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Utnamning "Basta enhet” gick till:
Vaxjo — som haft minst bortfall i n6jdhetsfragor vid utskrivning

Sammanfattning

WebRehab Sweden ar 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.

Ett av syfte med slutevardsrehabilitering &r att personen ska minska sitt
beroende av andra personer i olika aktiviteter i dagligt liv. Nytt i ar ar att vi
rapporterar "beroende” i motorik och kognition vid inskrivning (85 % i motorik
och 62 % i sociala/kognitiva items) och vid utskrivning (62 % motorik och 48 % i
sociala/kognitiva) som ett matt pa effektivitet. Detta gors &aven fér gruppen
stroke som ar den storsta patientgruppen. Dar ser man en minskning fran 87 %
till 61 % som ar beroende i motoriska items efter slutenvardsrehabilitering. Detta
talar fér goda resultat av rehabiliterande insatser, da personer som klarar sig
sjlva innebar lagre kostnader efter utskrivningen for kommunen/samhallet i
stort.

Forbattring efter sjukdom/skada kan paga efter lang tid vilket gor att det ar svart
att avgora nar man inte langre har behov av rehabilitering. | rapporten noteras
fran Oppenvarden att patienter med stroke dar NIHSS har gjorts vid in och
utskrivning att 22 % forbattras pa denna skala som ar ett matt pa kroppsniva.

Gladjande ar att andelen personer som var rokare vid inskrivning for
rehabilitering har minskat vid uppféljningen 1 ar senare. Gladjande ar ocksa att
se att andelen patienter som har fatt en skriftlig rehabiliteringsplan i
oppenvarden ligger pa éver 80 % men detta ger ocksa utrymme for forbattring
da det ar en variation éver landet.




WebRehab Sweden 2011

Innehall
SF= 10 ] 1= U 7= 100 ] T 2
2 Fo Lo ] (8T To o Tod 1K= 1 L= 7
Registerarbete under 2011 och planering framat..............ccueeiiiieiiiieeciie e 7
FOTDELINGSIESUITAL ..ottt s 8
Deltagande enheter och Kontaktpersoner 201 1.........cccovveeiiiiiiii e e e e e e e e e e eeanes 9
OM WEDRENAD ...t e e 10
Y10 0] o] o PP 11
Information 0m registrets drif...........ueeiii i e e e e a e e 12
E L] (=] g O 13
SammanfattniNng AV 2011 ......coouiiiii i a et e e r e 13
KVAlItELSAIDELE ... .ttt 15
Vad ar viktigt att registrera i kvalitetsarbete; struktur, process eller resultat? .............cccceevvvvieeneenns. 16
Tank pa detta NAr du tOIKAr GALAL ........cccvieieieiiee et see e e e e reaesreeeneeannas 16
Registrets innehall 0Ch UPPDYGGNA ........cvveiiiiiiie e e e e rae e e aees 17
6] (1] =10 1Yz 1o OSSR 20
DIBIMOGIATI. ...ttt s 20
Antal registreringar PEF ENNEL..........ooiiiie e e e e 20
[DIF= o g ] e | (0] o] o [=] S PP P PP PPPPPPPPPPPPPPPP 21
e oToT ST 4 -1 PRSP 23
Tid fran remissens utfardandedatum och beslut om rehab till inskrivning............cccccoeeveiieecnee, 23
LVZ: 1o 1o S PUPSSTRSRRPR 25
Tid fran utskrivningsklar till ULSKIVNING .......cooviiiiiiic e 26
Anvandningsgrad av olika variabler och bedémningsinstrument i registret...........cccccceeeeveeeeiiienns 27
Har rehabiliteringsplan upprattats 0Ch anVaNTS? ...........coooiiiiiiii i e 30
RESUIAL ... s 31
ANTAL QVIIONA ...ttt e e e e e et e e e e e e e e 31
Body Mass INAEX (BMI).....cooiiiiiiiiee e 32
Giacino (medvetandeséankning vid svar hjarnskada enligt Joseph Giacinos klassifikation).......... 32
L I L PP PPN 32
o] 570 ] ] 111 0T PO 36



WebRehab Sweden 2011

0] OSSP PRR 36
UESKIIVEN THll ...ttt enesneennnnnnnne 38
PatieNtNOJANEL ... ..o a 39
L0 o] 0] (0] | 1T [P 40
LN g1 e Ul £=To RS =T o 0o F= L PP 40
Forsorjning vid in-/utskrivning respektive uppfolining 2011..........cooovviiiiiiieeiiee e 42
KOrKOrSDEAOMNING ...ttt 43
Lo 11 o TSP 43
Patientens upplevelse av rehabiliteringen ... 44
=] 0= 1] o] =T o 45
@ 1] B Y TSP 47
(@] 070110177 Ve SRR 48
(=T 0 0T o | = 1 S PP 48
LN g e U £=To RS =T g 0o = L PP 48
(D] E=To [ ToRTe £ U1 o] o L= 49

e oToTSTST 11 =1 A PR RUROPROTROR 51
Tid frdn remissens utfardandedatum och beslut om rehab till inskrivning. ...........ccccveeeeeivveneennee. 51
LVZ: Lo 11 [P OPUSTOTSOPPRPRN 52
Anvandningsgrad av de olika instrument SOM iNQAr i rEQIStIet...........cccvveeeeecveeeeeeiiee e, 53
Har rehabiliteringsplan upprattats 0Ch anvants ... 54
Body MasS INAEX (BMI).....uuuiiieeeieeee et e e e e e e e e e b e e e e e e e e e e rraaa s 57
(0] V7= o R ] TP PP PPPP PP PPPPPP 57
(o] £=T0] 51011 gV PO PSP PP PP PP PP PP PPTPPPPPPPPPPPPRIRE 57
Fraga om KOrKort Vid UESKIIVIING ........veeeeiieiee e eectiee ettt e e et e e e e et e e e e e enran e e e e enreeees 58
EQBDD .ottt ettt ettt ettt 58
TP 60
LivstillfredSStAllElSe (LISAL)........oooii i 60
GO S . e e e e e e e et et et e e et e e eea e aaee 61
PatieNtNOJANET. ... ..ottt 61
(€ VLo K= I 1= o] T [0] (o [=Y o TR 63
NV 51 T TSP 63



WebRehab Sweden 2011

Tabellforteckning

Tabell 1 Antal registreringar per sjukhus/rehabCenter ..............ccoiii i 20
Tabell 2 Diagnosfordelning inom sjukhus/rehabcenter (antal registreringar) ..., 21
Tabell 3 Alderfordelning iNOM dIAgNOSGIUPPET .......c..eiviieeeeeeeee e eee et ee ettt se e eae e are s 21
Tabell 4 Genusférdelning INOM diagNOSOIUPPET .....vuuui e eee et e e e e e e e e e e 22
Tabell 5 Tid fran remissens utfardande till inskrivning (antal, median, min och max per enhet).......... 23
Tabell 7 Vardtid i dagar for kvinna/man i olika aldersintervall...............ccccoeocieiiiieeeciec e 25
Tabell 8 Medelvardtid i dagar per diagNOSGIUPP ......veeiiuieeiiiee et e et e et et e e e et e sbaeeeeaeeeens 25
Tabell 9 Kdorkortsbedomning av de som har KOTKOI ...........ooeiiiiiiiii e 27
Tabell 11 Patienternas upplevelse av rehabiliteringsinsatserna vid utskrivning ...........cccoooeevvvvivvinnnnn.. 30
Tabell 12 Fordelning av komplikationer per @Nhet...........ooooiiiiiiiii e 31
Tabell 14 Andel helt eller delvis SJUKSKIIVNG ...........uuiiiiiiiiiii e e e 36
Tabell 15 Svarsférdelning vid in- och utskrivning fér EQ5D:s doman "Oro/nedstamdhet”................... 37
Tabell 16 Svarsfoérdelning vid in- och utskrivning fér EQ5D:s doman "Huvudsakliga aktiviteter”......... 37
Tabell 17 Till vilkken typ av boende sker utskrivning till, antal och andel per enhet..................ocoooee. 38
Tabell 18 Antal registrerade 1-ArsupPfOlNINGAr...........ccviiiiiiiiiiiie e 40
Tabell 19 Forsorjninggrad fran Forsakringskassan vid in- ut och 1-arsuppféljning per enhet.............. 42
Tabell 20 Antal och andel med korkort vid utskrivning och 1-arsuppfoljning. ...........cccoceevveiieciiniennnnnn 43
Tabell 22 Antal registreringar PEr ENNEL ........cooiiiiiie e e 48
Tabell 23 Diagnoser i antal registreringar Per €NNET...... ... 49
Tabell 24 Fordelning i aldersgrupper, medel- och medianalder per diagnoSgrupp.........ccevveeeeecvveeennn. 50
Tabell 25 KOnsfordelning in0OmM diagnNOSOIUPPET. ......uuuuuaeeeaeesse e a e e e e e aaaaa e 50
Tabell 26 Antal rokning/missbruk per diagNOSGIUPP. ... ..uuuuuuuuuurraere e 50
Tabell 27 Tid fran remissens utfardandedatum till iNSKIiVNING .........ooooviviieiiece e 51
Tabell 29 Vardtid i antal dagar redovisat for varje diagnOSGrUPP .......ccveeiveeiireeiiieeiiee e eeiee e see e 52
Tabell 30 Vardtid per Aldersgrupp 0CN KON ..........oeiiiiieiie ettt e e e rae e e e eneeeees 52
Tabell 31Medelvardtid i antal dagar redovisat for varje diagnosgrupp per sjukhus.........cc..c.coeeevveeen. 53
Tabell 33 Antal och andel patienter per enhet dar skriftlig rehabiliteringsplan uppréttats..................... 55
Tabell 34 Antal och andel patienter dar rehabplanen foljts, per enhet. ..., 56
Tabell 35 Tabell 6ver BMI (medelvéarde) vid in och utskrivning per enhet och per diagnosgrupp........ 57
Tabell 36 Medelvarde for EQ VAS vid in- och utskrivning, per diagnosgrupp. .......cccvvveeeeeeeeeeevvvinnnnnn. 59
Tabell 37 EQ 5D, svarsfordelning for EQ :S 5 diMENSIONET. .......ciiiiiiiiiiiiiiiei e 59
Tabell 38 Korstabell for gangklassifikation mellan in- och utskrivning (antal patienter)....................... 63
Tabell 39 Korstabell for antal patienter inom skalintervallen vid in- och utskrivning. ........................... 63
Figurforteckning

Figur 1 ADL-formaga vid in- och UtSKIivNiNg- RIKEL ........c...cociuiiiiiie et 33
Figur 3 ADL-formaga vid in- och utskrivning- diagnosgrupp Stroke.............cccveeeiiieiiiieeeciee e 34
Figur 4 Forandring av antal beroende mellan in- och utskrivning, férdelat pa fysiska- och kognitiva
iteMS. DIiagNOSGIUPP STTOKE ....eeiiiiiiiiiiiiiiieee ettt 35
Figur 5 Medelvarde vid in- och utskrivning for EQ-5D (EuroQol-5D) VAS-skalan..........cccccccceeeeeeeeee. 36
Figur 6 Grad av NOJANET ........oooiiiiiiii ettt eeeebsbannnnnnnaenee 39
Figur 7 Andel 1-arsuppfOljningar PEr €NNEL .............ccuiiiiiii it 41
Figur 8 Patientens upplevelse av rehabinsatserna.............coooi e 44



WebRehab Sweden 2011

Figur 9 Patientens upplevelse av rehabinsatserna- Eget inflytande ............cccccooiiiiii i 44
Figur 10 Patientens upplevelse av rehabinsatserna- information om sjukdomen. ............cccccceeeeeeene. 45
Figur 11 Svarsfordelning for fragan "Har rehabplanen foljtS?” ..........cccccooiiiiiiiie e i 45
Figur 12 Svarsfordelning for fragan "Finns rehabplan vid uppfoljningstillfallet?”. ..............ccccccevveeennee.. 46
Figur 14 Andel patienter som har fatt rehabiliteringsplan per enhet.............ccccceeeevvveicieecciee e 55
Figur 15 Andel patienter dar rehabiliteringsplanen foljts, per enhet. ... 56
Figur 16 Medelvarde foér EQ VAS vid in- och utskrivning per enhet. ..o, 58
Figur 17 Fordelning av svarspoang for GOSE vid ULSKIVNING. .....ooooiiiiiiiieieieii e 61
Figur 19 Svarsfordelning for fragan "information om vart man kan vanda sig vid behov av stod efter

rehabiliteringENn”, PEI @NNET. ......oii s 62



WebRehab Sweden 2011

Bakgrund och syfte

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

For patienter pa vardenheter inom neurosjukvard, stroke-enheter och geriatrik, och dyligt finns tydligt
definierade rehabiliteringsmal, och arbetet sker i multiprofessionella team och ar en sjalvklar del av
varden. For en grupp patienter finns behov av komplex rehabilitering. Ofta handlar det om tillstand dar
det ar ett stort gap mellan det férvantade "friska livet” och den nedsatta funktion som man har efter
sjukdom eller skada. Detta innebar interdisciplindra insatser tillsammans med den berérda personen i
behov av rehabilitering, saval fysiskt, kognitivt, psykologiskt och socialt. | den komplexa
rehabiliteringen arbetar man med koordinerade utvarderingar och behandlingar, mal satta av patient i
samverkan med profession, patienten ar ett subjekt, en aktiv aktdr. Vanliga diagnosgruper ar
hjarnskada, ryggmargskada, multitrauma och kroniska neurologiska sjukdomar.

Inom rehabilitering anvéands ofta som ramverk ICF (International classficiaton of functioning). ICF-
modellen har ett brett anslag till klassifikation av funktionstillstand och funktionshinder som beskrivs
som en interaktiv och evolutionar process. | modellen ses en enskild funktion i ett visst omrade som
en interaktion eller forhallandet mellan de halsotillstand (fysisk eller psykisk) och kontextuella faktorer
(sociala och fysiska miljo samt personliga faktorer).

Malsattning med rehabiliteringsarbetet ar gora personen sa delaktig i olika livssituationer som mojligt
(och i samhéllet) och att kanna livstillfredstéllelse. For att detta ska lyckas kravs att personen och
narstaende har formaga till nyorientering, vilket ofta kraver stod fran professionen under en tid (kortare
eller langre). Rehabiliteringen utformas utifran personens diagnos, funktion och livssituation.

Allt fler enheter inom rehabilitering i Sverige har kvalitetscertifierat sig via CARF http://www.carf.org/-
vilket Okar kraven pa att ha dokumentation Over process, effektvitet och verkningsgrad samt
patientinflytande i den egna rehabprocessen (belyses av upprattande av rehabplan och anvéandande
av denna).

