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Sammanfattning

Detta ar det andra aret som WebRehab rapporterar resultat fran rehabilitering i dppenvard.
Oppenvarden kategoriseras i 3 olika typer: enbart utredning/bedémning, férmagehdjande
rehabilitering och formagebibehallande rehabilitering. Vilken typ av rehabilitering som
personen far beror pa personens formaga att tillgodogdra sig insatserna. Det ar stor
variation i hur manga timmar per vecka som vanligtvis erbjuds; 1/3 erbjuder mellan 5-10 och
1/3 mellan 10-20 timmar/v. Ofta dger formageho6jande rehabilitering rum i relativ anslutning
till slutenvarden men det kan ocksa vara sa att personen bodrjar med en
utredning/bedomning for att i ett senare skede ga in i en formagehoGjande fas.
Formagebibehallande rehabilitering dger rum framférallt i det senare skedet efter en skada
eller sjukdom; typ exemplet ar personer med MS eller annan kroniskt neurologisk sjukdom
som behover en booster insats for att kunna fortsatta fungera pa samma niva eller for att
minska sluttningen pa det nedatgdende planet.

| ar har 13 enheter registerat data fran Oppenvard, med stor spridning pa antalet
registeringar. Alla enheter som deltar i registeret har inte denna behandlingsform. Jamfort
med foregaende ar ar formagehdjande rehabilitering fortfarande den vanligaste (60 %) men
utredning/bedémning har 6kat och minst vanlig ar formagebibehallande rehabilitering. Den
vanligaste patientgruppen ar personer som haft stroke men dven andra typer av hjarnskador
ar mycket vanligt. Majoriteten av registreringarna ligger i aldersspannet 45-64 ar. Jamfort
med slutenvarden ar andelen missbrukare lagre; om det beror pa att personer med missbruk
inte erbjuds/klarar 6ppenvard eller om personerna har fatt hjalp ar oklart. Manga enheter
har som policy att en person med missbruksanamnes inte far vara i aktivt missbruk under
rehabiliteringen.

Den vanligaste orsaken till ryggmargskada ar icke-traumatisk (ca halften) och bland de
traumatiska ryggmargskadorna ar transport/trafikolyckor den vanligaste orsaken tatt foljt av
fallolyckor. Anmarkningsvart ar att sd manga som 7% av patienterna i 6ppen vard har
trycksar vid inskrivningen och att det hos en fjardedel finns en annan komplicerande faktor
an sjalva ryggmargsskadan (ex hjarnskada, psykisk sjukdom) som vdsentligen paverkar
rehabforloppet.

Av de patienter som genomgatt férmagehojande eller formagebibehallande rehabilitering
har 96 % fatt en skriftlig rehabplan vilket ar en val genomford uppgift i rehabiliteringen.
Korkortsbedémning har gjorts for 90 % av korkortsinnehavare vilket ar bra, och hos 41 %
foreligger medicinska hinder for bilkérning vid utskrivning fran 6ppenvarden.

Under 6ppenvardsrehabilitering far manga patienter en battre forstaelse for sin situation
och konsekvenserna av sjukdomen/skadan. Patienterna som skattat sin autonomi upplevde
de storsta begransningarna inom sjalvstandighet utomhus och arbete, utbildning. Under De
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som fick férmagehojande rehabilitering upplevde forbattring i dimensionen sjalvstandighet

utomhus. Detta dr samstammigt med gangklassificering enligt Holden dar ca 12 % har
forbattrats.

Halsotillstandet (EQS5D) hos personerna som far rehabilitering ligger lagre &n hos
normalpopulationen men generellt ses forbattringar mellan in- och utskrivning.
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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 foljer med
halso- och sjukvardsansvaret och ar en integrerad del av all halso- och sjukvard. Specifik
rehabilitering lyder under halso- och sjukvardslagen och innebar riktad traning som ar
tidsbegransad och malinriktad.

Rehabilitering ar en process som ska hjalpa personen att

- Fa kunskap och insikt om sjukdomen/skada och dess konsekvenser
- Mobilisera egna bemastringsstrategier
- Kunna ta ansvar for sin livssituation

For att na nya och gamla mal i livet.

B Rehabilitering dr en pedagogisk process som syftar till att foréndra ett beteende (hos
personen eller dennes anhériga) och alltsé mycket mer én bara fysisk tréning! Inom
rehabiliteringsmedicin definieras mdnniskan som en handlande individ, ddr
viliemdssiga handlingarna ér understéllda de mal hon har. Om hon ndr dessa mdl dr
livet meningsfullt.

For patienter pa vardenheter inom neurosjukvard, stroke-enheter och geriatrik och dylikt,
finns tydligt definierade rehabiliteringsmal, och arbetet sker i multiprofessionella team och
ar en sjalvklar del av varden. For en mindre 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 bertérda 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 aktér. Varje individ
maste beddmas enskilt, men grupper dar dessa personer ar vanligt férekommande ar:

Patienter med stroke eller annan férvarvad hjarnskada
Patienter med ryggmargsskador.

Patienter med multitrauma, fr a multipla och eller komplicerade frakturer, samt
amputationer

Patienter som har genomgatt kirurgiska ingrepp med langvarig intensivvard/annan
immobiliserande vard, t ex transplantationskirurgi.
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Patienter som har varit langvarigt immobiliserade pga annan sjukdom tex onkologisk
behandling eller langdragna komplicerade infektioner.

Inom rehabilitering anvdands 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 evolutiondr process. | modellen ses en
enskild funktion i ett visst omrade som en interaktion eller som forhallandet mellan
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 samhallet) och att kdnna livstillfredstéllelse. For att detta ska lyckas kravs
att personen och néarstaende har férmaga till nyorientering, vilket ofta kraver stéd 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 6kar kraven pa att ha dokumentation 6ver process, effektvitet

och verkningsgrad samt patientinflytande i den egna rehabprocessen (belyses av
upprattande av rehabplan och anvandande av denna).

Registret har flera syften: | forsta hand galler det att forbattra kvaliteten i den komplexa
rehabiliteringsprocessen- och att stimulera till effektivare nyttjande av begransade resurser.
Dessutom vill vi 6ka medvetenheten om ICF modellen, att vara ett stéd for ingaende enheter
for internt kvalitetsarbete och att mojliggéra jamforelser med andra enheter och mot
riksgenomsnitt- samt att samla kunskap om sma patient-/diagnosgrupper och att kunna
nyttjas for forskning.

1. Oppet register

Registret ar nu Oppet vilket innebadr att de deltagande enheterna kan identifieras och
jamforas (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

allmanheten.
2. Viéntetider

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

3. Patientens delaktighet i rehabiliteringen

En viktig del av rehabiliteringsarbetet ar att patienten ar delaktig och sjalv medverkar for att
ta ansvar for sin halsa. For att mojliggora detta kravs att rehabiliteringspersonalen ger
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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 uppfdljning for att se att denna f6ljs under och efter vardtiden, hjalper klinikerna att vid
behov satta upp mal for forbattringar.

4. Vardtider och Effekter av rehab
Genom att kunna jamféra 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 folja utveckling av komplikationer inom rehabiliteringsverksamheten och satta in
atgdrder 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- anhdriga-
politiker- patientorganisationer och andra intressenter.

Registret har ocksa indikatorer med maltal for att driva kvalitetsarbetet framat.

Registret Oppet for alla kliniker/enheter som bedriver rehabilitering, alltsa 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 férutom Gotlands kommun, som under aret har fatt mer
information om registret for att kunna delta senare. Registret har dven privat aktorer med,
bade sadana som bedriver mer akut rehabilitering och de som &r inriktade mot
aterkommande rehabiliteringsinsatser.
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Kvalitetsarbete

WebRehab bidrar till kvalitetsutveckling inom rehabilitering i landet genom att kvaliteten
kan observeras pa ett enhetligt satt 6ver hela landet. Kvalitetsarbete inom rehabilitering ska
satta patienten i fokus med levererad kvalitet i verksamheten. Nar forandringar genomfors,
kan man félja hur det genomférs och vilka effekter de far for patienterna. En vanlig modell
for kvalitetsforbattringar ar cykeln Planera — Gora — Studera — Agera-

Planera

Utvardera

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 1arsuppfoljning. Dessa frageformuldar “PROMs” (patient-reported outcome
measurements) innefattar bl a funktion, allmant hélsotillstand, livskvalitet, delaktighet och
upplevd autonomi.

