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Sammanfattning slutenvard

WebRehab Sweden &r ett 6ppet 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
slutenvardsrehabilitering ar att personen ska minska sitt beroende av andra personer i olika
aktiviteter i dagligt liv. Forbattrad funktion genom god rehabilitering, ger lagre kostnader fors
samhallet. Arsrapporten visar hur stor andel av personerna som &r beroende i ADL, uppdelat pa
fysiska- och kognitiva items vid in- och utskrivning. Inom fysiska items minskar beroendet fran
87 % till 62 % och beroendet i sociala/kognitiva aktiviteter fran 60 % till 45 %. Nastan hélften
(47,4 %) av personerna i landet skrevs ut till eget sjalvstéandigt boende.

Patientsammansattningen paverkar resultatet av rehabiliteringsinsatserna. Data fran registret
visar att manga personer (20 %) har problem med psykiska funktioner férutom de vanligt
forekommande foljderna efter sin diagnos. Missbruk ar ocksa relativt vanligt forekommande,
saval alkohol som andra droger eller lakemedel, vilket inverkar pa rehabiliteringen och kraver
ett aktivt samarbete med missbruksvarden. Missbruk ar vanligast inom gruppen hjarnskador;
dels kan man fundera over missbruk som bidragande orsak, dels konsekvenser av missbruk i
kombination med hjarnskada for rehabiliteringen. Under 2012 har 10 stycken variabler specifika
for spinalt skadade personer har inkluderats i registret. Data fran 234 personer registrerades
med alla typer av svarighetsgrad men dar de inkompletta skadorna dominerade.

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. For patienter med stroke kan NIHSS anvandas.
Fortsatt forbattring noterades hos 47 personer, 7 personer som férsdmrades och ett smarre
antal som hade samma symtom vid in- och utskrivning. NIHSS dr ett ganska nytt
beddmningsinstrument i registret och kan anvandas mer.

Att ta stallning till Iamplighet att framféra fordon ar en viktig uppgift for rehabiliteringsteamen. |
ar var 75 % av patienterna ar bedémda under slutenvardsperioden. Malsattningen ar att minst
90 % ska beddémas.



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 hjdlpmedel féljer med halso-
och sjukvardsansvaret och &r en integrerad del av all halso- och sjukvard. Specifik rehabilitering
lyder under hélso- 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 féréndra ett beteende (hos
personen eller dennes anhériga) och alltsé mycket mer dn bara fysisk tréning! Inom
rehabiliteringsmedicin definieras mdnniskan som en handlande individ, ddr viliemdssiga
handlingarna dr 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
sjdlvklar 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 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 aktor. Varje individ maste bedémas 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.

Patienter som har varit langvarigt immobiliserade pga annan sjukdom tex onkologisk

behandling eller langdragna komplicerade infektioner.

Inom rehabilitering anvands 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 som forhallandet mellan halsotillstand (fysisk eller psykisk) och
kontextuella faktorer (sociala och fysiska miljo samt personliga faktorer).

Malsattning med rehabiliteringsarbetet ar géra personen sa delaktig i olika livssituationer som
mojligt (och i samhiéllet) och att kdnna livstillfredstéllelse. For att detta ska lyckas kravs att
personen och ndrstdende har formaga 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 begrénsade resurser.
Dessutom vill vi 6ka medvetenheten om ICF modellen, att vara ett stéd for ingaende enheter for
internt kvalitetsarbete och att mojliggora 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 innebdr att de deltagande enheterna kan identifieras och
jamfoéras (men inga enskilda patientdata kan ses). Arsrapporten ldggs som tidigare ute pa
WebRehabs hemsida http://www.ucr.uu.se/webrehab/ och ar darmed tillganglig for
allmanheten.

2. Viantetider

Vantetider kan nu fdljas och vilket mojliggdr att patienterna tas om hand pa ett

effektivare satt i framtiden. Har véantan en negativ eller positiv effekt pa resultatet?
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3. Patientens delaktighet i rehabiliteringen

En viktig del av rehabiliteringsarbetet ar att patienten ar delaktig och sjalv medverkar for
att ta ansvar for sin hélsa. For att mojliggora detta kravs att rehabiliteringspersonalen
ger information och utbildning. Ett steg i detta arbete &r att bevaka att halsofragor (t.ex.
fragor kring rokning och att félja BMI) tas upp under vardtiden. Aven upprittande av en
rehabplan och uppfoljning 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 &r effektiv i forhallande till vardtiden och resultatet.

5. Komplikationer

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

6. Nojdhet

Vi far viktig information om vara patienter ar néjda med varden, vilket kan anvadndas 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 fér patienter-
anhoriga- 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 forutom Gotlands kommun, som under aret har fatt
mer information om registret fér att kunna delta senare. Registret har dven privat
aktérer med, bade sadana som bedriver mer akut rehabilitering och de som ar inriktade
mot aterkommande rehabiliteringsinsatser.



Malnivaer
Att sitta mal och folja 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 6vergripande pa ledningsniva till konkreta malsattningar ute
i verksamheterna.