Syfte med registret ar att i) forbattra kvaliteten i den komplexa rehabiliteringsprocessen- ii) att
stimulera till effektivare nyttjande av begradnsade resurser- iii) att dka medvetenheten om ICF
modellen- iv) att vara ett stod for ingaende enheter for internt kvalitetsarbete- v) att mojliggora
jamforelser med andra enheter och mot riksgenomsnitt- vi) att samla kunskap om sma patient-
/diagnosgrupper samt- vii) att kunna nyttjas for forskning.

Registerarbete under 2011 och planering framat

Agarforhallandet i registret har diskuterats under 2011, d& det kommit nytt regelverk. Agare &r
numera registerhallarens huvudman, i detta fall Vastra Goétaland. Registren ar naturligtvis fortsatt
intresserade av en nara samverkan med Svensk Forening for Rehabiliteringsmedicin. Samverkan med
NRS har fortsatt och utvecklats med gemensamma registerdagar. En samverkansgrupp har bildats
och till dessa knyts representanter for patienterna via HSO.


http://www.carf.org/-
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Fran 2011 har det varit mojligt for delatagande enheter att anvanda séker kortinloggning. Gemensam
utbildning med NRS kring teamarbete agde rum i samband med registerdagarna.

Ny plattform i borjan av aret 2011 med ny rapportmeny. Oppenvardsdelen i gadng 110101 (fanns redan
hosten 2010, men arsrapport forst fran 2011). Genomgang av NASS-diagnoskoder, d& en del koder
kom fel. Under 2010 tillfragades WebRehab fran spinalskadehall om mojligheterna for samverkan och
att utveckla en modul for att battre svara mot de behov som spinalskadevarden hade. Ett intensivt
arbete ledde till att en spinalskademodul utarbetades och kunde tas i bruk fran januari 2012. Arbetet
med denna modul fortsatter under 2012 med tillagg av variabler samt de specifika uppfoljningar som
denna grupp behdver.

Registret har tilldelats extra medel for 2012 for att mojliggéra en snabbare utveckling av
registerverksamheten. Detta kommer i vart fall framforallt anvandas till att 6ka tackningsgraden samt
Oka potentialen for att registerdata anvands i det lokala kvalitetsarbetet. En extern statistiker kommer
att arbeta tillsammans med styrgruppen. Vi fortsatter med arbetet for att etablera ett gemensamt
effektivitetsmatt och mal for rehabilitering i samrad med statistiker, verksamhetschefer och forskare
inom Rehabiliteringsmedicin. For patienter och narstdende kommer en kortfattad information om
WebRehab laggas ut pa hemsidan. Dessutom en popularvetenskaplig sammanfattning av
arsrapporten som ocksa distribueras till ingdende enheter.

Under 2012 planeras utdkade utbildningsinsatser. Dels grundutbildning som tidigare och dels en ny
utbildning kring anvandandet av registerdata for den enskilda enhetens kvalitetsarbete. | denna kurs
ingar export och hantering av data, enklare analyser i Excel eller statistiksprogram samt exempel pa
hur data anvénds i kvalitetsarbete. Syftet med detta ar att 6ka andelen verksamhetschefer som nyttjar
data fran registeret i det interna kvalitetsarbetet. Frdga om anvandning i kvalitetsarbete kommer inga i
det brev som ska skickas ut enligt ovan.

Forbattringsresultat

For att kunna bedriva ett kontinuerligt forbattringsarbete, krévs valfungerade rutiner for uppféljning.
Det innebér 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 mojlighet
att tillgodose onskemal fran anvandarna.

1. Oppet register
Registret ar nu 6ppet vilket innebar att de deltagande enheterna kan identifieras och jamféras

(men inga enskilda patientdata kan ses). Arsrapporten laggs som tidigare ute pA WebRehabs
hemsida http://www.ucr.uu.se/webrehab/ och ar darmed tillganglig for allménheten.

2. Vantetider
Vantetider kan nu féljas och vilket mojliggor att patienterna tas om hand pa ett effektivare sétt i

framtiden. Har vantan en negativ eller positiv effekt pa resultatet?


http://www.ucr.uu.se/webrehab/
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3. Patientens delaktighet i rehabiliteringen
En viktig del av rehabiliteringsarbetet &r att patienten ar delaktig och sjalv medverkar for att ta
ansvar for sin halsa. For att mojliggtra detta kravs att rehabiliteringspersonalen ger information
och utbildning. Ett steg i detta arbete ar att bevaka att halsofragor (t.ex. fragor kring rékning
och att félja BMI) tas upp under vardtiden. Aven upprattande av en rehabplan och uppféljning
for 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 EQ5D vid inskrivning och utskrivning)

hos patienter med likartade skador och sjukdomar kan vi se om processen pa den egna
kliniken ar effektiv i forhallande till vardtiden och resultatet.

5. Komplikationer
Vi kan fdlja 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 ar

medborgarens rattighet att kunna fa ta till sig korrekt och heltdckande information om hur
sjukvarden fungerar vid olika enheter. Genom WebRehab kan de olika klinikerna ta fram all
information som kravs for att kunna beskriva sin verksamhet for patienter- anhériga- 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. Av de 21 olika
sjukvardshuvudmannen (landsting/regioner) &ar 20 representerade av en eller flera deltagande enheter
forutom Gotlands kommun.

Deltagande enheter och kontaktpersoner 2011

Danderyds sjukhus, DS gunilla.forssberg@ds.se

Uppsala Akademiska sjukhus, UAS kryska.hjulstrom@akademiska.se
annica.b.olsson@akademiska
agneta.joelsson@akademiska.se

Universitetssjukhuset i Linkdping, LIO lotta.sjostand@lio.se

Lanssjukhuset i Ryhov, JKP maria.duckas@lj.se

Rehabkliniken i Vaxjo, VXJ lena.tuvhag@ltkronoberg.se

Blekingesjukhuset, BLK eva-mary-ann.johansson@lItblekinge.se

Halmstad sjukhus, HSH karinrennblad-borner@lthalland.se
eva.jorgensen@lthalland.se

Sahlgrenska sjukhuset, SU linda.hou@vgregion.se
linda.johnsson@vgregion.se

Boras sjukhus, SAS inger.holgersson@vgregion.se


mailto:kryska.hjulstrom@akademiska.se
mailto:annica.b.olsson@akademiska
mailto:karinrennblad-borner@lthalland.se
mailto:linda.hou@vgregion.se
mailto:inger.holgersson@vgregion.se
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Karnsjukhuset i Skovde, SKAS
Centralsjukhuset i Karlstad, KARL
Universitetssjukhuset i Orebro, USO
Vasteras lasarett, VAL

Falu lasarett, FALU

Sandvikens sjukhus, SAND

Harnosands sjukhus, HARN
Ostersunds sjukhus, OST
Sunderbyns sjukhus, SUND

Skane universitets sjukhus, SUS
Uddevalla, NAL
Norrlands Universitetssjukhus, NUS

Vastervik sjukhus, VAST
Malargarden Rebab-Center, MAL
Sodermanlands SRS

jill.akerlund@vgregion.se
siw.thuresson@liv.se
ulla-britt.staberyd@orebroll.se
inger.tynn@ltv.se
anna.gellner@ltdalarna.se
maria.tinnerjoim@lItdalarna.se
ingela.backman@lg.se
ann-sofi.nosko@lg.se
margareta.holmberg@Ivn.se
magnus.lindow@jll.se
lisa.k.karlsson@nll.se
monica.maki@nll.se
erica.boman@nll.se
maria.karlberg@skane.se
kristina.ekeroth@vgregion.se
karin.hammarback@vll.se
carina.andersson@vll.se
marianne.sandstrom@vll.se
camilla.andersson@ltkalmar.se
lena.eriksson.sahlstrom@malargarden.se
margaretha.ostmark@dll.se

Nya enheter (borjar registreraf om 2012)

SU/S Ryggmargsskadeenheten

Stockholms spinalenheter

Om WebRehab

Huvudman for registret ar Vastra Goétalands regionen. Registret samverkar med Svensk forening for
Rehabiliteringsmedicin. Utvecklingsarbete bedrivs tillsammans med ingdende enheter. Det ar godkant
av datainspektionen 971205. Varje deltagande enhet har skyldighet till sitt sjukhus géra anmalan om

registret enligt PUL.

Registerhallare:
Telefon:
e-post:

Registrets hemsida:

Startar: 1998
Stod fran SKL/SoS: Ja
Huvudman:
Kompetenscentrum: UCR

Professor Katharina Stibrant Sunnerhagen
031-342 2803
ks.sunnerhagen@neuro.gu.se

http://www.ucr.uu.se/WebRehab/

Vastra Gotalands Regionen

10


mailto:anna.gellner@ltdalarna.se
mailto:ingela.backman@lg.se
mailto:margaretha.holmberg@lvn.se
mailto:lisa.k.karlsson@nll.se
mailto:monica.maki@nll.se
mailto:maria.karlberg@skane.se
mailto:madeleine.hogbring@vgregion.se
mailto:carin.hammarback@vll.se
mailto:carina.andersson@vll.se
mailto:.andersson@ltkalmar.se

WebRehab Sweden 2011

Sveriges
Kommuner och
Landsting

Huvudman
Viéstra Gotalands
regionen

WebRehab

Registerhallare
KS Sunnerhagen

Styrgrupp

Styrgrupp
Ordférande

Enhetsrepresentanter:

Marianne Lannsjo

Overlakare

Lanskliniken for rehabiliteringsmedicin
Sandviken

marianne.lannsjo@lg.se

Jan Burensj6

Leg. Sjukskoterska/bitradande verksamhetschef
Rehabiliteringsmedicin

Lanssjukhuset i Ryhov

jan.burensjo@lj.se

Bjérn Hedman

Overlakare

Rehabstation

Stockholm

bjorn.hedman@rehabstation.se

Asa Lundgren Nilsson

Leg. Arbetsterapeut, Med dr/tf sektionschef
Rehabiliteringsmedicin
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Ann Sorbo
Overlakare, Med dr
Rehabiliteringsmedicin
Uddevalla
ann.km.sorbo@vgregion.se
Anna Tolli
Overlakare
Rehabiliteringsmedicin
Stockholm
anna.tolli@ds.se
Kontaktperson: Kicki Elfving
Leg. Sjukskoéterska
Lanskliniken for rehabiliteringsmedicin
Sandviken
ann.christine.elfving@lg.se
Telefon: 076-102 11 99

Kontaktperson pa UCR har under aret varierat

Information om registrets drift

Registerat ar internetbaserat vilket maojliggdr direktinmatning och rapportering. Séakert
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 lésenord och klientcertifikat foreligger. Olika anvéandarroller med olika behdrigheter finns.
Loggning sker av handelser i registret med systematisk analys, vilket ger mgjlighet att se vem som last
en viss persons uppgifter. En inbyggd kvalitets- och rimlighetskontroll av data gors innan de sparas.
Fran och med jan 2012 anvands séker kortinloggning.

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 frdn UCR). Via
hemsidan kan alla komma at manualer for registret, instrument och checklistor.

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

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 dnskar att det i princip inte
skall forlopa nagon tid mellan patientméte och tills data finns i det centrala registret, men i realiteten
brukar det forlopa nagon vecka. 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 aven inlagd pa WebRehab Sweden’s hemsida.
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Aktiviteter 2011

10 jan Mote pa UCR
11 jan Telemote styrgrupp
25 jan Styrgruppsmote Goéteborg

26+27 apr  Styrgruppsmoéte internat Aspenas

18 maj Telemote styrgrupp
22 aug Telemote styrgrupp
24 aug Deltagande i - Seminariedag for sjukskoéterskor i nationella kvalitetsregister

Svensk sjukskoterskeforening och SKL Stockholm
4+5 okt Deltagande SKLs Nationella kvalitetsregisterdagar Stockholm
28 okt Mote pa UCR Uppsala
5+6 dec Styrgruppsmote internat J6nkoping

Informations och utbildningsinsatser

22 nov Kicki utbildning WebRehab anvandare Boden
Kvalitetsregisterdag WebRehab Sweden

21+22 sept WebRehabs kvalitetsregisterdagar Danderyd

En dag enskilt med presentation av data, diskussion om registeret, spinalfragorna introducerades och
kortinloggning likasd — introduceras pa allvar 2011. Gemensam utbildning med NRS - Teamarbete
(Carl Molander och Marie-Louise Schult) — och gemensam middag pa kvallen. Diplom utdelas till den
klinik — Vaxjo — som haft minst bortfall i ndjdhetsfragor vid utskrivning.

Sammanfattning av 2011

Rapporten ser i ar annorlunda ut. Vi har fatt in fler patienter och fler uppféljningar an tidigare ar. Vi har
ocksd i ar dels fatt ut data som tidigare fran UCR, men vi har ocksa haft hjalp av Annelie Inghilesi
Larsson (som ocksa arbetar med NRS). Det innebéar att tabeller etc. i &r delvis ser annorlunda ut, men
vi bedomer att l&sbarheten har forbattrats.

Under varen 2011 hade vi flera méten med davarande Spinalskaderegistret som 6nskade att kunna fa
sina patienter registrerade i WebRehab. Under sommaren och hosten utvecklades en modul for
spinalskadade. Den har fungerat sedan arsskiftet. Fortfarande ar det nagra variabler som modulen
ska kompletteras med. Under aret har fortsatta diskussioner &gt rum med NRS kring
samordningsvinster da flera enheter & med i bagge registren. Bland annat har vi forsokt att anvanda
samma modell for uttag fran registeret for forskning.
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Antalet registreringar baseras aven i ar pa de personer som skrivits ut 2011. Antalet registreringar i
riket som helhet, uppgar till 2181. Det ar en 6kning med 312 jamfort med 2010. Nytt i &r &r att det ar
mojligt att registrera beslut om 6vertag for rehabilitering, vilket relateras till inskrivningsdatum. Detta
hanger ihop med att beslut kan fattas i ett senare skede, trots att remissen har behandlats och
besvarats. Processen kan paborjas med aterkommande konsultationer pa annan klinik innan Gvertag
sker. Mediantiden i landet var 6 dagar. Denna variabel avspeglar battre den egentliga vantetiden an
vad tiden mellan utfardad remiss och fram till inskrivning pa rehabiliteringsavdelning gor.