Var observant pa risk for feltolkningar av data i registret!

En rad faktorer paverkar jamforelser over tid eller mellan enheter. Nar WebRehabs data
tolkas, maste man vara uppmarksam pa begransningar i underlaget och pa méjligheterna 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 fér 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 missndje med varden.

2. Dalig tackningsgrad ger osakra data

= Nar tackningsgraden ar lag, dvs. nar det finns ett stort bortfall av patienter, paverkas

kvalitetsjamforelserna. Oftast ar bortfallet systematiskt, vissa grupper registreras i

10



WebRehab Sweden 2012

mindre utstrackning dn andra. Vissa enheter har ocksa lagre tackningsgrad én vad de
borde ha.

e Problematiken galler dven 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 tickningsgraden ir 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.

4. Olika enheter har olika patientsammansattning

e Faktorer som alder, svarighetsgrad vid insjuknandet och samsjuklighet (t ex diabetes
eller allvarlig hjartsjukdom) paverkar prognosen. De olika sjukhusen har delvis olika
uppdrag, saval inom slutenvard som inom 6ppenvard. Dock har de flesta svenska
sjukhus ett val avgrdansat upptagningsomrade. | princip ar det endast pa
universitetssjukhus dar patienter vardas som kommer utanfér upptagningsomradet
och adven da ar det ovanligt.

Malnivaer

Att satta mal och félja upp dem tillhor de allra mest basala styrformerna av en verksamhet
och anvands som en del i kvalitetsarbetet. Malen bryts ofta ner i en hierarkisk ordning fran
mer overgripande pa ledningsniva till konkreta malsattningar ute i verksamheterna.

Vanligt i rehabiliteringsarbete ar behandlingsinriktade mal, exempelvis att personen ska
kunna klara toalettbesok sjalvstdandigt eller att personen kan skrivas ut till hemmet utan
hjalp. Den typen av behandlingsmal ar till for att foljas upp pa individnivd men kan ocksa
anvandas for att beskriva utfallet av rehabiliteringsinsatsen.

En typ av malniva anger lagsta acceptabla niva. De ar vanligare vid ackrediteringsforfarande,
det vill sdga att vissa mal ska vara uppfyllda for att en vardgivare ska fa bedriva
verksamheten.

En annan typ av malniva anger hur stora forandringar i organisationen som ska ske mellan
tva angivna tidpunkter, exempelvis att andelen individer som far behandlingsinsatsen ska
O0ka med minst tio procent pa tva ars sikt.

Ytterligare en variant ar att ange hogsta mojliga malniva baserat pa ett kunskapsmassigt
perspektiv, eller ett Oonskvart politiskt eller verksamhetsmassigt perspektiv. Det ar ett
efterstravansvart mal som alla bor verka for att pa sikt uppna.
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Orsaken till att infor malnivaer i ett kvalitetsregister ar flera:
e De ar kvalitetsdrivande
e De hjalper till att nd malet om en likvardig och jamlik vard i landet
e De ger en form av kvalitetsdeklaration
e | ackrediteringsarbete med CARF ar malnivaer till stor nytta

e | WebRehab har vi valt att identifiera malnivdaer som ar uppnaeliga och inte lagsta
acceptabel niva. Det sistnamnda far varje enhet gora sjdlv som en del i sitt
kvalitetsarbete och i ackrediteringssammanhang. Vi har identifierat ett antal
indikatorer dar vi har satt malnidver dven for patienter i 6ppenvard.

Malnivaerna:
1. Registering av patienter i kvalitetsregistret

Att delta i kvalitetsregister handlar dven om tackningsgrad pa lokalniva; dvs hur stor andel
som matas in av mojliga patienter och om data som matas in pa dessa ar kompletta.

Malvardet ar 80 %.

2. Beddémning av kérlamplighet

Att ta stallning till lamplighet att framféra fordon &r en viktig uppgift for
rehabiliteringsteamen. Det kan finnas problem saval motoriskt som kognitivt efter en
sjukdom eller skada och ansvaret (enligt koérkortsforordningen) ligger hos behandlande
lakare. Det ar en fraga om sakerhet.

Malsattningen ar att minst 90 % ska bedémas.
3. Patientnojdhet

Att tillfraga patienterna om deras syn pa rehabiliteringen etc ar en del i kvalitetsarbetet. Alla
patienter far inte mojlighet att framfora sina asikter om verksamheten.

Malniva 80 %.
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Deltagande enheter och kontaktpersoner 2012

Danderyds sjukhus

Uppsala Akademiska sjukhus

Universitetssjukhuset i Linkoping

Lanssjukhuset i Ryhov (Jonkoping)

Rehabkliniken i Vaxjo

Blekingesjukhuset (Karlshamn)

Lanssjukhuset Halland (Halmstad)

Sahlgrenska sjukhuset

SAS (Boras)

Karnsjukhuset i Skévde
Centralsjukhuset i Karlstad
Universitetssjukhuset i Orebro
Vasterads lasarett

Falu lasarett

Sandvikens sjukhus

Harnodsands sjukhus

gunilla.forssberg@ds.se

kryska.hjulstrom@akademiska.se

annica.b.ohlsson@akademiska

agneta.joelsson@akademiska.se

lotta.sjostand@lio.se

jan.burensjo@lj.se

lena.tuvhag@Itkronoberg.se

ola.ryttberg@Itblekinge.se

karinrennblad-borner@Ithalland.se

eva.jorgensen@Ithalland.se

linda.hou@vgregion.se,

linda.johnsson@vgregion.se

inger.holgersson@vgregion.se

jill.akerlund @vgregion.se

siw.thuresson@liv.se

ulla-britt.staberyd@orebroll.se

inger.tynn@Itv.se

anna.gellner@Itdalarna.se

maria.tinnerholm@Itdalarna.se

thore.forsman@Itdalarna.se

ingela.backman@Ig.se

ann-sofi.nosko@Ig.se

margareta.holmberg@Ivn.se
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Ostersunds sjukhus

Sunderby sjukhus

Skdnes US (Lund)
Uddevalla sjukhus

Norrlands Universitetssjukhus i Umea

Vastervik sjukhus

Malargarden Rebab-Center Sigtuna
Sédermanlands SRS

Stockholms Sjukhem

Rehabstation Stockholm

SU/S Ryggmargsskadeenheten

anna.sandstrom@jll.se

marit.naas@jll.se

lisa.k.karlsson@nll.se

monica.maki@nll.se

erica.boman@nll.se

maria.karlberg@skane.se

hasse.ekstrom@vgregion.se

karin.hammarback@vll.se

carina.andersson@vll.se

marianne.sandstrom@vll.se

johannabg®@Itkalmar

anitha.gustafsson@malargarden.se

margaretha.ostmark@dll.se

ellinore.richardson@stockholmssjukhem.se

rita.ehrenfors@rehabstation.se

camilla.finnskog@vgregion.se

Nya enheter (borjar registrera f om 2013)

Neurologklin. Karolinska US

Rehabcentrum Korpen Gotland

FrykCenter rehabilitering i Torsby

jenny.bergstrom@karolinska.se

gabriella.zerne@gotland.se

helena.allgulander@gotland.se

margareta.i.jacobsson@gotland.se

ninni.robertsson@frykcenter.org
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Aktiviteter 2012
12 jan

12 jan

26 jan

6 febr
16 febr
1 mars
12 mars
29+30 mars
30 april
2 maj

7 maj
11 maj
22 maj
29 maj
30 maj

7 juni

24 aug

24 aug
31 aug
6 sept

17 sept

Utbildning for anvdandare Rehab.klin i Falun

Information om WebRehab registret for rehabhandlaggare pa

Landstinget Stockholms Bestallarenhet.

Utbildning for anvandare pa tre spinalenheter i Stockholm
Telemote styrgrupp

Mote med UCR i Uppsala

Utbildning for anvandare Rehab.klin i Uddevalla
Telemote styrgrupp

Styrguppsmote internat Aspenads

Telemote

Utbildning for anvandare pa Rehab.klin pa Danderyds sjukhus.

Telemote styrgrupp

Utbildning rapporthantering Rehab.klin i Vaxjo
Mote med UCR i Uppsala

Telemote

Utbildning for nationella anvandare pa Danderyd sjukhus.