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

En typ av malnivd anger lagsta acceptabla nivda. 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 malnivd anger hur stora férandringar i organisationen som ska ske
mellan tvd angivna tidpunkter, exempelvis att andelen individer som far
behandlingsinsatsen ska 6ka med minst tio procent pa tva ars sikt.

Ytterligare en variant ar att ange hogsta maojliga malniva baserat pa ett kunskapsmassigt
perspektiv, eller ett onskvart politiskt eller verksamhetsmassigt perspektiv. Det ar ett
efterstravansvart mal som alla bor verka for att pa sikt uppna.

Orsaken till att infor malnivaer i ett kvalitetsregister ar flera:

- De ar kvalitetsdrivande
- De hjalper till att nd malet om en likvardig och jamlik vard i landet
- De ger en form av kvalitetsdeklaration

-l ackrediteringsarbete med CARF ar malnivaer till stor nytta
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| WebRehab har vi valt att identifiera malnivder som &r uppnaeliga och inte lagsta
acceptabel niva. Det sistnamnda far varje enhet gora sjalv. som en del i sitt
kvalitetsarbete och i ackrediteringssammanhang. Vi har identifierat ett antal indikatorer
dar vi har satt malnidver. Nagon handlar om kunskapsbaserad och dndamalsenligt vard,
nagon om sakerhet, och nagra ar patientfokuserade.

1. Registering av patienter i kvalitetsregistret
Att delta i kvalitetsregister handlar daven 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. Registering av BMI
Att méata och folja utvecklingen av BMI under rehabiliteringstiden handlar om att arbeta
kunskapsbaserat. Vi vet att det inte ar ovanligt med svaljnings- och nutritionssvarigheter

efter en neurologisk sjukdom/trauma. Vi vet ocksa att for att orka trana maste kroppen
fa tillrackligt med energi.

Malvéardet for registeringar av BMI ar 90 % vid bade in och utskrivning.

3. Beddmning av korlamplighet

Att ta stdllning 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 kdrkortsférordningen) ligger hos behandlande
lakare. Det ar en fraga om sakerhet.

Malsattningen ar att minst 90 % ska bedomas.

4. Komplikationer
En sdker vard &r ndgot som efterstravas. Att minska antalet fall-olyckor och trycksar bor
vara ett prioriterat omrade for rehabiliteringsenheterna.

Malniva: Fall med fraktur 0 %.
Malniva: Trycksar 0 %.

5. Patientngjdhet

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
Vasteras lasarett

Falu lasarett

Sandvikens 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@Iltkronoberg.se

ola.ryttberg@ltblekinge.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@ltdalarna.se

maria.tinnerholm@Itdalarna.se

thore.forsman@ltdalarna.se

ingela.backman@Ig.se

ann-sofi.nosko@Ig.se
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Harnosands sjukhus

Ostersunds sjukhus

Sunderby sjukhus

Skanes US (Lund)
Uddevalla sjukhus

Norrlands Universitetssjukhus i Umea

Vastervik sjukhus

Malargarden Rebab-Center Sigtuna
S6dermanlands SRS

Stockholms Sjukhem

Rehabstation Stockholm

SU/S Ryggmaérgsskadeenheten

margareta.holmberg@Ivn.se

anna.sandstrom@ijll.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 anvandare 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 anvdandare 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 dppenvard Rehab.klin. i Falun

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

Utbildning rapporthantering Rehab.klin Danderyd
Utbildning rapporthantering Rehab.klin Jonkdping
Telemote

Telemote styrgrupp
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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 anvandare Rehabcentrum Korpen i Visby

Telemote styrgrupp

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

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

Utbildning fér anvandare pa 6ppenvard Neurolog.klin UAS,

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

moten under aret.
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Slutenvard

Kommentarer dar data jamfoérs med tidigare registreringar géller en jamforelse med data fran
2011, dar inget annat anges.

Demografi

Antal utskrivningar over tid 2007-2012

3000
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2007 2008 2009 2010 2011 2012

Figur 1 Antal utskrivningar dver tid

Antalet registreringar baseras pa de personer som skrivits ut 2012. Totalt har 2382
registreringar gjorts i riket som helhet. Det ar en 6kning med 85 jamfort med 2011.

Antal registreringar per sjukhus/rehabcenter
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Figur 2 Antal registreringar per sjukhus/rehabcenter
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Fordelning av diagnosgrupper/enhet
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Figur 3 Diagnosférdelning

Vaxjo
Orebro
Ostersund

Diagnosfordelningen over landet varierar i hog grad. Som exempel

diagnosgruppen stroke kan variera mellan ca 12% upp till ndstan 60%.

Alderfordelning/enhet
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Figur 4 Aldersférdelning

kan

m Ovr diagnosgrupper

m Ovr skador/sjukdomar, rérelseapp

B Demyel. sjukdomar neurodiagnos

M Ryggmargsskada

M TBI, SAB eller annan hjarnskada

M Stroke

namnas att

65+
M 45-64 ar
M 16-44 ar
m-15

Aldersfordelning varierar kraftigt. Hos enheterna i Halmstad, Blekinge, Méalargarden, Vaxjo och

Ostersund ar mer dn 50% av patienterna éver 65 ar.
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Aldersfordelningen inom de 6 diagnosgrupperna
Tabell 1 Aldersfdrdelning; antal, medelvarde och median.