Att vardtiderna skiljer mellan man och kvinnor ar ett observandum och bor studeras vidare. Liksom
tidigare ar har patienter 6ver 65 ar kortare vardtid. En forklaring kan vara att behoven av
rehabiliteringsinsatser och vard i kommunens regi och pa sarskilda boenden battre tillgodoses for
aldre an for yngre personer. Rehabiliteringsmalen kan ocksa vara annorlunda for en aldre person &n
for en yngre.

Under 2011 hade 16 av 21 sjukhus nagon patient inneliggande efter att de blivit utskrivningsklara.
Kommunerna har troligen har valt att betala sjukhusvard i stallet for "ta hem” patienterna. Saledes har
1064 rehabiliteringsdygn blockerats.

| Riket har 92 % (2000 st.) patienter fatt rehabiliteringsplan under vardtiden och av dessa har 98 %
anvants. Atta sjukhus har en frekvens pa férekomst av rehabiliteringsplaner under 90 %. Det &r
gladjande att de planer som upprattas i sa hdg grad anvands (d.v.s. presenteras for patienterna och
reviderats lopande). Det ar gladjande att dven patient/narstdende i sa hog grad anger att rehabplan
anvants.

Nytt i &r ar att vi rapporterar "beroende” i motorik och kognition vid inskrivning (85 % i motorik och 62
% i sociala/kognitiva items) och vid utskrivning (62 % motorik och 48 % i sociala/kognitiva) som ett
matt pa effektivitet. Detta gors aven for gruppen stroke som ar den storsta patientgruppen. Dar ser
man en minskning fran 87 % till 61 % som ar beroende i motoriska items efter
slutenvardsrehabilitering.

Uppfdljningarna har 6kat och totalt har 1799 registreringar gjorts i riket som helhet. Det ar en ékning
med 664 jamfort med 2010.

For forsta gdngen rapporterar vi data fran WebRehabs 6ppenvard. Oppenvarden kategoriseras i 3
olika typer: enbart utredning/bedémning, formagehdjande rehabilitering och formagebibehallande
rehabilitering. Férdelning mellan dessa var 24 %, 68 % och 8 %. Totalt har 734 registreringar gjorts i
riket som helhet och 9 enheter har deltagit.

Antalet 1 arsuppfoljningar har 6kat sedan 2009, fran 1419 till 1711 under 2010. Tyvarr kan man se att
vissa sjukhus inte prioriterar uppféljningar (d.v.s. hogt antal utskrivna, men fa genomférda
uppfoljningar) vilket ger ett intryck av att kvalitetsarbetet haltar. Vill man inte veta hur det gar for
personen nar denne kommer hem?

Under 2010 byttes plattform pa UCR. Vi har dven under 2011 haft en del datatekniska problem. Det
har fortsatt varit vantetid pA UCR med att fa atgarder utforda.
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Vi har nu ett nytt kontrakt som forhoppningsvis innebéar ett smidigare samarbete och snabbare
andringar i datafilen och justeringar av de uppgifter som vi har bestamt ska ske.

Dagvardsversion har utvecklats och det var mgjligt att registrera i denna fran oktober manad. Inga
analyser gors central p& dessa data i ar, utan de olika enheterna hade viss tid att vanja 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!

Kvalitetsarbete

WebRehab bidrar till kvalitetsutveckling inom rehabilitering i landet genom att kvaliteten kan
observeras pa ett enhetligt satt over hela landet. Kvalitetsarbete inom rehabilitering ska satta
patienten i fokus med levererad kvalitet i verksamheten. Nar férandringar genomfdrs, kan man félja
hur det genomfors och vilka effekter de far for patienterna. En vanlig modell for kvalitetsforbattringar ar
cykeln Planera — Goéra — 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 sjalva genom ett frageformular vid utskrivning samt vid 1arsuppféljning. Dessa
frageformular "PROMs” (patient-reported outcome measurements) innefattar bl a funktion, allmant
halsotillstand, livskvalitet, delaktighet och upplevd autonomi.
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Vad ar viktigt att registrera i kvalitetsarbete; struktur, process eller resultat?
Verksamheter kan utvarderas pa tre nivaer: struktur, process och resultat.

e Strukturmatt (t ex antal vardplatser) kan ge anvisningar om vilka resurser som behdévs, men de
avspeglar inte nodvandigtvis vardens kvalitet. Det ger ibland mindre utrymme for innovativa
och flexibla l6sningar péa kvalitetsproblem.

e Processmatt mater sadant som direkt kan paverkas av beslutsfattare, men ocksd av
vardpersonal. Processmatt kan ge direkta incitament till kvalitetshéjande insatser. Det behovs
inte langa uppfoljningstider och paverkas inte sa latt av patientsammansattningen (case-mix),
men ar inte helt eliminerad. En nackdel ar att processer som ar latta att mata, inte
nodvandigtvis innebar vinster for den enskilda patienten.

e Resultatmattens stora fordel ar att de mater det som ar av direkt betydelse for patienten och
samhadllet, t ex dverlevnad, funktion och patientupplevelser. Manga av resultaten ar latta att
mata och kan avspegla kvaliteten i hela vardkedjor. Men for en komplicerad vardinsats som
rehabilitering paverkas resultaten av manga andra faktorer an sjilva vardens kvalitet.
Resultaten ar t ex mycket kénsliga 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 dvertolkning av
skillnader mellan enheter.

Var observant pa risk for feltolkningar av data i registret!

En rad faktorer paverkar jamforelser 6ver 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 forbattringar.

Tank pa detta nar du tolkar data.

1. Sma tal ger stort utrymme for slumpmassiga variationer Sma tal kan bero pa att

= antalet vardade patienter ar 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
missnoje med varden.

2. Dalig tackningsgrad ger osékra data

= Nar tackningsgraden &ar lag, dvs. nar det finns ett stort bortfall av patienter, paverkas
kvalitetsjamforelserna. Oftast ar bortfallet systematiskt, vissa grupper registreras i mindre
utstrackning &n andra. Vissa enheter har ocksa lagre tackningsgrad @n vad de borde ha.

e Problematiken galler aven vid uppféljning 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 téckningsgraden &r god, uttryckt i deltagande enheter i WebRehab, kan bortfall av
enskilda uppgifter paverka datakvaliteten. Tidigare har bortfallet varit stort for enstaka variabler
som rokning fore insjuknandet eller missbruk. Bortfallet ar nu generellt lagre och darfor blir
jamforelser mellan sjukhus mer rattvisande. Men problemet ar annu langt ifran eliminerat.
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4. Olika enheter har olika patientsammanséttning
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 inom dppenvard. Dock har de flesta svenska sjukhus ett val avgransat
upptagningsomrade. | princip ar det endast pa universitetssjukhus dar patienter vardas som
kommer utanfor upptagningsomradet och aven da ar det ovanligt.

Registrets innehall och uppbyggnad

Registret bygger pa inmatade data fran personer med komplexa rehabiliteringsbehov. En grundmodul
finns for alla registeringar. Den innehaller demografiska faktorer. Moduler finns fér de tre stora
diagnosgrupperna i registret; stroke, hjarnskador och spinalskador, innehallande diagnosspecifika
data. Dessa moduler aktiveras vid val av diagnos. Mdjlighet finns att registrera data vid flera tidpunkter
i rehabiliteringsprocessen.

= |nskrivning
= Utskrivning
= Uppfdljning (1ar)
= Dagvard
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 for olika omradden sasom fysisk och social
funktionsnedsattning- grad av beroende av hjalp- livstillfredstéllelse mm.

= Forekomst av fysisk- psykisk och kognitiv funktionsnedséattning enligt ICF:s doméner
= Forekomst av komplikationer

Uppfdljning efter ett ar avseende flera psykosociala och individuella faktorer
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Processmatt

Som processmatt (det man gor) kan féljande registreras:

Rehabinsatser fore inskrivning

Vardtid

Tid fran remissens utfardande datum till inskrivning

| vilken utstrackning har enheterna besvarat/genomfort:

— Fraga om stéllningstagande till om medicinska hinder for korkort har funnits (enligt
korkortsférordningen)

— ADL
— EQ5D
— LiSat
— BMI
— frdga om rokning
Tid fran utskrivningsklar till utskrivning
Utskrivning: fraga om rehabplan upprattats (enligt SOS foreskrifter)
Uppfolining: Fraga om rehabplan finns och om den foljts (enligt SOS foreskrifter)

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 handelser t.ex.
Hydrocephalus-utveckling eller MRSA)

EQS5D vid inskrivning och utskrivning

BMI vid inskrivning och utskrivning

Hushall vid inskrivning och utskrivning samt separat for uppféljning
FoOrsorjning vid inskrivning och utskrivning samt separat for uppféljning
Li-Sat vid utskrivning och separat vid uppféljning

Utskriven till

| strokemodulen registreras ocksa

Stroke — vilken andel kommer frn strokeenhet
NIHSS
Drabbade hemisfar
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For hjarnskadade

e GOSE (Glasgow outcome scale extended)
o Disorders of Consciousness enligt Josef Giacinos klassifikation

For spinalskadade

Frakturer eller e}, kirurgisk behandling eller €j.

Motorisk skadeniva och sensorisk skadeniva for vardera sidan. ASIA score.
Blas- och tarmpéaverkan samt eliminationsrutin.

Eventuella andningshjalpmedel.

Patient reported outcome measures

Patientens tillfredstallelse med varden efterfragas

Halsorelaterad livskvalitet samt livstillfredstallelse (redovisas under resultatmatt)
Upplevd autonomi och delaktighet i samhaller (for personer i dagrehabilitering)

Patient reported outcome measures
e Patientens tillfredstéllelse med varden efterfragas

e Halsorelaterad livskvalitet samt livstillfredstéllelse (redovisas under resultatmatt)
e Upplevd automoni och delaktighet i samhallet (for personer i dagrehabiliteirng)
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Slutenvard

Demografi

Antal registreringar per enhet
Antalet registreringar baseras pa de personer som skrivits ut 2011. Totalt har 2181 registreringar
gjorts i riket som helhet. Det ar en 6kning med 312 jamfért med 2010.

Kommentarer dar data jamfors med tidigare registreringar galler en jamforelse med data fran 2010,
dar inget annat anges.

Tabell 1 Antal registreringar per sjukhus/rehabcenter

Kod Sjukhus Antal Procent
A Danderyds sjukhus 172 7,9
B Uppsala Akademiska sjukhus 104 4,8
C Universitetssjukhuset i Linkoping 57 2,6
D Lanssjukhuset Ryhov 96 4,4
E Rehabkliniken i Vaxjo 127 5,8
F Blekingesjukhuset 181 8,3
G Halmstads sjukhus 125 5,7
H Sahlgrenska universitetssjukhuset 145 6,6
I Boras sjukhus SAS 105 4,8
J Karnsjukhuset i Skovde 28 1,3
K Centralsjukhuset i Karlstad 23 1,1
L Universitetssjukhuset Orebro 57 2,6
M Vésteras lasarett 37 1,7
N Falu lasarett 81 3,7
0] Sandvikens sjukhus 106 4,9
P Harnosands sjukhus 55 2,5
Q Ostersunds sjukhus 215 9,9
R Sunderby sjukhus 43 2
S Skanes universitetsjukhus 204 9,4
Y Norrlands universitetssjukhus 16 0,7
A Malargarden Rehab Center 204 9,4

Total 2181 100

Typ av vard = Slutenvard

Sjukhus/rehabcenter som har Okat antal registreringar kraftigt kan namnas: Uppsala Akademiska
sjukhus och Falu lasarett.
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Diagnosgrupper

Tabell 2 Diagnosfordelning inom sjukhus/rehabcenter (antal registreringar)

Diagnosfordelning inom sjukhus- Slutenvard

Diagnosgrupp A B CDETF G H I JKLMNGOTPIO QRS Y A Total

5 000 1 1 0012000112 0000 1 15
Amputationer 0 o0 2 6 815 0 100001 01 10 00 0 35
Annan hjdrnskada 5 1 4 2 1 3 7 12 00 16 40 22 70 0 50
Annan neurodiagnos 2 4 310 13 10 8 10 8 0 0 1 4120 611 21 4 14 2 5 191
Annat o o010 2 2 0 200111 00 30 00 8 21
Anoxisk hjarnskada 4 332 1 0 1 2 104400 20 43 42 1 a1
Cancersjukdom 0 001 3 4 0 1 00O0O0T10 00 0 402 38
Demyeliniserande sjukdomar 0 00O 310 1 0 4 4202 11 40190 00 2 53
Hjarta-, karl- och lungsjukdom 0o 201 8 9 2 1 300212 10 22 10 0 67 113
Postinfektos/postinflammatorisk hjarnskada 5215 011 4 001101 10 12 700 3
Psykiatrisk sjukdom o oo0o1 2 1 00 100011 10 00 00 1 9
Rehab efter ortopediska ingrepp/Ovriga sjukdomar och skador inomrérelseapp 0 0 2 5 4 20 3 4 14 2 2 3 110 6 8 6 5 2 0 0 11
Reumatiska sjukdomar 0o o011 100 1001O00O0OI1 10 400 11
Ryggmargsskada 2 81710 4 15 7 72 114 13 22 163810 0 161
SAB 15 7 86 3 2 116 62 41 26 64 3113010 16
Stroke 8 38 12 29 61 90 59 65 3612 421 1722 5217 7212 60 0 37 802
TBI 45 18 6 8 5 6 19 21 11 4 6 5 3 8 19 7 10 4 18 1 2 226
Ovriga diagnoser 2 115 414 2 1 600115 12 92 41 2 64
(vriga trauma 1 00 4 0 8 4 2 201023 00 30 10 0 31
Total 172 104 57 96 127 181 125 145 105 28 23 57 37 81 106 55 215 43 204 16 204 2181

Typ av vard = Slutenvard

Tack vare atgard i dataprogrammet har antalet registreringar utan diagnos minskat fran 205 till 15
sedan 2010. Férandringar i diagnossattning kan ha paverkat férdelningen av diagnoser. Det gar darfor
inte att detta ar dra slutsatser om sjukdomspanoramat har férandrats, se t ex "annan hjarnskada” fran
113 till 50 och "ryggmargsskada” fran 102 till 161.

