkliniken i Vaxjo Medel 48 61 59
Antal 71 71 71

G | Halmstads sjukhus Medel 44 64 68
Antal 66 66 66
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53 67 67
87 87 87
54 69 64
40 40 40
42 52 65

2 2 2
55 65 71

7 7 7
52 64 48
21 21 21
80 70 50

1 1 1
82 88 68

2 2 2
48 65 62
44 44 44
32 44 65
39 39 39
53 68 62

125 125 125
39 46 68
11 11 11
51 66 64
93 93 93
58 69 60
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9 9 9
49 64 63
678 678 678

Eq5D vid inskrivning- utskrivning respektive uppféljning fér diagnoserna

52| 283
65| 283
64| 283
51| 102
68| 102
66| 102
55 25
62 25
66 25
45| 103
55| 103
58| 103
41 67
59 67
59 67
50 98
70 98
64 98

91



WebRehab Sweden 2010

Medelvarden for GOSE vid utskrivning och uppfoljning

GOSE hade anvants av 15 enheter och vid uppfoljning har de flesta enheter oférandrade
GOSE varden. Man ska dock ha klart for sig att for den enskilda patienten kan forandringar

ske.

GOSE vid utskrivning

3 4 5 6 7 8 Summa

Antal | Antal | Antal | Antal | Antal | Antal

GOSE vid uppfoljning

3 22 10 . 3 1 . 36
4 4 21 3 6 1 35
5 2 6 3 9 2 1 23
6 2 9 7 59 15 92
7 1 8 2 26 33 6 76
8 2 1 12 16 4 35
Summa 31 56 16| 115 68 11 297

Vid jamforelse av antal personer i varje grad av GOSE vid utskrivning samt uppféljning 1 ar
senare finns personer som forsamrats kraftigt om det speglar verkligheten eller ar en
felinmatning gar inte att avgbdra. Dock bor de enheter som anvant GOSE vara

uppmarksamma pa sina data vid analys.
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Medelvdrden for LiSat vid utskrivning och uppféljning

Medelvardet for Livstillfredstallelse matt med fragan ”Livet i allmanhet” ar ofordandrat for
alla diagnoser utom Ryggmargsskada som har ett lagre medelvarde vid uppfdljning ett ar

efter utskrivning.

LiSat vid utskrivning | LiSat vid uppféljning

Diagnosgrupp

Medelvadrde | Antal | Medelvadrde | Antal
Stroke 4| 217 4|, 217
TBI, SAB eller annan hjarnskada 4 85 4 85
Ryggmargsskada 4 15 3 15
Demyel. sjukdomar/a neurodiagnos 4 99 4 99
Ovr skador/sjukdomar, rorelsapp 4 61 4 61
Ovr diagnosgrupper 4 86 4 86
RIKET 4 563 4 563

93



	Hushåll vid inskrivning- utskrivning respektive uppföljning
	Andelen som är helt sjukskrivna (uppbär full ersättning från försäkringskassan) är 56 % vid utskrivningen jämfört med 40 % vid 1-årsuppföljningen.  
	Körkort vid utskrivning respektive uppföljning
	Eq5D vid inskrivning- utskrivning respektive uppföljning
	Eq5D vid inskrivning- utskrivning respektive uppföljning för diagnoserna
	Medelvärden för GOSE vid utskrivning och uppföljning

	Medelvärden för LiSat vid utskrivning och uppföljning