Utbildning i Sandviken for anvandare oppenvard Rehab.klin. i

Falun

Kicki Elfving deltar som representant pa - Seminariedag for

sjukskoterskor i nationella kvalitetsregister,
sjukskoterskeférening och SKL Stockholm

Utbildning rapporthantering Rehab.klin Danderyd
Utbildning rapporthantering Rehab.klin Jonkoping
Telemote

Telemote styrgrupp

Svensk

15



WebRehab Sweden 2012

26 sept
27+28 sept
10+11 okt
4 okt

23 okt

30 okt

31 okt

5 nov
14 nov
22 nov

27 nov

21 nov
28 nov

13 dec

Styrgruppsmote pa Danderyd

Kvalitetsregisterdagar i Bryggarsalen Stockholm
Deltagande pa Nationella kvalitetsregisterdagar i Karlstad
Utbildning i rapporthantering Rehab.klin Danderyd

Mote med UCR i Uppsala

Telemote styrgrupp

Utbildning i rapporthantering  for NHL  (nationella
hjarnskadeldkare)

Mote med UCR i Uppsala
Utbildning for anvdandare Rehabcentrum Korpen i Visby
Telemote styrgrupp

Kicki Elfving deltar som representant - Seminariedag for
sjukskoterskor i nationella kvalitetsregister, Svensk
sjukskoterskeférening och SKL Stockholm

Utbildning i rapporthantering Rehab.klin i Uppsala.
Telemdéte med UCR.

Utbildning for anvandare pa 6ppenvard Neurolog.klin UAS,

Samordningsgruppen, registerhallarna och ordféranden i WebRehab och NRS, har ocksa haft

moten under aret

16



WebRehab Sweden 2012
Oppenvard

Demografi

Detta ar andra arsrapporten fran WebRehab 6ppenvard.
Antal registreringar

Antalet registreringar baseras pa de personer som skrivits ut 2012. Antalet registreringar har
Okat till 1236 jamfort med 734 registreringar 2011. Antalet enheter har 6kat fran 9 till 13.
Fler man an kvinnor har vardats ndar man ser pa landet i stort (56 % jmf med 44 %).

Oppenvarden kategoriseras i 3 olika typer: enbart utredning/bedémning, férmagehdjande
rehabilitering och formagebibehallande rehabilitering. Jamfort med foéregaende ar ar
formagehojande rehabilitering fortfarande den vanligaste (60 %) men utredning/bedémning
har 6kat fran 24 till 31 %. Minst vanlig ar formagebibehallande rehabilitering (9 %).

Intensiteten av Oppenvard registreras med olika 5 kategorier (timmar/vecka). En viss
forskjutning till mer intensiv 6ppenvard har skett sen 2011. Den vanligaste 6ppenvarden
genomfors med intensiteten 5-20 timmar/vecka.

Intensitet av oppenvard - timmar/vecka

O<5

| 5 till 10
010 till 20
0 20 till 30
| >30

Figur 1. Férdelning av intensitet av 6ppenvdrd
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Tabell 1. Antal registreringar per enhet

Sjukhus Antal Procent

Vésteras 1 0,1
Blekinge 12 1
Sunderby 18 1,5
Uppsala 41 3,3
Orebro 56 4,5
Jonkoping 84 6,8
Umea 84 6,8
Boras 105 8,5
Vaxjo 117 9,5
Sahlgrenska 137 11,1
Sandviken 138 11,2
Skane 167 13,5
Danderyd 276 22,3
Total 1236 100

Antalet registreringar varierar mycket mellan de olika enheterna (1-276) vilket troligtvis
speglar att enheter ar olika stora samt att nagra enheter nyligen paborjat registrering i
WebRehab Oppenvard. Samtliga enheter i 6ppenvard 2012 har dven registreringar i
slutenvard. Det ar gladjande att antalet enheter 6kat och férhoppningsvis fortsatter denna

okning.
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Diagnosgrupper

Stroke &r den vanligast foérekommande diagnosen (34 %) och hjarnskador som
samlingsdiagnos utgor 61 % av det totala antalet registrerade. Jamfért med 2011 ar andelen
stroke och samlingsdiagnosen hjarnskada narmast oférandrade (36 % respektive 64 %).
Traumatisk hjarnskada har registrerats for 155 patienter under 2012 (106 pat 2011).
Diagnosfordelning per enhet presenteras i detalj i Appendix Oppenvard p& hemsidan.

100% i

90% i

80% i )

70% i B Ovr diagnosgrupper

60% ) . .

50% I B Ovr skador/sjukdomar, rorelseapp

gg" | B Demyel. sjukdomar neurodiagnos
0

20% I B Ryggmargsskada

10%

092 | B TBI, SAB eller annan hjarnskada

B Stroke

Figur 2 Diagnosférdelning per enhet

Diagnosgrupper for riket per aldersgrupp

Data visar att majoriteten av registreringarna ligger i aldersspannet 45-64 ar. Hogst
medelalder ses for personer med diagnosen stroke. Medel- och medianvarden total ar lika
som 2011.

Tabell 2 Férdelning i dldersgrupper, medel- och mediandlder per diagnosgrupp

Diagnosgrupp \ Aldersgrupp 16-44 ar 45-64 ar 65+ Total Medelviarde Median
Stroke 91 304 24 419 52 55
TBI, SAB eller annan hjirnskada 151 179 3 333 44 46
Ryggmirgsskada 54 84 27 165 50 51
Demyel. sjukdomar 50 50
neurodiagnos 77 87 38 202

Ovr skador/sjukdomar, 49 51
rorelseapp 18 19 8 45

Ovr diagnosgrupper 33 35 4 72 44 46
Total 424 708 104 1236 49 51
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Aldersfordelning per enhet

Figuren nedan over aldersférdelning per enhet tillsammans med figuren ovan med
diagnosfordelning per enhet kan bidra till att identifiera jamfoérbara enheter.

N 65+
mA45-64 ar
B 16-44 ar
m-15

Figur 3 Aldersfordelning per enhet

Forekomst av rokning/missbruk per diagnosgrupp
Tabell 3 Andel rékning/missbruk per diagnosgrupp

Missbruksforekomst i olika diagnosgrupper i %, berdknat pa ja-svar

Diagnosgrupp Rokning Alkohol Droger Lakemedel
Stroke 16 2 0 0
TBI, SAB eller annan hjarnskada 18 5 1 0
Ryggmargsskada 10 1 0 0
Demyel. sjukdomar neurodiagnos 16 1 1 1
Ovr skador/sjukdomar, rérelseapp 13 0 0 0
Ovr diagnosgrupper 12 3 0 0
Total 15 2 0 0

Typ av vard = Oppenvard
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Rokning forekommer hos totalt 15 % av 6ppenvardens patienter med hogsta forekomsten i
diagnosgruppen “TBI, SAB eller annan hjarnskada” (18 %). | Sveriges population 6ver 16 ar
roker 13,6 % (SCB 2010 ars data) och patienter i rehabilitering 6ppenvard roker i nagot hogre
andel.

Missbruk av alkohol foreligger hos 2,5 % av patienterna med hogsta forekomsten i
diagnosgruppen “TBI, SAB eller annan hjarnskada” (5 %). Da férekomsten av 6verkonsumtion
av alkohol vanligen anges till cirka 10 % i befolkningen sa befarar vi en underdiagnostisering i
rapporteringen.

Ryggmargsskadespecifika variabler

Det ar totalt 165 personer med ryggmargsskada som registrerats i 6ppenvard. For 157 av
dem finns data som redovisas i tabellerna nedan.

Tabell 4 Etiologi fér ryggmdrgsskadan

Etiologi
Antal Procent

Annat olycksfall 15 10
Fall 34 22
Icke-traumatisk skada 49 31
Ospecificerat/okant 4 2
Sport 12 8
Transport/trafik 40 25
Overfall 3 2
Total 157 100

Icke-traumatisk skada ar anmarkningsvart nog den vanligaste orsaken, foljt av
transport/trafik och fall.