Tabell 3 Alderférdelning inom diagnosgrupper

Aldersfordelning inom diagnosgrupper- slutenvard

Diagnosgrupper -15 ar 16-44 ar  45-64 ar 65+ Total Medeldlder Medianalder
Stroke 1 81 444 276 802 61 61
TBI, SAB eller annan hjarnskada 0 173 249 44 466 47 50
Ryggmargsskada 0 47 66 48 161 53 56
Demyel. sjukdomar neurodiagnos 0 47 111 86 244 58 60
Ovr skador/sjukdomar, rorelseapp 0 58 83 107 248 59 61
Ovr diagnosgrupper 0 39 117 89 245 60 61
Total 1 445 1070 650 2166 57 59

Typ av vard = Slutenvard
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Rehabiliteringsmedicin har i uppdrag att i forsta hand erbjuda specialistrehabilitering till personer i
aldern 18-65 ar. Den hoga medelaldern i registret forklaras av att det registreras dven geriatriska
patienter. Registret &r dppet aven fér enheter som bedriver rehabilitering i annan regi &n den som sker
vid rehabiliteringsmedicinska kliniker. | kommande rapporter blir det mojligt att fa ut data enligt egna

onskade aldersintervall, inte forvalda som nu.

Tabell 4 Genusférdelning inom diagnosgrupper

Diagnosgrupper Kvinna Man Total
Stroke 296 506 802
TBI, SAB eller annan hjiarnskada 171 295 466
Ryggmargsskada 46 115 161
Demyel. sjukdomar neurodiagnos 121 123 244
Ovr skador/sjukdomar, rérelseapp 105 143 248
Ovr diagnosgrupper 142 103 245
Total 881 1285 2166

Typ av vard = Slutenvard

Som forvantat ar andelen man stérre &n andelen kvinnor i alla diagnosgrupper utom “6vriga
diagnosgrupper” och "demyeliniserande sjukdomar”. MS &r dubbelt sa vanligt bland kvinnor jamfort

med man enligt Svenska MS-registret.
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Processmatt

Tid fran remissens utfardandedatum och beslut om rehab till inskrivning.

Tabell 5 Tid fran remissens utfardande till inskrivning (antal, median, min och max per enhet)

Tid fran remissens utfardande till inskrivning, Slutenvard

Sjukhus N Median Minimum Maximum
Danderyds sjukhus 161 11 1 228
Uppsala Akademiska sjukhus 82 10 1 249
Universitetssjukhuset i Linképing 29 6 0 69
Lédnssjukhuset Ryhov 91 10 0 54
Rehabkliniken i Vixjo 120 19 3 188
Blekingesjukhuset 121 1 0] 89
Halmstads sjukhus 108 0 143
Sahlgrenska universitetssjukhuset 129 11 1 200
Bords sjukhus SAS 85 9 0 209
Kdrnsjukhuset i Skovde 27 2 0 22
Centralsjukhuset i Karlstad 18 6,5 1 84
Universitetssjukhuset Orebro 56 13 1 201
Viéisterds lasarett 32 1 0 45
Falu lasarett 72 0 106
Sandvikens sjukhus 99 18 0 566
Héirndésands sjukhus 44 7,5 0 57
Ostersunds sjukhus 173 6 0 504
Sunderby sjukhus 40 4,5 0 103
Skdnes universitetsjukhus 181 20 1 278
Norrlands universitetssjukhus 14 9 2 92
Midlargarden Rehab Center 196 83,5 0 616
Total 1878 11 0 616

Typ av vard = Slutenvard

Har finns problem att tolka resultaten. Sannolikt har datum for forsta utfardande av remiss registrerats
och inte det beslutsdatum som galler for de som kommer ater in pa egen klinik utan att ny remiss

utfardats. Har kan aven forekomma rena felregistreringar, darav htéga maximumvarden.

| registret medverkar aven enheter med direktintag. En del patienter ar inte medicinskt stabila och kan

darfor inte flyttas till rehabiliteringsklinik i anslutning till att remissen utfardas.

Medianen bér dock avspegla verkligheten. Instruktionerna for hur data skall registreras kommer att

fortydligas.
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Tabell 6 Tid fran beslut om rehab till inskrivning

Tid fran beslut om rehab till inskrivning, slutenvard

Sjukhus Antal Median Minimum Maximum
Danderyds sjukhus 149 5 0 4018
Uppsala Akademiska sjukhus 79 5 0 195
Universitetssjukhuset i Linképing 30 5 0] 55
Lédnssjukhuset Ryhov 85 5 0 46
Rehabkliniken i Vdxjé 120 12 0 186
Blekingesjukhuset 121 0 0 76
Halmstads sjukhus 105 1 0] 47
Sahlgrenska universitetssjukhuset 132 6 0 65
Bords sjukhus SAS 87 6 0 154
Kdrnsjukhuset i Skovde 28 1,5 0 29
Centralsjukhuset i Karlstad 21 3 0 41
Universitetssjukhuset Orebro 50 6 0 195
Vidsteras lasarett 29 0 0 38
Falu lasarett 68 1 0] 84
Sandvikens sjukhus 93 10 0] 474
Héirnosands sjukhus 39 3 0 60
Ostersunds sjukhus 213 5 0 24
Sunderby sjukhus 41 4 0 103
Skdnes universitetsjukhus 191 10 0 82
Norrlands universitetssjukhus 16 5 0] 43
Midélargdarden Rehab Center 196 72 3 573
Total 1893 6 0 4018

Typ av vard = Slutenvard

Beslut om 6vertag for rehabilitering kan fattas i ett senare skede, trots att remissen har behandlats och
besvarats. Processen kan paborjas med aterkommande konsultationer pa annan klinik innan 6vertag
sker. Det ar en fordel om remiss skrivs i ett tidigt skede sa att patienten kan fa tillgang till

rehabiliteringskunnande och att en planering sker.

Denna variabel avspeglar battre den egentliga vantetiden, an vad tiden mellan utfardad remiss och

fram till inskrivning pa rehabiliteringsavdelning gor.
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Vardtid

Tabell 7 Vardtid i dagar for kvinna/man i olika aldersintervall

Vardtid i dagar (utskrivning-inskrivning), slutenvard

Aldersgrupper Kon Antal Medelvdarde Median
-15ar Kvinna 1 36 36
16-44 ar Kvinna 158 44,17 35
Man 294 48,08 32
45-64 ar Kvinna 430 40,07 27
Man 645 46,73 36
65+ Kvinna 299 29,37 22
Man 354 34,38 28
Total Kvinna 888 37,19 26
Man 1293 43,66 32
Total 2181 41,03 30

Skillnaden i vardtid mellan man och kvinnor &r ett observandum och bér studeras vidare.

Liksom tidigare ar har patienter 6ver 65 ar kortare vardtid. En forklaring kan vara att behoven av
rehabiliteringsinsatser och vard i kommunens regi och pa sarskilda boenden battre tillgodoses for
aldre an for yngre personer. Rehabiliteringsmalen kan ocksa vara annorlunda for en aldre person &n
fér en yngre.

Tabell 8 Medelvardtid i dagar per diagnosgrupp

Medelvardtid i dagar, slutenvard

Sjukhus Stroke  TBI, SAB eller annan hjirnskada Ryggmirgsskada Demyel. sjukdomar neurodiagnos Ovr skador/sjukdomar, rorelseapp Ovr diagnosgrupper Alla

Danderyds sjukhus 70 57 38 54 67 9 63
Uppsala Akademiska sjukhus 58 8 50 78 28 50
Universitetssjukhuset | Link6ping 59 55 4 75 32 bil 53
Léinssjukhuset Ryhov 51 R 43 1 35 30 39
Rehabkliniken i Vxjo 4 39 3 41 32 46 4
Blekingesjukhuset 8 86 155 62 32 7 2
Halmstads sjukhus 29 34 12 24 28 34 29
Sahlgrenska universitetssjukhuset 38 38 42 40 36 4 39
Bords sjukhus SAS 64 43 4 46 47 34 50
Krnsjukhuset i Skdvde 1 bil 8 25 30 R
Centralsjukhuset i Karlstad 51 68 8 62 61
Universitetssjukhuset Grebro 56 69 56 37 54 29 56
Véisterds lasarett 50 70 14 75 44 30 52
Falu lasarett 35 R 2 19 Py 8 30
Sandvikens sjukhus 3 36 34 17 19 12 31
Hérnésands sjukhus 47 41 14 19 39 29 37
Ostersunds sjukhus 46 50 35 29 25 3 36
Sunderby sjukhus 67 64 56 66 45 44 60
Skanes universitetsjukhus kY 19 50 4 36 pL] 38
Norrlands universitetssjukhus 53 103 51 5 81
Mélargdrden Rehab Center il 3 18 15 17
Riket 45 45 50 3 3 26 40

Typ av vard = Slutenvard
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Nar det galler ryggmargsskador skiljer sig vardtiderna vasentligt at. Som exempel kan namnas att
Blekinge sjukhuset detta &r endast hade en registrerad patient (vardtid 155 dagar) och Halmstad
sjukhus fem registreringar (medelvardtid 12 dagar). Skanes universitetssjukhus har flest registreringar,
38 st. (medelvardtid 50 dagar).

Under 2012 utvecklas ryggmargsskadedelen i registret, s4 antal registreringar férvantas 6ka och
forbattra underlaget for att dra slutsatser.

Nar det galler vardtid for stroke pa universitetsklinikerna &r variationen stor, fran 32 till 70 dagar i
medelvardtid. Orsaken till detta ar oklar och behover studeras narmare.

Tid fran utskrivningsklar till utskrivning
Under 2011 hade 16 av 21 sjukhus nagon patient inneliggande efter att de blivit utskrivningsklara.
Kommunerna har troligen héar valt att betala sjukhusvard i stallet for "ta hem” patienterna. Saledes har
1064 rehabiliteringsdygn blockerats. Som mest har en patient blockerat en vardplats i 260 dagar!
(Danderyds sjukhus). Detta medfér att rehabilitering i motsvarande grad inte kan ges till de som har
behov av varden och att vantetiderna forlangs.
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Anvandningsgrad av olika variabler och bedémningsinstrument i registret

Korkort

Tabell 9 Kérkortsbhedémning av de som har kérkort

Beddmning ej gjord

Sjukhus Antal Procent

Danderyds sjukhus 3 2%
Uppsala Akademiska sjukhus 6 7%
Universitetssjukhuset i Linképing 5 11%
Ldnssjukhuset Ryhov 0 0%
Rehabkliniken i Vdxjo 10 9%
Blekingesjukhuset 5 3%
Halmstads sjukhus 1 1%
Sahlgrenska universitetssjukhuset 0 0%
Bords sjukhus SAS 0 0%
Kérnsjukhuset i Skévde 0 0%
Centralsjukhuset i Karlstad 0 0%
Universitetssjukhuset Orebro 2 6%
Viisteras lasarett 3 10%
Falu lasarett 0 0%
Sandvikens sjukhus 10 11%
Hdirndsands sjukhus 2 4%
Ostersunds sjukhus 14 7%
Sunderby sjukhus 0 0%
Skdnes universitetsjukhus 8 5%
Norrlands universitetssjukhus 10 63%
Madlargarden Rehab Center 0 0%
Total 79 4%

Typ av vard = Slutenvard

Denna tabell visar bara de som registrerats som korkortsinnehavare. Att ta stallning till lamplighet att
framfora fordon ar en viktig uppgift for rehabiliteringsteamen. Endast 8 sjukhus/rehabcenter har
bedomt alla de som registrerats som kdrkortsinnehavare avseende lamplighet som forare. Fyra
kliniker har inte gjort en bedémning av 10 % eller mer av patienterna - se tabell. Har finns en
forbattringspotential.
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Rokning/missbruk

Tabell 10 Frdga om rékning/missbruk, antal och andel, n=2166

. Rokare Missbruk av alkohol Missbruk av droger Missbruk av ldkemedel
Diagnosgrupp
Ja Nej Vet ej Ja Nej Vet ej Ja Nej Vetej Ja Nej Vetej
Stroke 138 639 25 50 724 28 10 768 24 9 763 30
hjdrnskada 109 328 29 61 372 33 22 416 28 17 416 33
Ryggmdrgsskada 26 126 9 11 139 11 6 147 8 6 148 7
Demyel. sjukdomar
neurodiagnos 25 217 2 3 233 8 1 236 7 1 235 8
Ovr skador/sjukdomar,
rérelseapp 47 195 6 17 224 7 3 235 10 7 229 12
Ovr diagnosgrupper 33 208 4 12 228 5 3 237 5 2 235 8
Total 378 1713 75 154 1920 92 45 2039 82 42 2026 98

TBI=Traumatic Brain Injury, SAB= Subarachnoid Hemorrhage

Totalt har 2 166 registreringar avseende missbruk gjorts. Andelen missbruk ar storst i gruppen "TBI,
SAB eller annan hjarnskada” (rokare 23%, missbrukar alkohol 13% och missbrukar droger 6%) medan
andelen som missbrukar tabletter, i stort sett ar samma for ryggmargsskadade och TBI (3,7% RMS
resp. 3,6% i TBI-gruppen).

Andelen svar "vet ej” (ej tillfrAgat patienten eller ej dokumenterat missbruk i journalen) ar i ar ang.
rokning 3,5%, ang. alkohol 4,2% och ang. lakemedel ar 1,3%. Det ar fortsatt en minskning fran ar till
ar (2010 var frekvensen "vet ej” ca 6% i alla kategorierna).

Kontroll av BMI

Anvandningsgraden ar oférandrad med en diskret 6kning fran 81% till 83 % vid utskrivning jamfort
med 2010.

Harnosands sjukhus har flest registreringar (98% bade vid in- och utskrivning).

Ur Klinisk synpunkt ar det viktigt att kontrollera viktutveckling under vardtiden. Ett observandum ar
darmed att det totalt saknas ca 300 registreringar av BMI.

Funktionsnedséttning enl. ICF
Total har 1120 st. registreringar gjorts och halften (50%) av dessa har funktionsnedsattningar.

Fragan om sexuell funktionsnedséattning dar svaret registrerats som "vet ej" skilier sig markant i
frekvens mellan hjarnskadegruppen 51% (60% ar 2010) och ryggmargsskadegruppen 23% (20% ar
2010). Det ar en forsamring avseende ryggmargsskadegruppen jamfort med foregaende ar, trots att
malet har varit att 6ka frekvensen. Fragan far aterlyftas pa nasta kvalitetsregisterdag.
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ADL formaga

ADL-férmaga har bedomts, som ett riksgenomsnitt, hos 84 % (92 % 2010) vid inskrivningen och hos
80% (88 % 2010) vid utskrivningen, vilket &r en forsamring i registreringsgrad jamfort med foregaende
ar. Den troliga forklaringen &r att registreringen tidigare var obligatorisk, men ar numera frivillig.

EQ5D

EQS5D ar ett frageformular/en skattningsskala som skall mata den egna upplevelsen av halsorelaterad
livskvalitet.

EQS5D har fyllts i, som ett riksgenomsnitt hos 77 % (69 % 2010) vid inskrivningen och hos 68 % (62 %
2010) vid utskrivningen. Det finns ett 6kat intresse for att anvanda detta instrument.