Diagnosgrupp \ Aldersgrupp -15 16-44 ar 45-64 ar 65+ Total Medelvarde Median
Stroke 0 87 458 326 871 61,81 62,00
TBI, SAB eller annan hjarnskada 2 173 243 57 475 47,91 51,00
Ryggmargsskada 2 62 126 70 260 53,72 56,00
Demyel. sjukdomar

neurodiagnos 0 60 117 105 282 57,76 61,00
Ovr skador/sjukdomar,

rorelseapp 0 37 69 108 214 61,67 65,00
Ovr diagnosgrupper 0 33 120 127 280 61,21 63,00
Total 4 452 1133 793 2382 57,59 60,00

Diagnosgrupp/alderfordelning ar i stort sett oférandrad jamfort med 2012, daremot har
andelen ryggmargsskador okat fran 161 till 260 registreringar, vilket troligtvis sammanhanger
med omarbetad spinaldel. Liksom tidigare dominerar stroke.

Genusfordelning
Tabell 2 Férdelning av man och kvinnor dver tid.

2010 2011 2012

Man 58,75% 58,57% 56,60%
Kvinnor 41,25% 41,43% 43,40%

Andelen kvinnor som far rehabilitering tenderar att 6ka. Om det beror pa ett 6kat insjuknande
och darmed ett 6kat rehabiliteringsbehov som tillfredstélls, ar inte klarlagt.
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Processmatt

Tid fran beslut om rehab till inskrivning

Tabell 3 Tid fran beslut till inskrivning; antal, median, minimum och maximum.

Sjukhus N Median Minimum  Maximum
Blekinge 110 0 0 11
Boras 126 3 0 703
Danderyd 165 4 0 56
Falun 55 1 0 19
Halmstad 125 1 0 31
Harnésand 43 6 0 28
Jonkoping 76 3 0 88
Karlstad 41 6 0 273
Linkoping 4 12 0 21
Malargarden 279 73 5 464
Sahlgrenska 121 7 0 129
Sandviken 89 13 0 188
Skane 197 8 0 141
Skovde 9 3 0 6
Sunderby 24 5,5 0 41
Umea 51 91 0 671
Uppsala 110 4 0 155
Vastervik 4 6 1 7
Vasteras 20 0 0 39
Vaxjo 124 6 0 167
Orebro 60 8 0 265
Ostersund 208 6 0 370
Total 2041 6 0 703

Den stora variationen kan bero pa felregistreringar, men ocksa pa olika verksamhetstyper. De

flesta enheter tar patienter direkt fran akutkliniker men t ex Malargarden har planerad

intagning fran hemmet. Det kan ocksa finnas organisationsforandringar inom enheterna.
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Medelvardtid per enhet éver tid

Tabell 4 Medelvardtid

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Blekinge 41,4 35,25 38,77 37,96 38,73 35,16
Boras 56,79 61,01 57,26 53,2 51,6 38,36
Danderyd 66,81 75,76 66,41 72,11 68,27 60,56
Falun 33,84 36,97 37,43 25,11 30,19 41,23
Gammalt NUS 46,13
Halmstad 30,47 28,05 27,9 27,83 29,14 32,16
Harnosand 28,07 29,84 35,5 36,45 37,52
Jonkoping 38,83 38,45 34,95 48,24 38,92 35,31
Karlstad 87,18 87,8 132,82 57,1 61,35 48,2
Linkdping 50,5 48,93 44,13 50,56 52,91 49,16
Malargarden 17,65 17,44 17,59
Sahlgrenska 31,17 42,31 39,53 38,56 37,88
Sandviken 35,51 42,36 37,77 34,84 32,21 35,95
Skane 34,1 45,85 33,76 37,52 39,64
Skovde 26,56 32,05 37,81 30,26 35,23 33,11
Sunderby 49,95 64,44 53,1 59,72 76
Uddevalla 40,3 42,5
Umea 81,25 53,59
Uppsala 59,61 71,47 60,48 61,56 49,82 48,31
Visteras 44,29 70,69 70,95 64,81 52,1 34
Vaxjo 38,44 46,18 39,85 44,64 42,96 36,4
Orebro 41,27 47,95 47,29 47,67 55,53 50,65
Ostersund 21,35 34,62 33,9 35,49 35,38 32,96
Total 44,9 47,3 49,5 43,5 45,0 41,6

Variationen i vardtid mellan enheterna ar tydlig liksom 6ver tid for enskild enhet. For Riket ses

ocksd en variation, dock mindre. For att kunna uttala sig generellt om vardtiderna maste

ytterligare analyser goras (dar hansyn tas till spridning och variation).
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Medelvardtid i dagar/diagnosgrupp
Tabell 5 Medelvardtid per diagnosgrupp