Tabell 5 Viktiga faktorer for ryggmdrgsskadan

Viktiga faktorer Antal Procent
ASIA complete (ut) 46 28
Fraktur vasentlig for forloppet 45 29
Neurogen blasrubbning (ut) 112 68
Stord tarmfunktion (ut) 95 58
Andningstekniskt hjalpmedel (ut) 5 3
Annan komplicerande faktor vasentlig for rehabforloppet 40 25
Trycksar (in) 11 7
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Ryggmargsskadorna klassificeras utifran ASIA och har redovisas andelen kompletta.
Neurogen blasrubbning och stérd tarmfunktion &ar vanliga bekymmer medan
andningstekniskt hjalpmedel &r ovanligt. Anmarkningsvart ar att s3 manga som 7% av
patienterna i dppen vard har trycksar vid inskrivningen och att det hos en fjardedel finns en
annan komplicerande faktor an sjalva ryggmargsskadan (ex hjarnskada, psykisk sjukdom)
som vasentligen paverkar rehabforloppet.

Gruppen ar inte homogen vad galler langd av vardtiden vilket beror pa att en enhet
(Sandviken) lagt in forstagangsppfoljningar i 6ppenvard och dessa ar 86 stycken utifran
totalmangden pa 165. Medelvardtiden ar 25 dagar men medianen blir darfor 1.
Medelvardtiden for ovriga enheter varierar mellan 29-133 dagar.
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Processmatt Oppenvard

Remiss frdn strokeenhet

Data Over "remiss fran” har inte kunna presenteras som helhet. En stor diagnosgrupp inom
Oppenvardsrehabilitering ar stroke (34 %). Totalt har 419 strokepatienter registrerats varav
127 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 frdn remissens utfdrdandedatum och beslut om rehab till inskrivning

Tabell 6 Tid fran remissens utfdrdandedatum till inskrivning

Sjukhus N Median Maximum

Blekinge 11 28 0 111
Boras 50 95,5 6 421
Danderyd 275 59 7 525
Jonkoping 26 13 0 503
Sahlgrenska 134 55 5 266
Sandviken 83 97 1 2525
Skane 125 124 21 669
Sunderby 17 89 67 172
Umea 81 119 0 698
Uppsala 40 26,5 11 92
Vaxjo 117 60 3 251
Orebro 3 129 92 147
Total 962 71,5 0 2525

Mediantiden pa 71 dagar understiger vardgarantins grans pa 90 dagar, men antalet remisser

som inte klarat vardgarantins grans kan inte utldsas i tabellen. En stor variation ses mellan

enheterna gdllande mediantid. Knappt 300 patienter har ingen registrering av remissdatum,

vilket kan bero pa att ex overfoéring av patienter inom det egna verksamhetsomradet inte

kraver remiss.
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Tabell 7 Tid fran beslut om rehab till inskrivning

Sjukhus N Median Minimum Maximum
Blekinge 12 24 0 106
Boras 97 73 0 409
Danderyd 269 33 0 333
Jonkoping 31 6 0 539
Sahlgrenska 136 41 0 245
Sandviken 73 96 5 5380
Skdne 156 69,5 0 421
Sunderby 16 86 68 159
Umea 80 108 0 692
Uppsala 41 20 6 76
Vaxjo 116 42,5 3 245
Orebro 5 39 14 90
Total 1032 47 0 5380

Den faktiska vantetiden for plats i oppenvardsrehabilitering ar 47 dagar (median) och
inkluderar troligen dven patientvald vantan. Knappt 200 patienter har ingen registrering av
datum for beslut om rehab, vilket som ovan kan bero pa hanteringen av 6verforing av
patienter inom det egna verksamhetsomradet.

Det finns en diskrepans mellan remissdatum och beslut om rehab pa nastan en manad. Det
kan finnas olika forklaringar till detta, t.ex. att remissen skrivs allt for langt innan
Oppenvardsrehabilitering ar aktuell, att administration av remisshanteringen tar tid eller att
beslutsprocessen ar utdragen.

En skillnad i vantetid kan ses mellan de tre kategorierna 6ppenvard (se Appendix for
detaljer). Till formagehojande rehabilitering ar vantetiden kortast (median 39 dagar), vilket
troligen speglar att det ar patienter i ett forlopp med sin primadra rehabilitering.
Utredning/bedomning (median 54 dagar) och férmagebibehallande rehabilitering (median
76 dagar) innefattar mer elektiva insatser och dar far patienter vanta langre.
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Vardtid
Vardtid i antal dagar redovisat for varje diagnosgrupp

Vardtiden for 6ppenvardsrehabilitering ar i genomsnitt 2 manader, men mediantiden ar 5
veckor.

Tabell 8 Vdrdtid i antal dagar (utskrivning - inskrivning) for varje diagnosgrupp

Diagnosgrupp N Medelviarde Median

Stroke 419 55 42
TBI, SAB eller annan hjarnskada 333 58 39
Ryggmargsskada 165 25 1
Demyel. sjukdomar neurodiagnos 202 82 44
Ovr skador/sjukdomar, rérelseapp 45 69 58
Ovr diagnosgrupper 72 62 43,5
Total 1236 57 37

En skillnad i vardtid kan ses mellan de tre kategorierna 6ppenvard (se nedan). Medianvardtiden vid
utredning/bedémning &ar 9 dagar, vid formagehojande rehabilitering 49 dagar och vid
formagebibehallande 93 dagar. Medel och medianvarde for ryggmargsskadekategorin ar laga vid
utredning/bedémning vilket vid nagra enheter genomfors pa nagra fa dagar.

Tabell 9 Vérdtid i antal dagar uppdelat per kategori 6ppenvard (utskrivning — inskrivning)

Utredning/bedémning Férmagehdjande Férmagebibehallande
Diagnosgrupp N Medelv Median [N Medelv Median [N Medelv Median
Stroke 128 33,18 12 (279 65,95 55| 12 30,58 24
TBI, SAB eller
annan hjarnskada | 121 28,86 10203 70,21 58| 9 164,78 100
Ryggmargsskada 100 1,99 0| 59 61,32 32 6 49 33,5
Demyel.sjukdomar,
neurodiagnos 14 145,93 134112 60,78 39| 76 101,46 101
Ovr
skador/sjukdomar,
rérelseapp. 6 56,5 15,5| 38 70,45 58 1 100 100
Ovr
diagnosgrupper 21 53,38 15| 48 63,96 53,5 3 79,33 25
Total 390 29,34 9739 66,07 49| 107 95,26 93
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Vardtid per aldersgrupp och kon

Aldersgrupp Kon N Medelvirde Median
16-44 ar Kvinna 190 67 42
Man 234 63 39
45-64 ar Kvinna 307 56 38
Man 401 53 37
65+ Kvinna 46 52 36,5
Man 58 38 29
Total Kvinna 543 60 39
Man 693 55 37
Total 1236 57 37

| materialet noteras att personer som ar > 65 ar har kortare vardtid an de som ar < 65 ar,
men graden av funktionsnedsattning ar inte registrerad och inte heller eventuella skillnader i
vardkedjor mellan aldersgrupper. Man har i alla aldersgrupperna kortare vardtid.

Tabell 10 Medelvardtid i antal dagar redovisat per diagnosgrupp och enhet

TBI, SAB eller Demyel. Ovr

Sjukhus \ annan sjukdomar skador/sjukdomar, Ovr

Diagnosgrupp  Stroke hjarnskada Ryggmirgsskada neurodiagnos  rérelseapp diagnosgrupper Total
Blekinge 133 84 167 80 121
Boras 28 32 29 33 40 32 31
Danderyd 66 61 94 58 60 64
Jonkoping 34 28 42 28 77 29 41
Sahlgrenska 52 55 90 52 52 65 55
Sandviken 8 10 0,5 21 7 4
Skane 75 101 59 159 83 120 119
Sunderby 85 110 85 8 52 80
Umea 27 10 38 22 10 37 22
Uppsala 72 73 49 71
Visteras 0 0
Vaxjo 53 74 38 46 43 41 49
Orebro 89 61 111 135 51 122 89
Total 55 58 25 82 69 62 57

Medel och medianviarden for bl a ryggmaéargsskadekategorin  paverkas av att
utredning/beddmning blandats med formageho6jande/-bibehallande vilket kunde ses tidigare
i avsnittet vardtid. Medelvardtid per diagnosgrupp och kategori av 6ppenvard presenteras i
Appendix Oppenvard pa hemsidan dar motsvarande per enhet ocks3 presenteras.
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Anvandningsgrad av de olika instrument som ingar i registret

Sammantaget har anvandningsgraden bade 6kat och minskat jamfort med 2011 men de

flesta forandringarna dr sma. Sex instrument har 6kat i anvandning, fem har minskat och en

ar pa samma niva av anvandning. Deltagande enheter har en valfrihet att anvdnda vissa av

instrumenten i registret men framoéver kommer kvalitetsindikatorer utformas aven for

Oppenvarden vilket styr vissa instrument till obligatoriska.