Livstillfredsstallelse enligt Fugl-Meyer (LiSat11)

Sjalvskattningsformularet LiSatll har fyllts i for 42 % (48 % 2010) av samtliga utskrivna patienter.
Detta instrument &r frivilligt att anvanda for deltagande enheter. | tidigt skede i sluten vard kan det vara
svart for patienterna att ta stallning till hur n6jd man ar med t ex familjelivet. Vissa enheter har darmed
valt att inte anvanda instrumentet i sluten vard, men daremot senare i forloppet, i 6ppen vard. Alla
personer kan eller vill inte medverka. Alla dessa faktorer maste beaktas nar anvandningsfrekvensen
av LiSat11 tolkas.

GOSE (Glasgow Outcome Scale Extended)

GOSE mater “grad av neurologiska deficit och formaga att utfora dagliga aktiviteter” efter hjarnskada.
GOSE ar en utvecklad variant av GOS med 8 kategorier i stéllet for 5 dér de 6vre tre kategorierna
delats upp.

Av 1235 patienter (1068 registreringar ar 2010) med hjarnskada anvands GOSE for 1024 (825
registreringar ar 2010). Detta ar en 6kning med 7 %.

Bedomning av grad/typ av medvetandesankning vid svar hjarnskada “Disorders of
Consciousnes (DOC)” enligt Joseph Giacinos klassifikation.

Vid inskrivning registrerades 34 patienter och vid utskrivning 26 st. Forra aret registrerades totalt 18 st.
Det ar av stor vikt att bedoma hjarnskadade med medvetandesankning pa ett strukturerat satt. Studier
i England och Sverige har visat att omkring 50% av de som klassats som vegetativt status ar felaktigt
beddémda, de har fungerande hogre hjarnfunktioner.
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Patientens upplevelse av rehabinsatserna vid utskrivning

Tabell 11 Patienternas upplevelse av rehabiliteringsinsatserna vid utskrivning

Patientens upplevelse av rehabinsatserna vid utskrivning, gjord

Info saknas Ja Nej Vetej Total
Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Danderyds sjukhus 0 0% 119 69% 50 29% 3 2% 172 100%
Uppsala Akademiska sjukhus 0 0% 47 45% 56 54% 1 1% 104 100%
Universitetssjukhuset i Linkdping 0 0% 16 28% 41 2% 0 0% 57 100%
Linssjukhuset Ryhov 0 0% 60 63% 36 38% 0 0% 96 100%
Rehabkliniken i Vaxjé 0 0% 111 87% 16 13% 0 0% 127 100%
Blekingesjukhuset 0 0% 89 49% 91 50% 1 1% 181 100%
Halmstads sjukhus 0 0% 79 63% 46 37% 0 0% 125 100%
Sahlgrenska universitetssjukhuset 0 0% 84 58% 60 41% 1 1% 145 100%
Boras sjukhus SAS 0 0% 82 78% 23 22% 0 0% 105 100%
Karnsjukhuset i Skvde 0 0% 1 4% 21 75% 6 21% 28 100%
Centralsjukhuset i Karlstad 0 0% 21 91% 2 9% 0 0% 23 100%
Universitetssjukhuset Orebro 1 2% 20 35% 23 40% 13 23% 57 100%
Visteras lasarett 0 0% 6 16% 25 68% 6 16% 37 100%
Falu lasarett 1 1% 45 56% 21 26% 14 17% 81 100%
Sandvikens sjukhus 0 0% 81 76% 25 24% 0 0% 106 100%
Harndésands sjukhus 0 0% 47 86% 8 15% 0 0% 55 100%
Ostersunds sjukhus 0 0% 148 69% 64 30% 3 1% 215 100%
Sunderby sjukhus 2 5% 22 51% 17 40% 2 5% 43 100%
Skanes universitetsjukhus 1 1% 153 75% 50 25% 0 0% 204 100%
Norrlands universitetssjukhus 0 0% 6 38% 7 44% 3 19% 16 100%
Mélargarden Rehab Center 0 0% 0 0% 202 99% 2 1% 204 100%
Total 5 0% 1237 57% 884 41% 55 3% 2181 100%

Vid utskrivningen tillfrdgas patienterna om hur de upplever rehabiliteringsinsatserna. Hur bra vi ar pa
att efterfrdga patienternas upplevelser, varierar. Som féoredome kan namnas Vaxjé och Harndsand.
Kliniker som har en stor forbattringspotential &r Malargarden och Linkdping.

Har rehabiliteringsplan upprattats och anvants?
| Riket har 92% (2000 st.) patienter fatt rehabiliteringsplan under vardtiden och av dessa har 98 %
anvants. Atta sjukhus har en frekvens pa forekomst av rehabiliteringsplaner under 90 %. Det &r
gladjande att de planer som upprattas, i s& hog grad anvands (d.v.s. presenteras for patienterna och
revideras I6pande). Det ar gladjande att dven patient/narstdende i sd hog grad anger att rehabplan

anvants.

30




WebRehab Sweden 2011

Resultat

Antal avlidna
Totalt 6 patienter har avlidit pa rehabiliteringsklinik, varav 4 med diagnos hjarnskada.

Tabell 12 Férdelning av komplikationer per enhet

Annan infektion Awvikit fran avdelningen Fall med fraktur Kontraktur Lungemboli Trycksdr Totalt

Sjukhus Ja Ja Ja Ja Ja Ja

Danderyds sjukhus 21 5 2 6 4 2 40
Uppsala Akademiska sjukhus 24 0 0 3 1 3 31
Universitetssjukhuset i Linképing 1 1 1 1 0 8
Lénssjukhuset Ryhov 1 0 3 0 0 6
Rehabkliniken i Vixjo 8 0 2 0 3 5 18
Blekingesjukhuset 63 3 1 3 0 8 78
Halmstads sjukhus 19 0 0 0 1 1 21
Sahlgrenska universitetssjukhuset 11 2 2 1 1 1 18
Bords sjukhus SAS 12 2 0 0 0 1 15
Kéirnsjukhuset i Skdvde 5 0 0 2 0 2 9
Centralsjukhuset i Karistad 4 0 0 0 0 1 5
Universitetssjukhuset Orebro 10 2 0 0 0 1 13
Viisterds lasarett 6 0 0 1 0 2 9
Falu lasarett 12 0 1 0 3 3 19
Sandvikens sjukhus 6 0 0 1 0 0 7
Héirnésands sjukhus 0 0 0 1 0 5
Ostersunds sjukhus 28 0 1 5 0 1 35
Sunderby sjukhus 15 1 0 0 0 0 16
Skdnes universitetsjukhus 30 2 0 5 0 6 43
Norrlands universitetssjukhus 7 0 0 1 2 2 12
Miilargdrden Rehab Center 0 0 0 0 0 0 0
Totalt 291 19 10 32 17 39 408

Har finns sékert ett stort morkertal. Blekingesjukhuset har registrerat stort antal "annan infektion" vilket
kan tolkas pa flera satt. (Hogt antal infektioner eller omsorgsfull registrering?). Danderyds sjukhus har
flest patienter som avvikit fran avdelningen, vilket kan forklaras av att de har stérst antal som vardas
for hjarnskador och att patienterna darmed kan vara forvirrade, desorienterade och ha bristande insikt
om skadans konsekvenser. Antalet fall med fraktur under vardtiden har minskat nagot, trots ett 6kat
antal registreringar. | 6vrigt ar komplikationsfrekvensen i stort sett oférandrad under 2011.

Beddmning av funktionsnedsattning enligt ICF har gjorts inom omradena:

Psykiska funktioner

Sinnesfunktioner och smarta

Rost, tal och sprak

Hjarta, karl och andning

Matsmaltning, amnesomsattning och endokrin funktion
Kdnsorgan och urinorgan

Neuromuskulo-, skelettal och rérelserelaterad funktion
Hud
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D4 detta inte ar ett diagnosregister ar det svart att dra slutsatser pa gruppniva av registrerade data.
Har kan enheterna sjalva ga in och titta pa egna data pa individniva och i olika diagnosgrupper.

Tabell 13 Exempel for gruppen rost, tal och sprak

Afasi/dysfasi
Har funnits
men kvarstar  Ja, kvarstar Nej Vet ej Total
ej
Antal 24 131 332 2 489
Stroke
Procent 4,90% 26,80% 67,90% 0,40% 100,00%
TBI, SAB eller annan Antal 11 42 187 5 245
hidrnskada Procent 450%  17,10%  76,30% 2,00%  100,00%
. Antal 0 1 50 0 51
Ryggmdirgsskada
Procent 0,00% 2,00% 98,00% 0,00% 100,00%
Demyel. sjukdomar  Antal 1 3 119 0 123
neurodiagnos Procent 0,80% 2,40% 96,70% 0,00%  100,00%
Ovr skador/sjukdomar, Antal 1 2 127 0 130
rérelseapp
Procent 0,80% 1,50% 97,70% 0,00% 100,00%
. ) Antal 0 1 80 0 81
Ovr diagnosgrupper
Procent 0,00% 1,20% 98,80% 0,00% 100,00%
Antal 37 180 895 7 1119
Total
Procent 3,30% 16,10% 80,00% 0,60% 100,00%

Body Mass Index (BMI)

Liksom forra aret ar det inga patagliga forandringar mellan in- och utskrivning, vare sig for riket som
helhet eller analyserat pa diagnosgruppsniva. For strokegruppen har dock medelvardet for BMI
minskat ett steg mellan in - och utskrivning, fran 27 till 26. Resultaten talar for att naringsbehovet (sett
pa gruppniva) tillgodoses under vard pa rehabiliteringsklinik.

Giacino (medvetandesankning vid svar hjarnskada enligt Joseph Giacinos klassifikation)
Endast en patient vid inskrivning och en (annan) har vid utskrivningen klassificerats som persistent
vegetative status. Av de 14 som befann sig i vegetativt status vid inkomsten, aterstar 7 vid
utskrivningen. Aven antalet "Minimally responsive” har minskat fran 14 till 11. Avseende "Akinetisk
mutism” och "Locked in syndrome” &r daremot antalet oftrdndrat. Endast en patient uppfyllde
kriterierna for coma (vid utskrivningen).

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). Oberoende &r grad 6 (ar
oberoende med hjalpmedel eller i behov av langre tid for att genomféra aktiviteten an normalt) och 7
(innebar helt oberoende). Vardena ska baseras pa tillstdndet 72 timmar efter inskrivning respektive
fore utskrivning.
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ADL/FIM vid in- och utskrivning.
Riket

Ata/dricka

Minne Ovre toalett

Probleml&sni ng kkk“;\\Dusch/Ba d

Socialt samspel Pakladning dverkropp

Uttrycksformagal —— Pakladning underkropp
=@=—Riket In

== Rjket Ut

Forstaelselin_ Nedre toalett

Trappor Blasskétsel

Gangeller rullstol armskotsel

Badkar/Duschk" = - "VSéng, stol, rullstol

Toalett

Figur 1 ADL-férmaga vid in- och utskrivning- Riket

Varden registreras som:

Fysiska items (&ata/dricka, Ovre toalett, dusch/bad, pakladning overkropp, pakladning underkropp,
nedre toalett, blasskotsel, tarmskotsel, forflyttning sang/ stol/ rullstol, forflyttning toalett, forflyttning
badkar/dusch, gang/rullstol och trappor).

Kognitiva items (forstaelse, uttrycksférméaga, socialt samspel, problemlésning och minne)

Av totalt 1708 personer ar 1463 (beroende) och 245 (oberoende) pa fysiska items vid inskrivning och
1059 (beroende) och 649 (oberoende) pa kognitiva items vid inskrivning. Vid utskrivning ar 1056
personer (beroende) och 652 (oberoende) pa fysiska items och 822 (beroende) och 886 (oberoende)
pa kognitiva items.
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inskrivning/utskrivning (beroende) inskrivning/utskrivning (beroende)

Figur 2 Forandring av antal beroende mellan in- och utskrivning, fordelat pa fysiska- och kognitiva items.

ADL/FIM vid in- och utskrivning.
Stroke

Ata/dricka

Toalett

=—=—|n =—Ut

Figur 3 ADL-férmaga vid in- och utskrivning- diagnosgrupp Stroke
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Stroke som ar den stérsta gruppen har totalt 689 registreringar pa in- och utskrivning.
fysiska items inskrivning - 597 (beroende) och 92 (oberoende)

fysiska items utskrivning - 422 (beroende) och 267 (oberoende)

kognitiva items inskrivning — 508 (beroende) och 181 (oberoende)

kognitiva items utskrivning — 411 (beroende) och 278 (oberoende)

700

597
600

508
500 E—
422 411
400
300
200
100
0
Fysiska items Kognitiva items
inskrivning/utskrivning inskrivning/utskrivning
(beroende) (beroende)

Figur 4 Forandring av antal beroende mellan in- och utskrivning, fordelat pa fysiska- och kognitiva items.
Diagnosgrupp Stroke

Detta talar for goda resultat av rehabiliteringen, d& personer som klarar sig sjalva besparar
kommuner/samhallet i stort och aven 6vrig sjukvard kostnader.
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Forsorjning
2181 registreringar av sjukskrivningsgrad vid inskrivning och 2175 vid utskrivning.

Tabell 14 Andel helt eller delvis sjukskrivna

Helt- eller deltidssjukskrivna
Ar Inskrivning Utskrivning
2008 35% 60%
2009 32% 59%
2010 27% 55%
2011 28% 57%

1166 st. (54%) var helt (100%) sjukskrivna under ar 2011

EQ5D

EQVAS, per enhet

Slutenvard

76

80

Medelvérde

W Utskrivning M Inskrivning

Figur 5 Medelvarde vid in- och utskrivning for EQ-5D (EuroQol-5D) VAS-skalan
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Halsotillstandet har skattats pa en VAS-skala (1-100) ” Vi vill att Du pa denna skala markerar hur bra
eller daligt Ditt halsotillstdnd &r, som Du sjalv bedomer”. Medelvardena pa VAS-skalan har som synes
forbattrats pa alla enheter mellan in-och utskrivning.

Oro och nedstamdhet, problem med huvudsakliga aktiviteter och problem med smarta har minskat.

Tabell 15 Svarsfordelning vid in- och utskrivning fér EQ5D:s doman " Oro/nedstamdhet”.

Oro/nedstamdhet
Inskrivning Utskrivning
Antal Procent  Antal Procent
Inga problem 584 42,8 765 56,1
Mattliga problenr 692 50,7 550 40,3
Svara problem 88 6,5 49 3,6
Total 1364 100 1364 100

Tabell 16 Svarsfordelning vid in- och utskrivning fér EQ5D:s doméan ”"Huvudsakliga aktiviteter”.