TBI, SAB
eller Demyel. Ovr Ovr

Sjukhus \ annan sjukdomar  skador/sjukdomar, diagnos-
Diagnosgrupp Stroke hjirnskada Ryggmirgsskada neurodiagnos rorelseapp grupper Total
Blekinge 34,2 28,8 44,0 44,6 33,8 38,1 35,2
Boras 37,9 41,3 28,3 38,7 42,8 56,0 38,4
Danderyd 64,0 56,7 58,8 53,8 60,6
Falun 47,8 36,1 37,0 46,3 41,8 33,1 41,2
Halmstad 304 334 38,2 29,7 34,3 26,3 32,2
Harnoésand 394 28,5 53,0 46,4 24,0 57,0 37,5
Jonkoping 43,5 34,2 33,6 30,0 37,3 17,3 35,3
Karlstad 55,9 48,0 7,0 51,0 22,3 48,2
Link6ping 40,6 50,7 51,6 47,5 30,5 60,5 49,2
Mailargarden 16,8 18,8 19,0 19,6 19,3 16,7 17,6
Sahlgrenska 38,5 36,6 47,6 33,2 54,0 34,0 37,9
Sandviken 32,1 39,3 51,6 43,0 28,5 13,5 36,0
Skane 34,9 30,5 45,0 68,9 46,5 49,4 39,6
Skovde 42,3 17,5 22,5 49,0 33,1
Sunderby 55,7 72,3 104,0 103,0 38,0 128,3 76,0
Umead 31,5 158,0 114,5 21,5 18,0 53,6
Uppsala 45,3 48,4 49,0 62,0 26,0 147,0 48,3
Vastervik 10,5 76,0 45,0 35,5
Visteras 45,6 31,5 13,5 50,0 23,8 34,0
Vaxjo 41,2 32,8 45,3 31,0 26,4 32,9 36,4
Orebro 57,8 44,3 51,0 37,5 44,7 31,5 50,7
Ostersund 42,3 46,5 354 23,7 26,4 26,1 33,0
Total 40,8 40,6 48,8 31,4 33,2 26,7 38,2
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Vardtid i dagar for kvinna/man i olika aldersintervall
Tabell 6 Vardtid per kén och aldersgrupp

Aldersgrupp Koén N Medelvarde Median
0-15 ar Man 4 52 51,5
16-44 ar Kvinna 174 39,84 25
Man 278 45,13 31
45-64 ar Kvinna 486 38,53 28
Man 647 43,72 35
65+ Kvinna 381 27,82 20
Man 412 32,99 26
Total Kvinna 1041 34,83 24
Man 1341 40,74 31
Total 2382 38,16 28

Skillnaden i vardtid mellan man och kvinnor har inte férandrats namnvart sedan 2011. Liksom
tidigare ar har patienter 6ver 65 ar kortare vardtid.

Tid fran utskrivningsklar till utskrivning

Under 2012 hade 16 av 22 sjukhus nagon patient inneliggande efter att de blivit
utskrivningsklara. Kommunerna har troligen har valt att betala sjukhusvard i stallet for att "ta
hem” patienterna. Saledes har 752 rehabiliteringsdygn blockerats, vilket dr en klar minskning
sedan foregaende ar (1064 dygn). Som mest har en patient blockerat en vardplats i 86 dagar (ar
2011 260 dagar!)
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Anvandningsgrad av olika variabler och bedomningsinstrument i
registret

Korkortsbedémning av de som har korkort
Tabell 7 Kérkortsheddmning

Inga
medicinska Medicinska hinder Medicinska

Bedémning hinder for yrkestrafik hinder Vet

ej gjord foreligger foreligger, ej privat foreligger ej Total
Blekinge 4 19 2 142 34 201
Boras 3 14 0 96 15 128
Danderyd 0 5 0 139 2 146
Falun 0 8 0 40 8 56
Halmstad 2 0 0 123 4 129
Harnésand 0 4 0 39 4 47
Jonkoping 2 15 0 53 3 73
Karlstad 0 1 0 32 0 33
Link6éping 15 7 0 29 2 53
Malargarden 2 0 0 0 280 282
Sahlgrenska 1 5 0 124 1 131
Sandviken 13 12 0 55 2 82
Skane 5 79 0 103 10 197
Skovde 0 0 8 0 8
Sunderby 0 1 0 16 6 23
Umea 29 14 0 4 3 50
Uppsala 9 13 0 67 15 104
Vastervik 2 0 0 2 0 4
Visteras 3 0 0 13 2 18
Vaxjo 8 3 89 5 112
Orebro 3 1 0 49 2 55
Ostersund 11 48 0 117 10 186
Total 112 253 5 1340 408 2118

Denna tabell visar bara de som registrerats som korkortsinnehavare. Att ta stadllning till
lamplighet att framféra fordon ar en viktig uppgift for rehabiliteringsteamen. 75 % av
patienterna ir beddmda Malsittningen &r att minst 90 % ska bedémas. Arets stora bortfall kan
forklaras av en enhet. Detta kan delvis sammanhdnga med svarigheter att tolka alternativen
"beddmning ej gjord” och “vet ej”. Detta bor ses over i kommande revidering av registret. Om
man exkluderar Malargardens siffror sa ar tackningsgraden ca 87 %.
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Rokning/missbruk