Tabell 11 Anvéndningsgrad av instrument i registret

Instrument/bedomning | Bedémt Ej bedéomt n Jamfort med
2011

Body Mass Index — BMI 78 % 22 % 1236 Séamre (80 %)

(inskrivning)

Body Mass Index — BMI 64 % 36 % 1236 Battre (60 %)

(utskrivning)

Rokning/missbruk 95-97 % 3-5% 1236 Lika (96 %)

Kérkort (utskrivning) 90 % 10 % 1079 Battre (87 %)

GOSE (ut) 69 % 31% 752 Battre (62 %)

Gang enl Holden (in och 59 % 41 % 1236 Séamre (61 %)

ut)

NIHSS (in och ut) 35% 65 % 419 Battre (21 %)

*EQS5D (in och ut) 63 % 37 % 1236 Battre (62 %)

*IPA (in och ut) 36 % 64 % 1236 Battre (30 %)

*LiSat (ut) 58 % 42 % 1236 Samre (60 %)

*Patienttillfredsstallelse 68 % 32% 1236 Séamre (69 %)

Rehabplan upprattad (ut) |83 % 17 % 1236 Samre (84 %)

* Patientrapporterade matningar (PROM — patient-reported outcome measures)
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Kommentarer till anvandningsgraden av vissa instrument:
BMI

BMI har registrerats i lagre omfattning an i slutenvarden dar andelen 91 % in och 87 % ut
uppnaddes. Andelen genomfdrda registreringar varierar mellan enheterna, se tabellen
nedan. Tre enheter har vid bade in- och utskrivning 1ag (< 50 %) eller ingen andel registrerad
BMI bland sina patienter (Sahlgrenska sjukhuset, Sunderbyn och Uppsala).

Tabell 12 Andel ifyllda registreringar vid in- och utskrivning av BMI per enhet

Blekinge Boras  Danderyd Jonkoping Sahlgrens Sandviker Skine  Sunderby Umed  Uppsala Visteras Vxjo  Orebro  Total
Ifylld vid inskrivning 75% 96% 99% 88% 4% 83% 83% 2% 100% 0%  100% 98% 88% 78%
Ifylld vid utskrivning 8% 94% 95% 83% 3% 82% 19% 0% 69% 0%  100% 94% 66% 64%

Patienttillfredsstillelse

Andelen genomforda enkater varierar mellan enheterna (0-94 %), se Appendix. Tva enheter
har inga registreringar i 6ppenvard om patienttillfredsstallelse (Vasteras och Sunderbyn). Da
patienter for utredning/bedémning exkluderas sa ar andelen genomférda enkéater battre, 76
%. Det ar anda fortfarande en betydande andel patienter som inte tillfragats. Det ar
angelaget att patienter som genomgar formagehdjande/férmagebibehallande rehabilitering
ges mojlighet att svara pa sin tillfredsstallelse med rehabiliteringen.

Rehabiliteringsplan

Sett till hela riket har 83 % av patienterna fatt en skriftlig rehabiliteringsplan under sin
Oppenvardsrehabilitering. Andelen patienter som fatt rehabiliteringsplan varierar mellan
olika sjukhus, se figuren nedan. Andelen utredning/bedémning per enhet kan vara en faktor
som paverkar den olikheten mellan enheterna. Vid uppdelning pa kategorierna
utredning/bedomning och foérmagehdjande samt formagebibehallande rehabilitering
framgar att merparten av dem som inte fatt en skriftlig rehabplan tillhér kategorin
utredning/beddmning, se tabellen nedan. Av de patienter som genomgatt férmagehojande
eller formagebibehallande rehabilitering har 96 % fatt en skriftlig rehabplan vilket ar en val
genomford uppgift i rehabiliteringen.
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Tabell 13 Antal och andel som har fdtt en skriftlig rehabiliteringsplan

Ja Nej Total
Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Utredning/bedémning 213 55% 177 45% 390 100%
Formagehdjande 709 96% 30 4% 739 100%
Formagebibehallande 107 100% 0 0% 107 100%
Total 1029 83% 207 17% 1236 100%
Andel patienter som har fatt rehabiliteringsplan per enhet
EBlekinge
Boras
Danderyd
Jonképing
Grebro
Sahlgrenska
| Y
Sancdviken M Ja

Skane

Sunderkby

Ume&
Uppsala
Wasterds

Waxjd

T
0,0%

T
20,0%

T
40,0%

T
G60,0%

T
30,0%

T
100,0%

Figur 4 Andel patienter som har fatt rehabiliteringsplan per enhet

| de fall en rehabiliteringsplan har upprattats har den anvants helts eller delvis i 99 % av

fallen i genomsnitt for riket.
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Resultatmatt dppenvard

Body Mass Index (BMI)

BMI berdknas utifran kroppslangd och vikt. De vedertagna gransvardena ar: <19 Underviktig,
19-25 Idealvikt, 26-30 Overvikt och >30 fetma.

Tabell 14 Tabell 6ver BMI (medelvirde) visas for in- och utskrivning per enhet och diagnosgrupp.

TBI, SAB Demyel. Ovr .
) ) Stroke eller Ryggmargsskada sjukdc:)mar skadc')'r/sjukdomar, diagncf:;:upper Total
Sjukhus Diagnosgrupp annan neurodiagnos rorelseapp
hjarnskada

In Ut In Ut In Ut In Ut In Ut In Ut In Ut
Blekinge Antal 1 1 3 4 1 9 1
Medelv 28 24 23 31 30 27 30
Boras Antal 26 25 24 24 15 15 28 27 5 5 3 3/1101 99
Medelv 27 28 27 28 26 26 26 26 21 21 27 27| 26 27
Danderyd Antal 145 138 | 113 107 3 3 1 1 11 12 | 273 261
Medelv 27 27 25 26 24 24 34 33 29 30| 26 26
Jonkoping Antal 31 28 8 8 12 13 3 3 13 11 7 71 74 70
Medelv 27 27 25 26 26 26 30 29 26 26 29 29| 27 27
Sahlgrenska Antal 3 3 2 1 5 4
Medelv 22 22 22 40 22 26
Sandviken Antal 24 23 13 12 75 75 1 1 2 2115 113
Medelv 29 28 24 24 27 27 25 25 31 31| 27 27
Skane Antal 7 48 3 15 13 56 12 3 9 31138 31
Medelv 26 27 28 26 27 27 31 24 27 26| 27 29

Sunderby Antal 3 1 4

Medelv 27 24 26
Umea Antal 13 3 24 24 9 8 30 17 2 2 6 4| 84 58
Medelv 28 31 26 26 26 25 25 27 28 28 25 27| 26 27
Visteras Antal 1 1 1 1
Medelv 25 22 25 22
Vaxjo Antal 29 29 11 10 5 5 52 50 7 7 11 9115 110
Medelv 27 27 24 24 28 27 27 27 25 25 25 25| 26 26
Orebro Antal 27 20 6 3 6 6 4 4 4 2 2 2| 49 37
Medelv 27 28 25 26 27 27 24 23 35 28 23 23| 27 27
Total Antal 308 269 249 191 139 136 178 117 39 29 55 43 968 785
Medelv 27 27 26 26 27 27 26 27 26 25 27 28 26 27

Det &r inga stora forandringar mellan in- och utvarde
diagnosgrupp. Noterbart &r att medelvarden for samtliga diagnosgrupper ligger inom

spannet for overvikt.

i BMI pa gruppniva i nagon
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Utskriven till

| 6ppenvard ar de allra flesta patienterna hemmaboende per definition. Genomsnittligt for
riket skrivs i 6ppenvard 75 % av patienterna ut till eget sjalvstandigt boende, 20 % till eget
boende med personligt beroende, och 1 % till sarskild boende. Dessa andelar var lika som vid
inskrivningen vilket tycks motsvara att rehabiliteringen inte dndrade denna status. Da
patienter som genomgatt férmagehdjande rehabilitering separeras ar bilden den samma.
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 48 % av hela populationen hel- eller deltidsforsérjning fran
Forsakringskassan. Vid utskrivningen har 74% av hela populationen hel- eller
deltidsforsorjning fran Forsakringskassan. Uppgifterna om forsorjning vid in- och utskrivning
ar nodvandiga som underlag for utvarderingen av arbetsférmaga vid uppfoljningen vilken ar
den intressanta tidpunkten for att vardera graden av arbetsatergang.