Huvudsakliga aktiviteter
Inskrivning Utskrivning
Antal Procent  Antal Procent
Inga problem 242 17,7 439 32,2
Mattliga problem 565 41,4 667 48,9
Svara problem 557 40,8 258 18,9
Total 1364 100 1364 100

Ovriga doméner ar: rorlighet, hygien samt smértor/besvar
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Utskriven till

Tabell 17 Till vilken typ av boende sker utskrivning till, antal och andel per enhet.

Avbruten Eget boende |Eget boende
Avbruten rehab - med utan
Annan rehab - eget medicinska personligt personligt Sarskilt
Sjukhuskod |rehabenhet| Annat beslut skal Avliden beroende beroende | boende Total
A Antal 2 5 3 1 0 55 88 18 172
Procent 1,20% 2,90% 1,70% 0,60% 0,00% 32,00% 51,20% 10,50% 100,00%
(8 Antal | a1 s o EY I ol . a0 4 E 104
Procent 20,20% 4,80% 0,00% 2,90% 0,00% 38,50% 23,10% 10,60% 100,00%
(¢ Tantal | al AT ol T o T ol T 20 a ul 57
Procent 7,00% 1,80% 0,00% 0,00% 0,00% 35,10% 36,80% 19,30% 100,00%
D Antal | | of T of T 71T ol s 9| 71 96
Procent 1,00% 0,00% 0,00% 7,30% 0,00% 38,50% 40,60% 12,50% 100,00%
(£ Antal | 2 2l ol Y ol 38 67| 17 127
Procent 1,60% 1,60% 0,00% 0,80% 0,00% 29,90% 52,80% 13,40% 100,00%
F Antal | s| u| T of T ) 1 s T o 2| 181
Procent 2,80% 6,10% 0,00% 1,10% 0,60% 27,60% 49,70% 12,20% 100,00%
6 Antal | o o s| ol ss| ag| 71 125
Procent 0,80% 0,80% 0,00% 4,00% 0,00% 44,00% 35,20% 11,20% 100,00%
[ antal | 7l ol T 1 7 | 6 7a| al T 145
Procent 4,80% 0,00% 0,70% 1,40% 0,70% 24,80% 51,00% 16,60% 100,00%
I Antal | sl s| ol £ ol oz az| 12| 105
Procent 7,60% 4,80% 0,00% 2,90% 0,00% 32,40% 41,00% 11,40% 100,00%
;7 TAntal | of T ol T e ] ol T E] w[ T i 28
Procent 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 46,40% 50,00% 3,60% 100,00%
(K Antal | al ol T ol ol ol 'El 6 2] 23
Procent 17,40% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 47,80% 26,10% 8,70% 100,00%
L TAntal | ] ] 1| | i %6 T 17| ] 57
Procent 0,00% 5,30% 1,80% 1,80% 1,80% 45,60% 29,80% 14,00% 100,00%
[ RS VE i S  BSRRERERES) S S R TS IR R ] A i P R 3
Procent 8,10% 5,40% 0,00% 2,70% 0,00% 27,00% 43,20% 13,50% 100,00%
[N TAntal | S | ' | T 27|77 ELY s 81
Procent 7,40% 7,40% 0,00% 1,20% 1,20% 33,30% 43,20% 6,20% 100,00%
[0 TAntal | of T ] 3|7 ol T aa| T T 77T 106
Procent 8,50% 1,90% 0,00% 2,80% 0,00% 41,50% 38,70% 6,60% 100,00%
[P Antal | il el o 2| of 10 37| i 55
Procent 1,80% 7,30% 0,00% 3,60% 0,00% 18,20% 67,30% 1,80% 100,00%
(@ Antal | ) I I ] ] B ol T 86| 97| 27T 215
Procent 0,00% 0,90% 0,00% 3,70% 0,00% 40,00% 45,10% 10,20% 100,00%
R Antal | sl | of of 20 3 6| 3| a3
Procent 18,60% 2,30% 0,00% 0,00% 4,70% 53,50% 14,00% 7,00% 100,00%
s Antal | 3| of 2l 6] ol 7| 9o 10| 204
Procent 1,50% 4,40% 1,00% 2,90% 0,00% 36,80% 48,50% 4,90% 100,00%
v FYRSTR R S R F IR S R S R P RS 7 R T S 6
| . Procent] 36,20%| | 0,00%| .. 0,00%] ... 0,00%| ... 0,00%| 2500%| ¢ 6,20%[ 12,50%)  100,00%
A Antal 0 1 0 0 0 59 141 3 204
Procent 0,00% 0,50% 0,00% 0,00% 0,00% 28,90% 69,10% 1,50% 100,00%
Total Antal 94 60 7 46 6 753 1005 210 2181
Procent 4,30% 2,80% 0,30% 2,10% 0,30% 34,50% 46,10% 9,60% 100,00%
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Pa riksniva skriver vi ut drygt 46% till eget sjalvstandigt boende vilket &r en nagot lagre niva jamfort
med 2009 (49%) och 2010 (47%). Vardtiden 2011 ar i medel 40,4 dagar (median 30). 2010 &r i medel
44 dagar (median 32) och 2009 var den 45 dagar. Detta ar vart att félja ver tid, da kortare vardtid kan
innebéra att man skriver ut patienter med hogre grad av beroende. Variationen i landet ar dock stor.
Som exempel kan namnas ang. patienten som skrivs ut till annan rehabenhet dar variationen ar

mellan 0% till drygt 50%.

Patientn6jdhet

Fraga=Persanalens bemitande
SE.00%

0.37%
0.23%

[\]

43.40%

Fraga=Eqetinfiyande

51.34%

1.71%
3.55%

Slutenvard

Fraga=Samarbete med personalen
34.98%

0.85%

()]

43.40%

Fraga=Infarmation om sjukdomen
48.25%

4.43%
3.92%

Fraga=Rehabilteringen
51.78%

1.06%

[

43.40%

Fraga=Infarmation am stid wd behoy
45.80%

3.46%

7.33%

o
©

43.40% 43.40%

Fraga=Din familj och anharigas irfarmat

48 25%

1.34%

0%

43.40%

_ NidjdiMyciet nijja _ Missniijo/Mycket missnijl l:l Vet g _ Ingen uppgit

Figur 6 Grad av ndjdhet

Resultaten har forsamrats jamfort med 2010. Det ar en hdgre procentsats for ingen uppgift, samt att
farre patienter har uppgett néjd/mycket nojd.

Som exempel kan namnas Personalens bemdtande som har sjunkit fran 65% nojd/mycket nojd till
56%. P& samma fraga har patienter som det inte finns nagon uppgift for, ckat fran 34% till 43%.
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Uppfoljning
Totalt har 1799 registreringar gjorts i riket som helhet. Det &r en 6kning med 664 jamfort med 2010.

Antal registreringar

Tabell 18 Antal registrerade 1-arsuppféljningar

Antal
Sjukhus uppfoljningar
2011

Bords sjukhus SAS 108
Centralsjukhuset i Karlstad 29
Danderyds sjukhus 293
Falu lasarett 13
Halmstads sjukhus 181
Héirnésands sjukhus 50
Kdrnsjukhuset i Skévde 32
Ldnssjukhuset Ryhov 87
Rehabkliniken i Viixjé 137
Sahlgrenska universitetssjukhuset 59
Sandvikens sjukhus 83
Skdnes universitetsjukhus 216
Sunderby sjukhus 51
Universitetssjukhuset i Linképing 68
Universitetssjukhuset Orebro 64
Uppsala Akademiska sjukhus 71
Viisterds lasarett 23
Ostersunds sjukhus 234
Total 1799
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Uppféljningar per sjukhus

Slutenvard

Ostersunds sjukhus M E| gjorda
Wasteras lasarett B rlej
M Ja

Uppsala Akademiska sjukhus
Universitetssjukhuset Orebro
Universitetssjukhuset i Linképing
Sunclerby sjukhus

Skénes universitetsjukhus
Sanclvikens sjukhus
Sahlgrenska universitetssjukhuset
Rehabkkliniken | Yaxjé
Lanssjukhuset Ryhow
Karnsjukhuset | Skivde
Harnésands sjukhus

Halmstacls sjukhus

Falu lasarett

Danderyds sjukhus
Centralsjukhuset | Karlstad
Boras sjukhus SAS

I T T T T T
0% 20% 40% G0% 50% 100%

Figur 7 Andel 1-arsuppféljningar per enhet

Grafen anger uppfdéljningar i procent. Antalet varierar mellan 13 och 293 uppféljda patienter.
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Forsorjning vid in-/utskrivning respektive uppféljning 2011

Tabell 19 Forsorjninggrad fran Forsakringskassan vid in- ut och 1-arsuppféljning per enhet.

Slutenvird
Forsikringskassa
Nej Ja,25% Ja, 50% Ja, 75% Ja, 100% Vet ¢j
Antal Antal %o Antal %o Antal Antal Antal Tot. antal
In 58.1 36 0 0 32 2 0 0 387 24 0 0 62
Boris Ut 19.4 12 0 0 0 0 0 0 80.6 50 0 0 62
Upp 387 24 6.5 4 43 3 13 7 387 24 0 0 62
In 783 72 0 0 0 0 1.1 1 174 16 33 3 92
Danderyd |Ut 14.1 13 0 0 0 0 0 0 859 79 0 0 92
Upp 217 20 9.8 9 54 5 6.5 6 56.5 52 0 0 92
In 143 1 0 0 0 0 0 [ 143 1 714 5 7
Falun Ut 429 3 0 0 0 0 0 0 143 1 429 3 7
Upp 143 1 143 1 28.6 2 143 1 286 2 0 0 7
In 83.6 127 0 0 0.7 1 07 1 145 22 0.7 1 152
Halmstad Ut 69.7 106 0 0 0 0 0 0 206 45 07 1 152
Upp 724 110 0.7 1 33 5 20 3 217 33 0 0 152
In 349 15 0 0 4.7 2 23 1 558 24 23 1 43
Hiirnésand Ut 23 1 23 1 0 0 4.7 2 884 38 23 1 43
Upp 7 70 3 23 1 23 1 65.1 28 7.0 3 43
In 21 0 0 74 2 0 0 148 4 0 0 27
Karlstad Ut 6 0 0 0 0 0 0 77.8 21 0 0 27
Upp 6 0 0 37 1 37 1 704 19 0 0 27
In 23 0 0 0 0 33 1 200 6 0 0 30
Linkiping Ut 10 0 0 0 0 3.3 | 60.0 18 33 1 30
Upp 13 0 0 0 0 0 0 56.7 17 0 0 30
In 104 1.4 2 1.4 2 0 [ 248 36 0.7 1 145
LundOrup |Ut 39 0 0 2.1 3 0.7 1 70.3 102 0 0 145
Upp 70 43 7 4.1 6 4.1 6 386 56 0 0 145
In 58 0 0 0 0 0 0 20.5 15 0 0 73
Ryhov Ut 10 0 0 0 0 0 0 86.3 63 0 0 73
Upp 20 27 2 8.2 6 19.2 14 41.1 30 14 1 73
In 38 0 0 22 1 0 0 130 6 22 1 46
Sahlgrensk |Ut 9 0 0 0 0 0 0 76.1 35 43 2 46
Upp 18 22 1 43 2 239 1 304 14 0 0 46
In 21 0 0 2.5 1 0 0 450 18 0 0 40
Sandviken [Ut 2 0 0 0 0 0 0 950 38 0 0 40
Upp 14 25 1 5.0 2 0 0 57.5 23 0 0 40
In 18 0 0 0 0 0 0 143 3 0 0 21
Skovde Ut 19 0 0 0 0 0 0 95 2 0 0 21
Upp 6 0 0 9.5 2 4.8 1 57.1 12 0 0 21
In 33 0 0 23 1 23 1 18.2 [} 23 1 44
Uppsala Ut 114 5 0 0 0 0 23 1 86.4 38 0 0 44
Upp 227 10 23 1 6.3 3 23 1 659 29 0 0 44
In 455 5 0 0 0 0 0 0 455 5 9.1 1 11
Viisteris Ut 9.1 1 0 0 0 0 0 0 90.9 10 0 0 11
Upp 273 3 0 0 9.1 ] 0 0 54.5 6 9.1 1 11
In 81.4 92 0 0 0 0 1.8 2 159 18 09 1 113
Viixj Ut 69.9 79 0 0 138 2 18 2 26.5 30 0 0 113
Upp 64.6 73 0 0 27 3 18 2 310 35 0 0 113
In 537 22 24 1 0 0 0 0 26.8 11 17.1 7 41
Orebro Ut 17.1 7 0 0 0 0 0 0 829 34 0 0 41
Upp 244 10 24 1 24 1 293 12 293 12 122 5 41
In 78.7 48 0 0 33 2 0 0 164 10 1.6 1 61
Ostersund  [Ut 77.0 47 0 0 4.9 3 0 0 18.0 11 0 0 61
Upp 75.4 46 0 0 1.6 1 0 0 164 10 6.6 4 61
In 728 734 0.3 3 14 14 0.7 7 22.5 227 23 23 1008
RIKET Ut 36.6 369 0.1 1 0.8 3 0.7 7 61.0 615 0.8 8 1008
Upp 447 451 3.1 31 44 44 6.5 66 39.9 402 14 14 1008
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Korkortsbeddémning

Tabell 20 Antal och andel med kérkort vid utskrivning och 1-arsuppféljning.

Rokning

Tabell 21 Antal och andel som réker vid inskrivning resp. 1-arsuppféljning-
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Patientens upplevelse av rehabiliteringen

Patientens upplevelse av rehabinsatserna-Rehabilitering

Slutenvard

M Data saknas

et g

B MissndjdMycket missnéjd
I iy chet néjdMdid

T
0% 20% 40% G60% 80% 100%

Figur 8 Patientens upplevelse av rehabinsatserna

Patientens upplevelse av rehabinsatserna-Eget inflytande

Slutenvard

Data saknas
Vetej
Missndjcd/Mycket
missnédjd
Myclket ndjd/Mdjd

T T
0% 20% 40% 60% a0% 100%:

Figur 9 Patientens upplevelse av rehabinsatserna- Eget inflytande
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Patientens upplevelse av rehabinsatserna- Information om sjukdomen

Slutenvard

Data saknas

Vet ej
MissnéjdiMyclet
missndjd
Mycket najd/MN&jd

T T
0% 20% 40% G0% 0% 100%

Figur 10 Patientens upplevelse av rehabinsatserna- information om sjukdomen.
Rehabplan

Har rehabplanen féljts?