Tabell 8 Rokning/missbruk

DROG- LAKEMEDELS-
ROKARE ALKOHOLMISSBRUK  MISSBRUK MISSBRUK

Vet Vet Vet Vet
Diagnosgrupp Ja Nej e€j Ja Nej ej Ja Nej e Ja Ne ¢€j
Stroke 144 689 38 55 764 52 14 819 38 9 821 41
TBI, SAB eller annan
hjarnskada 107 343 25 63 380 32 22 421 32 17 419 39
Ryggmargsskada 40 213 7 20 230 10 6 249 5 8 247 5
Demyel. sjukdomar
neurodiagnos 33 241 8 7 267 8 1 276 5 1 274 7
Ovr skador/sjukdomar,
rorelseapp 30 172 12 11 183 20 4 191 19 5 187 22
Ovr diagnosgrupper 28 241 11 9 257 14 1 265 14 1 264 15
Total 382 1899 101 165 2081 136 48 2221 113 41 2212 129

TBI=Traumatic Brain Injury, SAB= Subarachnoid Hemorrhage

Totalt har 2 382 registreringar avseende missbruk gjorts. Andelen missbruk ar storst i gruppen
"TBI, SAB eller annan hjarnskada” rokare 23 % (totalt16 %), missbrukar alkohol 13 % (totalt 6,9
%) och missbrukar droger 3,5 % (totalt 1,7 %).

Andel som svarat "vet ej” ar i ar rokning 4,2 % alkohol 5,7, missbruk droger 4,7 % och missbruk
lakemedel 5,4 %, vilket generellt ar nagot hogre jamfort med foregaende ar.
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Kontroll av BMI

Tabell 9 BMI
Ifylid vid Ifylid vid

Sjukhus inskrivning | utskrivning
Blekinge 94% 87%
Boras 92% 92%
Danderyd 92% 97%
Falun 91% 78%
Halmstad 82% 64%
Harnésand 100% 96%
Jonképing 98% 98%
Karlstad 98% 98%
Link6éping 3% 2%
Malargarden 93% 93%
Sahlgrenska 81% 68%
Sandviken 94% 94%
Skane 95% 94%
Skévde 67% 89%
Sunderby 100% 92%
Umea 96% 85%
Uppsala 96% 97%
Viastervik 75% 75%
Vasteras 100% 95%
Vaxjo 98% 96%
Orebro 97% 97%
Ostersund 99% 96%
Total 91% 87%

Anvandningsgraden har gladjande okat fran 83 % till 87 % vid utskrivning (vid inskrivning 91 %).

Flertalet enheter har med god marginal uppnatt malvardet 90 % vid bade in och utskrivning
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ADL-formaga
Tabell 10 Ifylinad ADL.

Inskrivning Utskrivning

Sjukhus \ ADL Ja Nej Missing Ja Nej Total
Blekinge 227 7 1 226 7 234
Boras 140 6 1 140 5 146
Danderyd 160 12 0 154 18 172
Falun 68 1 0 65 4 69
Halmstad 128 13 0 122 19 141
Harnésand 44 0 44 4 48
Jonkoping 81 5 0 68 18 86
Karlstad 44 0 44 0 44
Link6éping 47 20 0 49 18 67
Malargarden 0 283 0 0 283 283
Sahlgrenska 136 3 0 132 7 139
Sandviken 90 11 0 90 11 101
Skane 201 23 1 158 65 224
Skovde 6 0 0 9 9
Sunderby 18 0 14 11 25
Umea 19 35 0 18 36 54
Uppsala 104 13 0 100 17 117
Vastervik 3 1 0 3 4
Visteras 19 1 0 19 20
Vaxjo 122 2 0 119 5 124
Orebro 58 5 0 51 12 63
Ostersund 211 1 0 205 7 212
Total 1926 456 3 1821 558 2382

ADL-férmaga har beddmts, som ett riksgenomsnitt, hos 76 % (80 % 2011) vid bade in och
utskrivning. Denna registrering ar fortfarande frivillig. (2 enheter registrerar inga uppgifter).
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EQ5D
Tabell 11 Ifylinad EQ5D.

Inskrivning Utskrivning
Ja, av Kan ej Ja, av Kan ej
Sjukhus \ EQ5D patienten genomforas Nej patienten genomforas Nej Total
Blekinge 160 3 71 109 2 122 234
Boras 131 3 12 118 0 27 146
Danderyd 138 18 16 129 14 29 172
Falun 55 11 3 37 4 28 69
Halmstad 103 18 20 90 14 37 141
Harndésand 42 1 5 41 0 7 48
Jonkoping 68 4 14 66 0 20 86
Karlstad 25 15 4 30 8 6 44
Link6éping 0 2 65 0 2 65 67
Malargarden 283 0 0 281 0 2 283
Sahlgrenska 92 4 43 66 3 70 139
Sandviken 93 1 7 75 4 22 101
Skane 195 8 21 154 8 61 224
Skovde 5 1 5 2 2 9
Sunderby 17 7 1 14 5 6 25
Umea 39 0 15 39 0 15 54
Uppsala 94 17 6 89 9 19 117
Vastervik 0 0 4 0 0 4 4
Visteras 9 0 11 8 0 12 20
Vaxjo 114 1 9 113 0 11 124
Orebro 28 11 24 24 9 30 63
Ostersund 179 11 22 159 12 41 212
Total 1870 136 376 1647 96 636 2382

EQ5D ar ett frageformuldr, en skattningsskala, som skall mata den egna upplevelsen av
halsorelaterad livskvalitet. EQ5D har fyllts i som ett riksgenomsnitt hos 78 % vid inskrivning och
69% vid utskrivning vilket ar oférandrat jamfort med 2011. 2 kliniker saknar registreringar.
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Livstillfredsstillelse enligt Fugl-Meyer (LiSat11)
Tabell 12 Ifylinad LiSat11.