Frdga om kérkort vid utskrivning

Hos 41 % av alla personer som hade korkort sedan tidigare, foreligger medicinska hinder for
bilkérning vid utskrivning fran O6ppenvarden. Utifran den hoga andelen av
korkortsinnehavare som bedémts (90 %) sa ar denna viktiga uppgift i varden val utford.

GOSE (Glasgow outcome scale extended)

GOSE skattas som matt pa funktionsnedsattning hos personer med hjarnskador - bade
stroke och alla andra hjarnskador. Medelvarde ar 6,2 vid utskrivning, median 6, min 3, max
8. GOSE visar det globala utfallet (1=dodd, 2= vegetativt tillstand, 3=svar hjarnskada hogre
grad, 4=svar hjarnskada lagre grad, 5=medelsvar hjarnskada hogre grad, 6=medelsvar
hjarnskada lagre grad, 7=god aterhamtning lagre grad, 8=god aterhamtning hogre grad).

2507

2007

150

Antal

100

5 ]

Kategori

Figur 5 Férdelning av podng fér GOSE vid utskrivning
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Gdangklassifikation Holden

Skalan kategoriserar fran 0 (icke funktionell gang) till 5 (gangare — oberoende).

Tabell 15 Korstabell fér gdngklassifikation (HOLDEN) mellan in- och utskrivning (visas i antal patienter).

Utskrivning
0 1 2 3 4 5 | Total
0 59 | 1 1 0 2 3 66
1 2 4 5 1 2 0 14
" 2 0 0 9 2 2 1 14
5 3 0 0 1 9 7 6 23
2z 4 0 0 0 0 51 | 41 92
5 0 0 0 0 9 | 506 | 515
Total | 61 | 5 16 12 73 | 557 | 724

638 patienter ar oférandrade, 12 forsamrade och 74 forbattrade mellan inskrivning och
utskrivning.

NIHSS

Registreras pa strokepatienter och skalan ar 0 - 42 podng, dar O = inga strokesymtom, och mer
strokesymtom ger hégre poang. Medianvardet ar 1 vid bade inskrivning och utskrivning, medan
medelvardet forbattrats fran 2,49 till 1,89. For de 148 patienter som har data fran bada
tillfallena sa har 29 forbattrats (gront), 3 forsamrats (rott) och ovriga ligger kvar i samma
intervall (gratt) enligt nedanstaende 6versiktstabell.

Tabell 16 Korstabell fér antal patienter inom skalintervallen vid in- och utskrivning.

Utskrivning

1till4 5 till 8 9 till 12 13 till 16Total

0

1 till 4

5till 8

Inskrivning

9 till 12

13 till 16

Total 53 76 12 6 1 148
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Patientrapporterade matningar (PROM — patient-reported outcome measures)

EQ5D

EQ5D bestar av tva delar - dels 5 dimensioner som éar rorlighet, hygien, huvudsakliga
aktiviteter, smartor/besvar och oro/nedstamdhet. Dels en skattning av upplevt halsotillstand
som helhet (termometern).

Skattning av nuvarande halsotillstand (0-100 podng enligt "Termometern”)

"Termometern” redovisas med medelvarde och visas i diagrammet nedan. Generellt ses
forbattringar mellan in- och utskrivning, dvs hogre varden pa skattningar av hélsotillstandet
som helhet vid utskrivningen jamfért med vid inskrivningen med invarde 59 pa riksniva och
utvarde 66. Normalpopulationen i Sverige anges med skattningsmedelvdrden fran 82 till 90
och alltsa ar vardena i denna population lagre dn i normalpopulationen.

Total

Orebro

Vaxjo

Uppsala

Umed

Sunderby

Skane B Utskrivning

M Inskrivning

Sandviken

Sahlgrenska

lonkdping

Danderyd

Boras

Blekinge

80 90

Figur 6 Medelvirde for EQ5D-termometern vid in- och utskrivning per enhet

Det finns variationer i EQ5D-termometern mellan diagnosgrupperna dar stroke ligger hogst
med 63 vid inskrivning och 70 vid utskrivning. Ovriga diagnosgrupper visas i tabellen nedan.
"Termometervarden” for EQ5D per diagnosgrupp och enhet finns i Appendix.
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Tabell 17 Medelvdirde fér EQ5D-termometern vid in- och utskrivning, per diagnosgrupp.

Diagnosgrupp Inskrivning Utskrivning
Antal Medelvirde Median |Antal Medelvirde Median

Stroke 279 63 65 277 70 70

TBI, SAB eller annan

hjarnskada 197 59 60 195 66 70

Ryggmargsskada 51 58 60 50 64 69

Demyel.sjukdomar,

neurodiagnos 161 55 52 157 63 62

Ovr skador/sjukdomar,

rérelseapp. 29 46 50 30 52 58

Ovr diagnosgrupper 41 55 60 41 63 70

Total 758 59 60 750 66 70

Skattning av nuvarande hilsotillstand — EQ5D Index

Matningen av de fem dimensionerna i EQS5D redovisas med index enligt gallande
kodnyckelberadkning. Minimivarde -0,594 till maxvarde 1,0, dar 1 ar full halsa (dvs har skattat
"inga problem” pa samtliga fragor). Indexvardet for normalpopulationen anges till 0,8-0,9.
Tabellen nedan inkluderar de 777 personerna med data fran bade in- och utskrivning och en

forbattring noteras for samtliga diagnosgrupper (6ppenvard, dven utredning/bedémning).

Tabell 18 EQ5D-index vid in- och utskrivning, per diagnosgrupp.

Diagnosgrupp Inskrivning Utskrivning

Antal Medelvirde Median Antal Medelviarde Median
Stroke 286 0,665 0,725 286 0,709 0,727
TBI, SAB eller
annan hjarnskada | 203 0,572 0,689 203 0,642 0,725
Ryggmargsskada 51 0,477 0,587 51 0,481 0,620
Demyel.sjukdomar,
neurodiagnos 163 0,509 0,620 163 0,581 0,656
Ovr
skador/sjukdomar,
rérelseapp. 32 0,361 0,329 32 0,512 0,691
Ovr
diagnosgrupper 42 0,524 0,673 42 0,614 0,689
Total 777 0,576 0,689 777 0,636 0,710
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Tabellen nedan redovisar resultaten av EQ5D-index pa enhetsniva enbart for de patienter
som genomgatt formagehodjande eller formagebibehdllande rehabilitering. Dessa 639
patienter forbattrades totalt sett lika mycket som de 777 patienterna ovan. Varje enhet kan
studera sina vdarden men bor tolka med forsiktighet nar antalen ar sma.

Tabell 19 EQ5D-index vid in- och utskrivning, per diagnosgrupp per enhet, enbart férmdgehdjande och
férmagebibehdllande rehabilitering (sammanslaget).