Slutenvard

L]

M 1)

W .Ja, delvis
M. a

Pmoom®@ I _ ZC EZO0 DO @3B

T T
0% 20% 40% G0% 80% 100%

Figur 11 Svarsfordelning for frdgan ” Har rehabplanen f6ljts?”
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Finns rehabplan vid uppféljningstillfallet?

Slutenvard

M e
I NE

P Do m@I_ & ECEZFZ0TDOWD

I
0% 20% 40% 60% 30% 100%

Totalt antal JA: 636 (56%), NEJ: 332 (34%)

Figur 12 Svarsfordelning for fragan " Finns rehabplan vid uppféljningstillfallet?”.
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EQ5D: VAS

Figur 13 Medelvarde for EQ- VAS vid in- ut- och 1-arsuppféljning per enhet.
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Oppenvard

Demografi
Detta ar forsta arsrapporten fran WebRehab 6ppenvard.

Antal registreringar

Antalet registreringar baseras pa de personer som skrivits ut 2011. Totalt har 734 registreringar gjorts
i riket som helhet och 9 enheter har deltagit. Fler man an kvinnor har vardats nar man ser pa landet i
stort (57 % jmf med 43 %).

Oppenvarden kategoriseras i 3 olika typer: enbart utredning/bedomning, férmagehsjande
rehabilitering och formagebibehallande rehabilitering. Férdelning mellan dessa var 24 %, 68 % och 8
%.

Intensiteten av 6ppenvard registreras med olika 5 kategorier (timmar/vecka) dar férdelningen mellan
dessa var: mindre an 5 (17 %), 5-10 (32 %), 10-20 (43 %), 20-30 (8 %) och 6ver 30 (0 %).

Tabell 22 Antal registreringar per enhet

Kod Sjukhus Antal Procent
A Danderyds sjukhus 190 25.9
D Lanssjukhuset Ryhov 92 125
E Rehabkliniken i Vaxjo 91 12.4
F Blekingesjukhuset 3 0.4
H Sahlgrenska universitetssjukhuset 77 10.5
L Universitetssjukhuset Orebro 46 6.3
(0] Sandvikens sjukhus 54 7.4
S Skanes universitetsjukhus 172 23.4
Y Norrlands universitetssjukhus 9 1.2

Total 734 100
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Diagnosgrupper
Stroke ar den vanligast forekommande diagnosen (36 %) och hjarnskador som samlingsdiagnos utgor
64 % av det totala antalet registrerade.

Tabell 23 Diagnoser i antal registreringar per enhet

Diagnosgrupp A D E F H L O S Y Total
0o 2 0 0 0 0 1 0 4

Amputationer O 5 0 0 0O o o o0 o 5
Annan hjarnskada 11 5 1 0 5 0 0 21 oO 43
Annan neurodiagnos 2 9 241 0 2 3 34 1 76
Annat 1 1 1 0 0 0 O 0
Anoxisk hjarnskada 3 0 0o 2 2 1 0 9
Cancersjukdom 1 1 0 0 0O 0 O 0 2
Demyeliniserande sjukdomar 0O 2 20 0 1 1 2 46 O 72
Hjarta-, karl- och lungsjukdom 1 0 0O 0O 1 1 0 0 o0 3
Postinfektds/postinflammatorisk hjarnskada 10 3 0 0 1 0 0 2 oO 16
Psykiatrisk sjukdom o 3 1 0 0 1 1 3 O 9
Rehab efter ortopediska ingrepp/Ovriga sjukdomar
och skador inom rérelseapp o 8 1 1 1 5 3 0 25
Reumatiska sjukdomar 0 1 0 0 0 1 o 0 2
Ryggmargsskada 3 10 1 0 1 13 0 12 8 48
SAB 9 4 2 0 10 2 3 1 0 31
Stroke 102 31 29 0 37 15 39 9 0 262
TBI 41 6 6 0 17 2 1 33 0 106
Ovriga diagnoser 5 2 2 1 1 1 0 3 0 15
Ovriga trauma 0O 1. 0 0 0O 001 0 O 2
Total 190 92 91 3 77 46 54 172 9 734

Diagnosgrupper for riket per aldersgrupp

Data visar att majoriteten av registreringarna ligger i ldersspannet 45-64 ar. Hogst medelalder ses for
personer med diagnosen stroke.
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Tabell 24 Foérdelning i aldersgrupper, medel- och medianalder per diagnosgrupp

Diagnosgrupper 16-44 &r  45-64 ar 65+ Total Medeldlder Medianalder
Stroke 46 194 22 262 54 56
TBI, SAB eller annan hjarnskada 99 103 3 205 44 45
Ryggmargsskada 15 25 8 48 49 50
Demyel. sjukdomar neurodiagnos 51 80 17 148 49 51
Ovr. skador/sjukdomar, rérelseapp 17 17 0 34 44 45
Ovr. diagnosgrupper 17 16 0 33 42 43
Total 245 435 50 730 49 51

Diagnosgrupper for riket per kdén

Man ar dverrepresenterade framst bland personer som insjuknat i stroke.

Tabell 25 Kénsférdelning inom diagnosgrupper.

Diagnosgrupper Kvinna Man Total
Stroke 82 180 262
TBI, SAB eller annan hjarnskada 104 101 205
Ryggmargsskada 23 25 48
Demyel. sjukdomar neurodiagnos 73 75 148
Ovr. skador/sjukdomar, rérelseapp 13 21 34
Ovr. diagnosgrupper 21 12 33
Total 316 414 730

Forekomst av rokning/missbruk per diagnos i populationen
Tabell 26 Antal rokning/missbruk per diagnosgrupp.

OPPENVARD n=730

Rokare Missbruk av alkohol Missbruk av droger Missbruk av I1akemedel
Ja Nej Vetej Ja Nej Vetej Ja Nej Vetej Ja Nej Vetej
Stroke 43 213 6 11 241 10 2 254 6 0 256 6
TBI, SAB eller annan hjérnskada 37 154 14 12 186 7 4 193 8 1 192 12
Ryggmdirgsskada 4 44 0 0 48 0 0 48 0 0 48
Demyel. sjukdomar neurodiagnos 23 117 8 3 137 8 0 139 9 0 139
Ovr skador/sjukdomar, rérelseapp 6 27 1 1 30 3 0 34 0 0 34
Ovr diagnosgrupper 3 30 0 1 31 1 0 32 1 0 32
Total 116 585 29 28 673 29 6 700 24 1 701 28

Nar det galler rokning forekommer det hos totalt 16 % av 6ppenvardens patienter. Missbruk av alkohol
foreligger hos 4 % av patienterna, vilket kan tyda pa underdiagnostisering.
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Processmatt
Remiss fran strokeenhet

En stor diagnosgrupp inom 6ppenvardsrehabilitering ar stroke (36 %). Totalt har 262 strokepatienter
registrerats, varav 80 remitterats direkt fran strokeenhet (cirka 30 %). Detta ar en betydligt lagre andel
an i slutenvarden, vilket kan forklaras av att flertalet patienter har rehabilitering/vard i mellansteg av
vardkedjor fore sin 6ppenvardsrehabilitering.

Tid fran remissens utfardandedatum och beslut om rehab till inskrivning.
Tabell 27 Tid fran remissens utfardandedatum till inskrivning

Sjukhus N Median Minimum Maximum
Danderyds sjukhus 153 75 12 318
Lanssjukhuset Ryhov 31 24 1 174
Rehabkliniken i Véxjo 86 61.5 3 406
Blekingesjukhuset 3 45 36 65
Sahlgrenska universitetssjukhuset 76 62 6 196
Sandvikens sjukhus 52 37 7 781
Skanes universitetsjukhus 124 121.5 0 567
Norrlands universitetssjukhus 8 64 24 144
Total 533 71 0 781

Mediantiden pa 71 dagar understiger vardgarantins grans pa 90 dagar, men antalet remisser som inte
klarat vardgarantins grans kan inte utlasas i tabellen.

Tabell 28 Tid fran beslut om rehab till inskrivning

Tid frén beslut om rehab till inskrivning, 6ppenvérd

Sjukhus Antal Median Minimum Maximum
Danderyds sjukhus 150 325 0 225
Lanssjukhuset Ryhov 33 11 0 167
Rehabkliniken i Véxjo 87 36 0 397
Blekingesjukhuset 3 45 27 47
Sahlgrenska universitetssjukhuset 76 39 0 182
Sandvikens sjukhus 51 28 0 416
Skanes universitetsjukhus 145 61 1 524
Norrlands universitetssjukhus 9 87 25 159
Total 554 40 0 524

Det finns en diskrepans mellan remissdatum och beslut om rehab pa cirka en manad. Det kan finnas
olika forklaringar till detta, t.ex. att remissen skrivs allt for langt innan dppenvardsrehabilitering ar
aktuell, eller att beslutsprocessen ar utdragen.
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Vardtid
Tabell 29 Vardtid i antal dagar redovisat for varje diagnosgrupp

Vardtid i dagar (utskrivning-inskrivning), 6ppenvérd

Diagnosgrupper Antal Medelvérde Median
Stroke 262 48.33 34
TBI, SAB eller annan hjarnskada 205 65.43 45
Ryggmargsskada 48 38.35 28.5
Demyel. sjukdomar neurodiagnos 148 89.66 50
Ovr. skador/sjukdomar, rérelseapp 34 45 39.5
Ovr. diagnosgrupper 33 90.61 50
Total 730 62.61 42

Vardtiden for 6ppenvardsrehabilitering ar i genomsnitt 2 manader, men mediantiden &r 6 veckor.
Tabell 30 Vardtid per aldersgrupp och kon

Vardtid i dagar (utskrivning-inskrivning), 6ppenvard

Aldersgrupper Kdn Antal Medelvérde Median
16-44 ar Kvinna 133 79.2 52
Man 114 81 51
45-64 ar Kvinna 165 58.61 45
Man 272 53.75 36.5
65+ Kvinna 20 55.5 30
Man 30 35.3 30
Total Kvinna 318 67.03 45
Man 416 59.89 38
Total 734 62.98 42

| materialet noteras att personer som ar >65 ar har kortare vardtid &n de som ar < 65 ar, men graden
av funktionsnedsattning ar inte registrerad och inte heller eventuella skillnader i vardkedjor mellan
aldersgrupper.
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Tabell 31Medelvardtid i antal dagar redovisat for varje diagnosgrupp per sjukhus

Medelvardtid i dagar, 6ppenvard

Sjukhus Stroke  TBI, SAB eller Ryggmairgs Demyel. Ovr skador/ Ovr Total
annan skada sjukdomar sjukdomar, diagnos
hjarnskada neurodiagnos roérelseapp grupper

Danderyds sjukhus 59 55 63 51 45 57

Lédnssjukhuset Ryhov 33 34 49 32 53 34 38

Rehabkliniken i Vixjo 39 89 21 36 29 33 42

Blekingesjukhuset 69 41 50 53

Sahlgrenska universitetssjukhuset 62 51 86 39 92 37 57

Universitetssjukhuset Orebro 76 83 56 45 68 77 68

Sandvikens sjukhus 18 15 15 26 18 18

Skdnes universitetsjukhus 39 96 26 136 9 270 111

Norrlands universitetssjukhus 1 4 1

Total 48 65 38 90 45 91 63

Anvandningsgrad av de olika instrument som ingar i registret
Fradga om rokning/missbruk

Det ar i genomsnitt 4 % av patienterna som ej blivit beddmda vad géller rokvanor och annat missbruk
for riket som helhet. Detta speglar andelen som angett "vet ej" enligt populationsbeskrivning.

Fradga om korkort vid utskrivning

Kdrkortsbedomning har gjorts som ett riksgenomsnitt hos 87 % av alla personer som hade korkort
sedan tidigare, d.v.s. 13% har ej bedémts.

BMI

BMI har registrerats som ett riksgenomsnitt hos 80 % av patienterna vid inskrivning och hos 60 % vid
utskrivning. BMI har registrerats i lagre omfattning an i slutenvarden och inte alls vid Sahlgrenska
sjukhuset.

Tabell 32 Andel ifyllda registreringar vid in- och utskrivning av BMI per sjukhus

Sjukhuskoder A D E F H L (o] S Y Total
Ifylld vid inskrivning 98.90% 83.70%  96.70% 100.00% 100.00%  72.20%  77.90% 100.00%  79.60%
Ifylld vid utskrivning 94.70%  82.60%  86.80%  33.30% 67.40%  72.20% 16.90% 100.00%  60.50%

Patienttillfredstéllelse

Det ar 69 % av patienterna som har svarat pa fragorna om néjdhet. Svarsfrekvensen varierar mellan
enheterna och tva enheter har inga registreringar i Oppenvard om patienttillfredsstallelse
(Blekingesjukhuset och Norrlands universitetssjukhus).
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Gangklassifikation enligt Holden

445 patienter har registrering bade in- och utskrivning (61 % anvandningsgrad). Ytterligare cirka 150
har en registrering endast vid inskrivningen.

IPA — Impact on participation and autonomy questionnaire (Inverkan p& delaktighet och
sjalvbestammande)

Med detta instrument far personen sjalvskatta sitt halsotillstand och hur begransningarna inverkar pa
dagliga livet. Det har anvants vid in- och utskrivning hos 223 patienter (30%). Ytterligare cirka 100 har
en registrering endast vid inskrivningen.

GOSE - Glasgow Outcome Scale Extended

GOSE ar uppgifter som registreras pa personer med hjarnskador - bade stroke och alla andra
hjarnskador. Av 467 patienter med hjarnskada anvandes GOSE hos 291 vid utskrivning fran
oppenvard (62%).

Livstillfredsstallelse (LiSat)

Vid utskrivning ar 437 LiSat utférda (60 % av alla registrerade personer). Ytterligare cirka 90 har en
registrering endast vid inskrivningen (totalt vid inskrivning 72%).

EQ5D

Vid utskrivning ar 484 EQ5D genomforda (66 % av alla registrerade personer). Ytterligare cirka 140
personer har en registrering endast vid inskrivningen (totalt vid inskrivning 85%).

NIHSS

Av de totalt 262 patienterna registrerade med stroke har 87 (33%) skattats med NIHSS vid inskrivning
och 62 (24%) vid utskrivning.

Har rehabiliteringsplan uppréattats och anvants

Andelen patienter som fatt rehabiliteringsplan varierar mellan olika sjukhus. Sett till hela riket har 84 %
av patienterna fatt en skriftlig rehabiliteringsplan under sin Gppenvardsrehabilitering. | de fall en
rehabiliteringsplan har uppréttats, har den anvants i 92 % av fallen i genomsnitt for riket.
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Har rehabiliteringsplan upprattats?