Utskrivning
Sjukhus \LS Missing Ja Kan ej genomforas Nej Total
Blekinge 1 0 2 231 234
Boras 1 0 0 145 146
Danderyd 1 122 17 32 172
Falun 0 38 5 26 69
Halmstad 0 0 0 141 141
Harnésand 0 38 0 10 48
Jonkoping 0 65 0 21 86
Karlstad 0 30 9 5 44
Link6ping 0 0 1 66 67
Malargarden 0 0 2 281 283
Sahlgrenska 0 66 2 71 139
Sandviken 0 70 4 27 101
Skane 0 157 17 50 224
Skévde 0 0 2 7 9
Sunderby 0 13 6 6 25
Umea 0 35 0 19 54
Uppsala 0 82 9 26 117
Vastervik 0 0 0 4 4
Visteras 0 8 0 12 20
Vaxjo 0 109 0 15 124
Orebro 0o 22 9 32 63
Ostersund 0 115 4 93 212
Total 3 970 89 1320 2382

Sjalvskattningsformularet LiSatll har fyllts i for 41 % (42 % 2011) av samtliga utskrivna
patienter. Detta instrument ar frivilligt att anvanda for deltagande enheter. | tidigt skede i
slutenvard kan det vara svart for patienterna att ta stallning till hur néjd man ar med t ex
familjelivet. Vissa enheter har darmed valt att inte anvanda instrumentet i slutenvard, men
daremot senare i forloppet, i 6ppenvard. Alla personer kan eller vill inte medverka. Alla dessa
faktorer maste beaktas nar anvandningsfrekvensen av LiSat11 tolkas.
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GOSE (Glasgow Outcome Scale Extended)
Tabell 13 GOSE

Sjukhus 1 2 3 4 5 6 7 8 Total
Blekinge 1 0 6 23 12 33 57 6 138
Boras 0 0 0 2 4 12 17 1 36
Danderyd 0 2 14 40 34 47 4 0 141
Falun 0 0 0 3 2 14 4 1 24
Halmstad 0 0 12 8 0 14 19 1 54
Harnésand 0 0 7 3 3 16 2 0 31
Jonkoping 0 1 2 2 1 11 4 0 21
Karlstad 0 0 9 7 4 11 6 0 37
Sahlgrenska 0 0 5 4 7 25 11 1 53
Sandviken 0 0 4 16 5 32 17 0 74
Skane 0 0 8 5 18 18 6 0 55
Skévde 0 0 0 0 2 3 1 0 6
Uppsala 0 0 9 7 8 28 14 0 66
Vastervik 0 0 0 0 1 0 0 1
Visteras 0 0 0 1 0 3 1 0 5
Vaxjo 0 2 5 13 4 17 20 1 62
Ostersund 0 0 3 22 6 20 14 2 67
Total 1 5 84 156 111 304 197 13 871

GOSE mater “grad av neurologiska deficit och féormaga att utféra dagliga aktiviteter” efter
hjarnskada. GOSE ar en utvecklad variant av GOS med 8 kategorier i stallet for 5, dar de 6vre tre
kategorierna delats upp. Av 1331 patienter (1235 registreringar ar 2011) med hjarnskada
anvands GOSE for 871 (1024 registreringar ar 2011). Detta &r en kraftig minskning.

Bedomning av grad/typ av medvetandesidnkning vid svar hjarnskada
"Disorders of Consciousnes (DOC)” enligt Joseph Giacinos Klassifikation.

Vid inskrivning registrerades 18 patienter och vid utskrivning 20 st. Forra aret registrerades 34
vid inskrivning och 26 vid utskrivning. Det ar av stor vikt att bedéma hjarnskadade med
medvetandesdnkning pa ett strukturerat satt. Studier i England och Sverige har visat att omkring
50 % av de som klassats som vegetativt status ar felaktigt bedémda, de har fungerande hogre
hjarnfunktioner.
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Patientens upplevelse av rehabinsatserna vid utskrivning

Tabell 14 Ifylinad patientens upplevelse.