Sjukhus Diagnosgrupp Inskrivning Utskrivning
N Mean Median N Mean Median
Ryggmargsskada 1 0,727 0,727 1 1,000 1,000
Demyel.sjukdomar, neurodiagnos 1 0,689 0,689 1 0,725 0,725
Blekingesjukhuset  &yr skador/sjukdomar, rérelseapp. 3 0,324 0,157 3 0,870 0,814
Ovr diagnosgrupper 2 0,422 0,422 2 0,457 0,457
Total 7 0,462 0,689 7 0,750 0,796
Stroke 22 0,661 0,709 22 0,686 0,725
TBI, SAB eller annan hjarnskada 20 0,464 0,587 20 0,521 0,655
Ryggmargsskada 14 0,393 0,448 14 0,423 0,586
Bords sjukhus SAS  pemyel sjukdomar, neurodiagnos 28 0,546 0638 28 0,591 0,725
Ovr skador/sjukdomar, rérelseapp. 3 0,292 0,189 3 0,621 0,656
Ovr diagnosgrupper 2 0,340 0,340 2 0,434 0,434
Total 89 0,519 0,620 89 0,570 0,691
Stroke 82 0,712 0,770 82 0,746 0,796
TBI, SAB eller annan hjarnskada 61 0,677 0,725 61 0,729 0,796
Danderyds sjukhus Demyel.sjukdomar, neurodiagnos 2 0,484 0,484 2 0,779 0,779
Ovr skador/sjukdomar, rérelseapp. 1 0,689 0,689 1 0,760 0,760
Ovr diagnosgrupper 8 0,551 0,655 8 0,706 0,743
Total 154 0,686 0,743 | 154 0,738 0,796
Stroke 15 0,629 0,639 15 0,608 0,620
TBI, SAB eller annan hjarnskada 5 0,791 0,725 5 0,807 0,689
Ryggmargsskada 8 0,463 0,622 8 0,489 0,568
Lanssjukhuset Ryhov  pemyel.sjukdomar, neurodiagnos 1 0,620 0,620 1 0,030 0,030
Ovr skador/sjukdomar, rérelseapp. 9 0,445 0,293 9 0,521 0,691
Ovr diagnosgrupper 5 0,464 0,620 5 0,569 0,620
Total 43 0,559 0,620 43 0,573 0,620
Stroke 12 0,439 0,586 12 0,526 0,656
TBI, SAB eller annan hjarnskada 1 -0,077 -0,077 1 -0,077 -0,077
Ryggmargsskada 3 0,588 0,691 3 0,565 0,620
Norrlands univer-
sitetssjukhus Demyel.sjukdomar, neurodiagnos 30 0,590 0,638 30 0,642 0,690
Ovr skador/sjukdomar, rorelseapp. 1 0,691 0,691 1 0,620 0,620
Ovr diagnosgrupper 2 0,682 0,682 2 0,638 0,638
Total 49 0,545 0,620 49 0,593 0,656
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Forts tabell 20.

Sjukhus Diagnosgrupp Inskrivning Utskrivning
N Mean Median N Mean Median

Stroke 24 0,753 0,735 24 0,745 0,778
TBI, SAB eller annan hjarnskada 9 0,451 0,620 9 0,590 0,760
Ryggmargsskada 3 0,529 0,516 3 0,436 0,516
Rehabkliniken i Vaxjé  pemyel.sjukdomar, neurodiagnos 50 0,519 0,620 50 0,571 0,673
Ovr skador/sjukdomar, rorelseapp. 7 0,380 0,516 7 0,633 0,691
Ovr diagnosgrupper 8 0,496 0,673 8 0,485 0,586
Total 101 0,557 0,623 | 101 0,608 0,691
Stroke 29 0,636 0,689 29 0,776 0,760
TBI, SAB eller annan hjdrnskada 30 0,537 0,689 30 0,652 0,743
Ryggmargsskada 4 0,368 0,387 4 0,417 0,458

Sahlgrenska univer-
sitetssjukhuset Demyel.sjukdomar, neurodiagnos 2 0,448 0,448 2 1,000 1,000
Ovr skador/sjukdomar, rérelseapp. 1 -0,429 -0,429 1 -0,074 -0,074
Ovr diagnosgrupper 4 0,583 0,726 4 0,777 0,726
Total 70 0,555 0,689 70 0,697 0,760
Stroke 4 0,304 0,405 4 0,370 0,405
Sandvikens sjukhus  Tgj, SAB eller annan hjarnskada 5 0,597 0,691 5 0,715 0,691
Total 9 0,467 0,656 9 0,562 0,689
Stroke 4 0,730 0,778 4 0,690 0,716
TBI, SAB eller annan hjarnskada 16 0,304 0,177 16 0,523 0,689
Ryggmargsskada 7 0,404 0,516 7 0,318 0,205

Skénes universitets-
sjukhus Demyel.sjukdomar, neurodiagnos 37 0,435 0,587 37 0,497 0,620
Ovr skador/sjukdomar, rérelseapp. 1 0,691 0,691 1 0,691 0,691
Ovr diagnosgrupper 3 0,834 0,812 3 0,708 0,708
Total 68 0,440 0,552 68 0,508 0,620
Stroke 7 0,557 0,689 7 0,673 0,689
TBI, SAB eller annan hjarnskada 2 0,770 0,770 2 0,864 0,864
Sunderby sjukhus Demyel.sjukdomar, neurodiagnos 5 0,507 0,620 5 0,614 0,620
Ovr skador/sjukdomar, rérelseapp. 1 0,796 0,796 1 0,088 0,088
Ovr diagnosgrupper 2 0,526 0,526 2 0,681 0,681
Total 17 0,578 0,689 17 0,644 0,689
Stroke 17 0,573 0,620 17 0,660 0,691
TBI, SAB eller annan hjarnskada 4 0,580 0,743 4 0,781 1,000
Ryggmargsskada 3 0,500 0,516 3 0,506 0,691

Universitets-

sjukhuset Orebro Demyel.sjukdomar, neurodiagnos 4 0,366 0,405 4 0,660 0,691
Ovr skador/sjukdomar, rérelseapp. 3 0,391 0,364 3 0,463 0,620
Ovr diagnosgrupper 1 0,088 0,088 1 0,760 0,760
Total 32 0,509 0,568 32 0,646 0,691
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Forts tabell 20.

Sjukhus Diagnosgrupp Inskrivning Utskrivning
N Mean Median N Mean Median
Stroke 216 0,657 0,725| 216 0,705 0,735
TBI, SAB eller annan hjarnskada 153 0,564 0,689 153 0,657 0,760
Ryggmargsskada 43 0,444 0,516 43 0,448 0,516
Total Demyel.sjukdomar, neurodiagnos 160 0,514 0,620 | 160 0,580 0,656
Ovr skador/sjukdomar, rorelseapp. 30 0,404 0,440 30 0,569 0,691
Ovr diagnosgrupper 37 0,529 0,689 37 0,616 0,689
Total 639 0,565 0,656 | 639 0,633 0,691

IPA — impact on participation and autonomy questionnaire (inverkan pa
delaktighet och sjdlvbestimmande)

Patienten besvarar ett frageformuldar om dagliga aktiviteter dar personen sjalvskattar sitt
hélsotillstand och hur begrdansningarna inverkar pa dagliga livet. Har redovisas resultatet for
de fem kategorier om begransningar som 32 fragor i instrumentet bildar. Berakningen for
varje “subscale”/dimension anvander medianen av vardena i kategorin, enligt instrumentets
manual. Skalstegen dr 0=mycket bra, 1=bra, 2=ganska bra, 3=ganska daligt, och 4=daligt.

Tabell 20 Medianvdrde IPA vid in- och utskrivning, per kategori 6ppenvdrd

Sjalvstandighet inomhus | Sjalvstandighet inomhus| ~ Rollifamiljen | Rollifamiljen | Sjalvstandighet utomhus |Sjalvstandighet utomhus | Socialarelationer | Sociala relationer | Arbete, uthildning | Arbete, uthildning
Inskrivning Utskrivning Inskrivning Utskrivning Inskrivning Utskrivning Inskrivning Utskrivning Inskrivning Utskrivning
1l Median N Median N Wedian N WMedian [N Median N Median [N Median [N Median |1 Median N WMedian
Utredning/beddmning 59 0 59 0 57 1] 58 i 59 ] 59 ) 59 1 59 1 3 2 39 )
Formagehijands rehab 335 0 338 0) 316 ! 3l ! 335 1 336 1 30 1 31 1 177 )i 18 )
Formagebibehdllande rehab 41 1 41 i 39 i [ ) [ 1 4 1 40 1 4 1 17 i 2 )

Dimensionen sjdlvstandighet inomhus innehaller 7 fragor om forflyttningar inomhus och
primdra vardagliga géromal som att skota sin hygien och ata. Skattningarna visar ingen
forandring fran inskrivning till utskrivning. Bade kategorin utredning/bedémning och
formagehojande rehabilitering har redan vid inskrivningen basta mojliga medianvarde sa dar
ar ingen forbattring mojlig. Aven kategorin férmagebibehallande rehabilitering speglar att
patienterna klarar dessa moment bra (median 1).

Dimensionen roll i familjen innefattar 7 fragor gallande hushallsarbete och smaarbeten pa
hus och tradgard. Svarsmonstret speglar nagot storre svarigheter i denna kategori (median 1
respektive 2), men skattningarna visar ingen forandring fran inskrivning till utskrivning.