Oppenvard

B
M Ja

Sjukhus
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I T 1 1 T
20% 40% 60% 80% 100%
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Figur 14 Andel patienter som har fatt rehabiliteringsplan per enhet

Tabell 33 Antal och andel patienter per enhet dar skriftlig rehabiliteringsplan upprattats.

Sjukhuskoder Ja Nej Total
A Antal 151 39 190
Procent 79,50%  20,50% 100,00%
D Antal 91 1 92
Procent 98,90% 1,10% 100,00%
E Antal 69 22 91
Procent 75,80%  24,20% 100,00%
F Antal 3 0 3
Procent 100,00% 0,00% 100,00%
H Antal 73 4 77
Procent 94,80% 5,20% 100,00%
L Antal 32 14 46
Procent 69,60%  30,40% 100,00%
0] Antal 22 32 54
Procent 40,70%  59,30% 100,00%
S Antal 169 3 172
Procent 98,30% 1,70% 100,00%
Y Antal 9 0 9
Procent 100,00% 0,00% 100,00%
Total Antal 619 115 734
Procent 84,30%  15,70% 100,00%

55



WebRehab Sweden 2011

Sjukhus

A

Figur 15 Andel patienter dar rehabiliteringsplanen féljts, per enhet.

Tabell 34 Antal och andel patienter dar rehabplanen foljts, per enhet.

Har rehabiliteringsplan foljts {vid utskrivning)?

Oppenvard

M nfo saknas
M e

B Ja, delvis
M s

I T
0% 20%

T T
40% 60%

T T
80% 100%

Sjukhuskoder Info saknas Ja Ja, delvis Nej Total
A Antal 39 134 12 5 190
Procent 20,50% 70,50% 6,30% 2,60%  100,00%
D Antal 1 90 1 0 92
Procent 1,10% 97,80% 1,10% 0,00%  100,00%
E Antal 22 69 0 0 91
Procent 24,20% 75,80% 0,00% 0,00% 100,00%
F Antal 0 3 0 0 3
Procent 0,00%  100,00% 0,00% 0,00% 100,00%
H Antal 4 66 6 1 77
Procent 5,20% 85,70% 7,80% 1,30%  100,00%
L Antal 14 28 2 2 46
Procent 30,40% 60,90% 4,30% 4,30%  100,00%
(0] Antal 32 18 4 0 54
Procent 59,30% 33,30% 7,40% 0,00%  100,00%
S Antal 3 151 15 3 172
Procent 1,70% 87,80% 8,70% 1,70%  100,00%
Y Antal 0 9 0 0 9
Procent 0,00%  100,00% 0,00% 0,00% 100,00%
Total Antal 115 568 40 11 734
Procent 15,70% 77,40% 5,40% 1,50% 100,00%
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Body Mass Index (BMI)
BMI beraknas utifran kroppslangd och vikt. De vedertagna gransvardena ar: <19 Underviktig, 19-25
Idealvikt, 26-30 Overvikt och >30 fetma.

Tabell 35 Tabell 6ver BMI (medelvarde) vid in och utskrivning per enhet och per diagnosgrupp

Stroke TBI, SAB, annan hjamskada  Ryggmérgsskada  Demyel. sjukd neurodiag Ovr skador/sjukd, rorelseap Gvr diagnosgrupper Total
Sjukhus BMI Inskr BMI Utskr BMI Inskr BMIUtskr ~ BMIInskr - BMIUtskr BMIInskr  BMIUtskr  BMIInskr ~ BMIUtskr  BMIInskr BMI Utskr BMI Inskr BMI Utskr
A Antal 101 9 73 67 3 3 2 2 8 8 187 179
Medelvarde 27 26 26 26 PR} 23 28 28 27 27 26 26
D Antal 28 27 14 3 7 6 1 1 10 12 7 7 77 76
Medelvarde 25 25 25 26 27 26 28 29 26 26 2 2 26 26
E Antal 29 28 9 8 1 1 4 37 1 4 3 86 77
Medelvarde 28 28 28 29 30 30 26 27 30 24 24 27 27
F Antal 1 1 1 1 3 1
Medelvarde 2 PE] 21 39 27 PA]
L Antal 15 3 6 5 13 7 3 6 4 3 2 46 31
Medelvarde 29 29 25 25 25 25 24 31 35 2 17 27 27
0 Antal 2 26 3 3 5 5 4 4 1 1 39 39
Medelvarde pj 7 ki £ 2 b y! U A3 3 0 2
S Antal 7 Y] 3 10 9 64 13 5 1 5 2 133 28
Medelvérde 8 2 2 % 3 26 25 LY) b 30 3 26 25
Y Antal 8 8 1 1 9 9
Medelvarde 2 2 2 2 2 2
Total  Antal 206 193 147 9 1Y) 34 129 70 7 pil 29 3 580 440
Medelvérde 2 i 26 26 yl L} 26 yij 2 i 26 25 26 26

Det ar inga stora forandringar mellan in- och utvarde i BMI pa gruppniva i nagon diagnosgrupp.

Utskriven till
Genomsnittligt for riket skrivs 73 % ut till eget sjalvstandigt boende, 24 % till eget boende med
personligt beroende, 1 % till sarskild boende. Personligt beroende definieras som att man i
vardagsaktiviteter ar beroende av en annan person - kan vara make/maka- hemtjanst eller
motsvarande.

Forsorjning
Vid inskrivningen har 60 % av hela populationen hel- eller deltidsforsorjning fran Forsakringskassan.

Vid utskrivningen har 77 % av hela populationen hel- eller deltidsforsorjning fran Forsakringskassan.
En forklaring till detta resultat kan vara oklar definition for denna variabel.
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Fraga om korkort vid utskrivning
Hos 42 % av alla personer som hade korkort sedan tidigare, foreligger medicinska hinder for
bilkérning vid utskrivning fran 6ppenvarden.

EQ5D

EQ5D bestar av tva delar - dels 5 dimensioner som ar rorlighet, hygien, huvudsakliga aktiviteter,
smartor/besvar och oro/nedstamdhet. Dels delen som &r skattning av upplevt halsotillstdnd som helhet
(termometern).

"Termometern” redovisas med medelvarde och visas i diagrammet nedan. | stora drag ser man hogre
varden pa skattningar av halsotillstandet som helhet vid utskrivningen jamfoért med vid inskrivningen.
Genomsnittsvarde for riket vid inskrivning &r 59 och genomsnittsvarde vid utskrivning ar 66.

EQVAS, per enhet

Oppenvard
Total
Y
S
(0]
L
H
F
E
D
A
0 10 20 30 40 50 60 70 80
Medelvarde

W Utskrivning  ® Inskrivning

Figur 16 Medelvarde for EQ VAS vid in- och utskrivning per enhet.

Det finns variationer mellan diagnosgrupperna dar stroke ligger hégst med 66 vid inskrivning och 73
vid utskrivning. Ovriga diagnosgrupper visas i tabell 36.
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Tabell 36 Medelvéarde for EQ VAS vid in- och utskrivning, per diagnosgrupp.

Inskrivning Utskrivning
Antal Medelvéarde Antal Medelvérde
Stroke 160 66 156 73
TBI, SAB eller annan hjarnskada 120 59 114 64
Ryggmargsskada 22 55 22 65|
Demyel. sjukdomar neurodiagnos 104 50 103 59
Ovr. skador/sjukdomar, rérelseapp 19 52 19 60
Ovr. diagnosgrupper 16 54 16 58
Total 441 59 430 66|

Méatningen av de 5 dimensionerna i EQ5D redovisas med svarsfordelningen vid inskrivhing och
utskrivning for de 454 personerna med data fran bada tillfallena. Genomgaende har andelen som
anger "inga problem” 6kat och andelen med "mattliga problem” minskat. Forbattringen syns tydligast i
kategorin "Huvudsakliga aktiviteter” (t ex arbete, studier, hushallssysslor, familj- och fritidsaktiviteter)

dar aven andelen med "svara problem” minskat.

Tabell 37 EQ 5D, svarsfordelning for EQ :s 5 dimensioner.

Rorlighet
Inskrivning Utskrivning
Antal Procent Antal Procent
Inga problem 223 49,1 242 53,3
Mattliga problem 224 49,3 205 45,2
Svara problem 7 1,5 7 1,5
Total 454 100 454 100
Hygien
Inskrivning Utskrivning
Antal Procent Antal Procent
Inga problem 363 80 380 83,7
Mattliga problem 81 17,8 64 14,1
Svara problem 10 2,2 10 2,2
Total 454 100 454 100
Smairtor/besvir
Inskrivning Utskrivning
Antal Procent Antal Procent
Inga problem 129 28,4 143 31,5
Mattliga problem 273 60,1 266 58,6
Svara problem 52 11,5 45 9,9
Total 454 100 454 100

Huvudsakliga aktiviteter

Inskrivning Utskrivning
Antal Procent Antal Procent
Inga problem 151 333 200 44,1
Mattliga problem 230 50,7 212 46,7
Svara problem 73 16,1 42 93
Total 454 100 454 100
Oro/nedstimdhet
Inskrivning Utskrivning
Antal Procent Antal Procent
Inga problem 190 41,9 227 50
Mattliga problem 240 52,9 209 46
Svara problem 24 53 18 4
Total 454 100 454 100
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IPA
Har redovisas en resultatsammanfattning baserad pa svarsfordelningen i de fem kategorier som 32 av
fragorna i instrumentet bildar.

| kategorin sjalvstandighet inomhus ingar 7 fragor gallande forflyttningar inomhus och primara
vardagliga géromal som att skota sin hygien och ata. Dar har patientens skattningar tenderat att
forbattras fran inskrivning till utskrivning fastan 50 % eller mer anger att de klarar dessa moment
mycket bra vid inskrivning.

| kategorin roll i familjen ingar 7 fragor gallande hushallsarbete och smaarbeten pa hus och tradgard.
Dar har patientens skattningar tenderat att forbattras fran inskrivning till utskrivning. Svarsmonstret
speglar storre svarigheter i denna kategori.

| kategorin sjalvstandighet utomhus ingéar 5 fragor gallande fritiden och mdjligheten att leva det liv
jag onskar. Dar har patientens skattningar tenderat att forbattras fran inskrivning till utskrivning.
Svarsmonstret speglar storre svarigheter aven i denna kategori.

| kategorin social formaga, relationer ingar 7 fragor gallande umgéange med andra och upplevd
respekt frdn andra. Dar har patientens skattningar tenderat att vara oférandrade och graden av
upplevd svarighet ar nagot blandad mellan delfragorna. "Mgjlighet till intimitet som jag vill ar...” skattas
som dalig av drygt 10%, vilket utgor delfragan med hdgst andel "dalig” i denna kategori.

| kategorin arbete, studier ingar 6 fragor. Dar har patientens skattningar tenderat att forbattras, men
bilden ar nagot blandad for graden av upplevd svarighet i de olika delfrdgorna. Storst svarighet (20-
25% pa svarsalternativ dalig) registrerades for delfrdgorna rorande "Mojligheten att utféra mitt arbete
just pa det satt som jag vill det skall utforas ar...” och "Mdjligheten att byta funktion eller arbetsgivare
ar...”.

Livstillfredsstallelse (LiSat)

Har redovisas medelvarde pa svaret pa fragan om tillfredsstallelse med livet i allmanhet utifran
skalan 1-6 dar lagsta varde 1=mycket otillfredsstallande och hogsta varde 6=mycket tillfredsstéllande.
Livet i allmanhet forbattrades i genomsnitt under perioden med dppenvardsrehabilitering fran 4,0 till
4,3. Normalresultat for svenskar i aldersgruppen 18-64 ar ar ett medianvarde pa 5 (varians 0.82).
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GOSE

GOSE ar uppgifter som registreras pa personer med hjarnskador- bade stroke och alla andra
hjarnskador. Medelvarde ar 6,2 vid utskrivning, median 6, min 3, max 8.

Diagrammet visar fordelningen av skalsteg vid utskrivning.

GOSE vid utskrivning, riket
Oppenvard

1207

1007

80

Antal

60

407

Figur 17 Fordelning av svarspoang for GOSE vid utskrivning.
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Figur 18 Fordelning av svarsalternativ for de olika frAgorna om patientens upplevelse av rehabiliteringen.
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Det finns potential for dkning av patientens grad av nojdhet inom fyra omraden: "information om
sjukdomen/skadan”, "information om vart man kan vanda sig vid behov av stéd efter rehabiliteringen”,
"eget inflytande 6ver din rehabilitering” samt "information och bemétande till patientens narstaende”.

Det ar pa manga enheter ar en betydande andel av patienterna som ej blivit tillfrdgade.

Nedan visas svarsbilden per enhet for en delfraga ("information om vart man kan vanda sig vid behov
av stod efter rehabiliteringen”).

Oppenvard

Friga=Irformation om stid vid behay
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Figur 19 Svarsfordelning for fragan ”information om vart man kan vanda sig vid behov av stod efter
rehabiliteringen”, per enhet.
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Gangklassifikation Holden
Skalan kategoriseras fran 0 (icke funktionell gang) till 5 (gangare — oberoende).

Tabell 38 Korstabell for gangklassifikation mellan in- och utskrivning (antal patienter).

Utskrivning

HOLDEN 0 1 2 3 4 5 | Totalt antal
0 29 1 0 0 0 1 31
= 1 1 3 0 1 2 1 8
g 2 1 1 8 2 0 3 15
§ 3 0 0 0 5 4 0 9
- 4 1 1 0 1 26 17 46
5 0 0 0 0 8 328 336
Totalt antal 32 6 8 9 40 350 445

399 patienter ar oféréandrade, 14 forsamrade och 32 forbéttrade mellan inskrivning och utskrivning.

NIHSS

Medianvardet ar 1 vid bade inskrivning och utskrivning, medan medelvardet forbattrats fran 2,54 till
1,77. For de 54 patienter som har data fran bada tillfallena s& har 12 forbattrats, 3 forsamrats och
ovriga ligger kvar i samma intervall enligt nedanstdende oversiktstabell.

Tabell 39 Korstabell for antal patienter inom skalintervallen vid in- och utskrivning.

Oppenvard NIHSS

Utskrivning

0 1till4 5till 8 9 till 12 13 till 16 Total
0 18 1 0 0 0 19
g’ 1t 4 8 17 1 0 0 26
é 5till 8 0 1 3 1 0 5
= 9till 12 0 1 1 0 0 2
13till 16 0 0 0 1 1 2
Total 26 20 5 2 1 54
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