Kan ej Vet
Ja genomforas Nej ej Total

Sjukhus Antal Andel Antal  Andel Antal Andel Antal Andel Antal

Blekinge 114  48,90% 0 0,00% 119 51,10% 0 0,00% 233
Boras 116  80,00% 0 0,00% 29 20,00% 0 0,00% 145
Danderyd 126 73,30% 1 0,60% 37 21,50% 8 4,70% 172
Falun 39 57,40% 0 0,00% 29 42,60% 0 0,00% 68
Halmstad 89  63,10% 0 0,00% 52 36,90% 0 0,00% 141
Harndsand 40 83,30% 0 0,00% 8 16,70% 0 0,00% 48
Jonkoping 65 75,60% 0 0,00% 21 24,40% 0 0,00% 86
Karlstad 32 72,70% 0 0,00% 12 27,30% 0 0,00% 44
Linkoping 22 32,80% 1 1,50% 44 65,70% 0 0,00% 67
Malargarden 51 18,00% 0 0,00% 232 82,00% 0 0,00% 283
Sahlgrenska 67  48,20% 0 0,00% 72 51,80% 0 0,00% 139
Sandviken 72 71,30% 0 0,00% 29 28,70% 0 0,00% 101
Skane 159  71,30% 0 0,00% 64 28,70% 0 0,00% 223
Skovde 0 0,00% 0 0,00% 8 88,90% 1 11,10% 9
Sunderby 13 52,00% 0 0,00% 10 40,00% 2 8,00% 25
Umea 37 68,50% 0 0,00% 15 27,80% 2 3,70% 54
Uppsala 86  73,50% 0 0,00% 29 24,80% 2 1,70% 117
Vastervik 3 75,00% 0 0,00% 1 25,00% 0 0,00% 4
Vasteras 7  35,00% 0 0,00% 11 55,00% 2 10,00% 20
Vaxjo 110 88,70% 0 0,00% 14 11,30% 0 0,00% 124
Orebro 19 30,20% 0 0,00% 42 66,70% 2 3,20% 63
Ostersund 156  73,60% 0 0,00% 55 25,90% 1 0,50% 212
Total 1423 59,80% 2 0,10% 933 39,20% 20 0,80% 2378

Vid utskrivningen tillfragas patienterna om hur de upplever rehabiliteringsinsatserna. Hur bra vi
ar pa att efterfrdga patienternas upplevelser, varierar. Som foredome kan namnas Vaxjo,
Harnosand och Boras.

Har rehabiliteringsplan upprittats och anvants?

| Riket har 94% (2240 st.) patienter fatt rehabiliteringsplan under vardtiden och av dessa har 98
% anvants. Sex (atta, 2011) sjukhus har en frekvens pa forekomst av rehabiliteringsplaner under
90 %. Det ar gladjande att de planer som upprattas, i sa hog grad anvands (d.v.s. presenteras for
patienterna och revideras lI6pande). Det ar gladjande att dven patient/narstdende i sa hog grad
anger att rehabplan anvants.
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Resultat

Antal avlidna
4 patienter avled 2012 pa rehabiliteringsklinik (6 patienter 2011).

Komplikationer
Tabell 15 Komplikationer

Annan Avvikit fran Fall med

infektion avdelningen fraktur  Kontraktur Lungemboli Trycksar Total

Ja Ja Ja Ja Ja Ja

Blekinge 33 0 1 2 1 3 40
Boras 22 2 4 0 4 2 34
Danderyd 10 6 0 3 1 5 25
Falun 14 2 1 1 2 1 21
Halmstad 26 2 0 0 2 0 30
Harnoésand 0 1 0 0 0 0 1
Jonképing 5 2 0 0 0 0 7
Karlstad 2 1 0 1 0 0 4
Link6éping 3 1 0 1 0 1 6
Malargarden 0 0 0 0 0 0 0
Sahlgrenska 7 1 1 1 0 3 13
Sandviken 8 0 0 1 0 0 9
Skane 35 0 0 0 3 7 45
Skovde 0 0 0 0 0 0 0
Sunderby 3 2 0 0 0 0 5
Umea 5 0 0 1 0 1 7
Uppsala 24 3 2 6 2 8 45
Vastervik 2 1 0 0 0 0 3
Vasteras 4 0 0 0 0 0 4
Vaxjo 11 0 0 0 0 0 11
Orebro 12 3 0 2 0 1 18
Ostersund 26 2 2 1 0 2 33
Total 252 29 11 20 15 34 361

Komplikationsfrekvensen ligger i niva med 2011. Den stora volymen bestar fortsatt i “annan
infektion", vars varde for beddmning av resultat/kvalitet &r oklar. Storst vikt i
resultatbedémningen torde ”“Fall med fraktur” och "Trycksar” ha; en O-vision harvidlag ar rimligt
mal.
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Funktionsnedsattning enligt ICF
Beskrivning av fysiska och psykiska funktionsnedsattningar enligt ICF, vilka &r av avgorande
betydelse for forstaelse av de faktorer som paverkar rehabiliteringsprocessen, ar frivillig.

Totalt har 1273 registreringar (53% av inrapporterade patienter) gjorts. For fullstindiga data
totalt och respektive skadegrupp hanvisas till bilaga.

Det kan konstateras att de doméaner som ej utforskats (besvarats med "vet ej”) helt domineras
av sexuella storningar (35%). Storningar av vissa sinnesfunktioner (smak, lukt, syn) ar heller inte
beddmda i cirka 6%. For 6vriga domaner ar bedomningsgraden i det narmaste fullstandig.