Dimensionen sjalvstandighet utomhus innehaller 5 fragor om fritiden och mojligheten att
leva det liv jag onskar. Skattningarna forbattrades fran inskrivning till utskrivning for
patienter i formagehdjande rehabilitering (fran median 2 till 1). Svarsmonstret speglar dn
storre svarigheter i denna dimension da &ven kategorin utredning/bedémning har
medianvarde 2.
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Dimensionen social formaga, relationer innefattar 7 fragor om umgénge med andra och
upplevd respekt fran andra. Skattningarna visar ingen forandring fran inskrivning till
utskrivning (median 1).

Dimensionen arbete, utbildning innehaller 6 fragor. Dar kan patienten markera att fragan
inte ar tillamplig vilket resulterar i farre svarande pa dessa fragor. Skattningarna visar ingen
forandring fran inskrivning till utskrivning. Medianvarde 2 indikerar anda att dimensionen
fangar upplevda begransningar for patienter.

Sammanfattningsvis noteras forbattrat medianvarde for dimensionen sjalvstandighet
utomhus i kategorin formagehojande rehabilitering och de storsta begransningarna upplevs
inom sjalvstandighet utomhus och arbete, utbildning.

Patientrapporterade matningar ar av stort varde i vard och rehabilitering. Rapporteringen av
IPA fran 441 patienter (data bade in och ut) ger en viktig mdjlighet att redovisa och
utvardera effekten inom aktivitet och delaktighet med tonvikt pa sjalvbestaimmande. For att
fa ut mesta mojliga information av IPA ska bearbetningen ses 6ver for att battre ta vara pa
data. Forskjutning av svarsmonstret kan eventuellt avldsa forandringar battre an modellen
med medianfoérandring enligt ovan.

Livstillfredsstidllelse (LiSat)

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

| tabellen nedan redovisas fragan om tillfredsstallelse med livet i allmidnhet med
kategoriseringen 1-3= icke tillfredsstalld och 4-6 = tillfredsstélld for de 634 patienter som
skattade bade vid in- och utskrivning. Oférandrad skattning noteras enligt denna
dikotomisering for 531 patienter, och 74 férbattrades (12%) och 29 patienter férsamrades
(4%).

Tabell 21 Korstabell for LiSat mellan in- och utskrivning

Tillfredsstalld | ANt 451 29 480
Procent 94% 6% 100%

Antal 74 80 154

Icke tillfredsstalld
! Procent 48% 52%|  100%
Antal 525 109 634
Total

Procent 83% 17% 100%
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Grad av nojdhet

Rapporten omfattar de patienter som registrerats for formdagehoéjande eller
formagebibehallande rehabilitering (n=846). | dessa kategorier var svarsfrekvensen battre (76 %)
an i populationen som helhet (68 %) vilket dven kommenterats i avsnittet “anvandningsgrad
av instrument”.

| figurerna nedan visas svarsbilden for alla sju delfragorna. Jamforelse med resultatet i
arsrapporten 2011 later sig inte goras eftersom samtliga patienter var inkluderade i
rapporten da.

Hogst andel mycket no6jd/n6jd finns i omradena ”Personalens bemoétande” och ”Ditt
samarbete med personalen” (76 %). Det finns potential fér 6kning av patientens grad av
ndjdhet inom omradena: “"Den information och bemdtande din familj och anhoriga har fatt
under din rehabilitering” samt ”“Info om var du kan vanda dig vid behov av stod efter
sjukhusvistelsen”.

Personalens bemdtande

Uppsala Akademiska sjukhus (n=1)
Sunderby sjukhus (n=18)
Blekingesjukhuset (n=12)

Sandvikens sjukhus (n=13)
Universitetssjukhuset Orebro (n=53)
(

Lanssjukhuset Ryhov (n=79) m Mkt ngjd/Néjd

Norrlands universitetssjukhus (n=50) B Mkt missndjd/Missndjd
Skanes universitetsjukhus (n=106) m Vet g
Sahlgrenska universitetssjukhuset (n=107)
Boras sjukhus SAS (n=98)

Rehabkliniken i V&xj& (n=116)

Danderyds sjukhus (n=193)

Hela landet (n=846)

B Information saknas

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

Figur 7 Svarsférdelning for frGgan “Personalens bemétande”, per enhet

Andelen mycket n6jd/n6jd med personalens bemotande var 76 % for hela riket.
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Ditt samarbete med personalen

Uppsala Akademiska sjukhus (n=1)
Sunderby sjukhus (h=18)
Blekingesjukhuset (n=12)

Universitetssjukhuset Orebro (n=53)

(
Sandvikens sjukhus (n=13)

(

( B Mkt ndjd/N&jd

Lanssjukhuset Ryhov (n=79)
Norrlands universitetssjukhus (n=50) B Mkt missndjd/Missndjd
Skanes universitetsjukhus (n=106) W Vet g
Sahlgrenska universitetssjukhuset (n=107)

Boras sjukhus SAS (n=98)
Rehabkliniken i Vaxjé (n=116)
Danderyds sjukhus (n=193)

(

Hela landet (n=846)

B Information saknas

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

Figur 8 Svarsférdelning for fragan ”Ditt samarbete med personalen”, per enhet

Andelen mycket ndjd/n6jd med ditt samarbete med personalen var 76 % for hela riket.

Rehabiliteringen

Uppsala Akademiska sjukhus (n=1)
Sunderby sjukhus (n=18)
Blekingesjukhuset (n=12)

Sandvikens sjukhus (n=13)
Universitetssjukhuset Orebro (n=53)

Lanssjukhuset Ryhov (n=79) ® Mkt njd/Néjd

Norrlands universitetssjukhus (n=50) B Mkt missnéjd/Missndjd
Sk&nes universitetsjukhus (n=106) m Vet g
Sahlgrenska universitetssjukhuset (n=107)
Boras sjukhus SAS (n=98)

Rehabkliniken i Vaxjé (n=116)

Danderyds sjukhus (n=193)

n=846)

M Information saknas

(
(

Hela landet
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Figur 9 Svarsférdelning for fragan “Rehabiliteringen”, per enhet

Andelen mycket ndjd/n6jd med Rehabiliteringen var 74 % for hela riket.
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Eget inflytande Sver din rehabilitering inklusive din individuella rehabiliteringsplan
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Figur 10. Svarsférdelning fér frdgan ”Eget inflytande éver din rehabilitering inklusive din individuella
rehabiliteringsplan”, per enhet

Andelen mycket n6jd/n6jd med eget inflytande 6ver din rehabilitering inklusive din individuella
rehabiliteringsplan var 72 % for hela riket.

Information om sjukdomen

Uppsala Akademiska sjukhus (n=1)
Sunderby sjukhus (n=18)

Blekingesjukhuset (n=12)

Universitetssjukhuset Orebro (n=53)

B Mkt néjd/Nojd

(

(

Sandvikens sjukhus (n=13)

(

Norrlands universitetssjukhus (n=50)
(

Lanssjukhuset Ryhov (n=79) B Mkt missndjd/Missndjd

Ské&nes universitetsjukhus (n=106) Vet gj

Sahlgrenska universitetssjukhuset (n=107) B Information saknas
Borés sjukhus SAS (n=98)
Rehabkliniken i Vaxjé (n=116)

Danderyds sjukhus (n=193)

Hela landet (n=846)

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

Figur 11 Svarsférdelning for frégan ”Information om sjukdomen/skadan”, per enhet

Andelen mycket n6jd/n6jd med information om sjukdomen/skadan var 68 % for hela riket.
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Info om var du kan vanda dig vid behov av stéd efter sjukhusvistelsen
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Figur 12 Svarsférdelning fér fragan “Information om vart du kan vdnda dig vid behov av stéd efter
rehabiliteringen”, per enhet

Andelen mycket néjd/n6jd med information om vart du kan vanda dig vid behov av st6d efter
rehabiliteringen var 62 % for hela riket.

Den information och bemétande din familj och anhériga har fatt under din
rehabilitering
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Figur 13 Svarsférdelning for fragan “Den information och det bemdétande din familj och anhériga har fatt under
din rehabilitering”, per enhet

Andelen mycket n6jd/n6jd med den information och det bemo6tande din familj och anhoriga har fatt
under din rehabilitering var 59 % for hela riket.
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