Sammanfattningsvis foreligger totalt en genomsnittlig stérning av

e 18 psykiska funktioner hos 18%
e 15 ssinnesfunktioner och smarta hos 15%
e 2 tal-/sprak funktioner hos 20%
e 10 neuromuskuldra funktioner hos 16%
e 6 hjart-/karl-/andningsfunktioner hos 8%

e 7 matsmaltnings-/endokrina funktioner hos 5%
e 3urinorgansfunktioner hos 14%
e 3 hudfunktioner hos 7%

Rapporteringen tillater inte exakt bedomning av totalantalet individer med eller utan storningar
inom en viss doman eftersom en individ kan ha multipla stérningar inom samma doman.

De domaner med manga variabler (psykiska funktioner, sinnesfunktioner och smarta,
neuromuskuldra funktioner) far o©kad vikt i den sammanlagda paverkan pa
rehabiliteringsprocessen.

Spinalskador

En sarskild registrering av spinalskador har introducerats under 2012. Denna redovisas nedan
for fullstandighetens skull och representerar kumulerade strukturmatt (patientpopulationens
karakteristika). For bedémande av resultat behover framledes bland annat data for
nyinsjuknade sarskiljas och vardkedjor (patienter registrerade pa flera rehabiliteringsenheter for
samma rehabiliteringsprocess) identifieras.
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Inskrivning

Tabell 16 10 st spinalspecifika variabler.

Etiologi
Antal Procent

Annat olycksfall 29 12,4
Fall 56 23,9
Icke-traumatisk skada 77 32,9
Ospecificerat/okant 15 6,4
Sport 16 6,8
Transport/trafik 40 17,1
Overfall 1 0,4
Total 234 100

Fraktur vasentlig for rehaforloppet

Antal Procent
Ja 54 23,1
Nej 167 71,4
Vet ej 13 5,6
Total 234 100,0

Annan komplicerande faktor vasentlig for

rehabférloppet

Antal Procent
Ja 76 32,5
Nej 142 60,7
Vet ej 16 6,8
Total 234 100,0

Andningstekniskt hjdlpmedel

Antal Procent

Ja 17 7,3
Nej 209 89,3
Vet ej 8 3,4
Total 234 100,0

ASIA
Antal Procent

Complete 59 25,2
Incomplete(B) 27 11,5
Incomplete(C) 47 20,1
Incomplete(D) 52 22,2
Normal 3 1,3
Oként 46 19,7
Total 234 100,0

Kirurgisk behandling av kotpelarskada-Fixation

Antal Procent
Ja 109 46,6
Nej 98 41,9
Vet ej 27 11,5
Total 234 100,0

Kirurgisk behandling av kotpelarskada-
Dekompression

Antal Procent

Ja 112 47,9
Nej 9% 41,0
Vet ej 26 11,1
Total 234 100,0

Neurogen blasrubbning
Antal Procent

Ja 167 71,4
Nej 51 21,8
Vet ej 16 6,8

Total 234 100,0
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Stord tarmfunktion

Antal Procent
Ja 148 63,2
Nej 76 32,5
Vet ej 10 4,3
Total 234 100,0

Tabell 17 4 st spinalspecifika vaariabler.

ASIA

Antal Procent
Complete 68 26,3
Incomplete(B) 23 8,9
Incomplete(C) 43 16,6
Incomplete(D) 74 28,6
Normal 4 1,5
Okéant 47 18,1
Total 259 100,0
Stord tarmfunktion

Antal Procent
Ja 140 54,1
Nej 107 41,3
Vet ej 12 4,6
Total 259 100,0

Utskrivning

Trycksar vid inskrivning

Antal Procent
Ja 26 11,1
Nej 200 85,5
Vet ej 8 3,4
Total 234 100,0
Neurogen blasrubbning
Antal Procent
Ja 174 67,2
Nej 76 29,3
Vet ej 9 3,5
Total 259 100,0
Andningstekniskt hjalpmedel
Antal Procent
Ja 14 5,4
Nej 241 93,1
Vet ej 4 1,5
Total 259 100,0
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Body Mass Index (BMI)

Som beskrevs tidigare, ar det en gladjande hog grad av registrering av BMI pa de flesta
enheterna. Kontroll av vikten/BMI &r ett viktigt redskap for att minska risken fér undernéaring
vilket i sin tur har stor betydelse for aterhamtning och lakning efter skada eller sjukdom. Liksom
foregaende ar ar det inga storre skillnader mellan in- och utskrivning, pa enhetsniva. De enheter
som hade mer an ett skalstegs skillnad hade valdigt fa patienter registrerade.

| tva diagnosgrupper okade medelvardet for BMI med ett skalsteg - “Demyeliniserande
sjukdomar” fran 25 till 26, gruppen “TBI,SAB och 6vriga hjarnskador” fran 24 till 25. | gruppen
“ryggmargsskador” daremot minskade BMI fran 26 till 25.

TBI, SAB och Annan hjarnskada
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Figur 5 BMI for TBI, SAB och Annan hjarnskada

| figur 5 ses medelvdrde pa BMI vid in- och utskrivning i diagnosgrupperna TBI, SAB och Annan
hjarnskada. Siffrorna inom parantes, efter enhet/sjukhus, anger antal registreringar av BMI vid

in- och utskrivning.
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Giacino (medvetandesinkning vid svar hjarnskada enligt Joseph Giacinos

Klassifikation)
Tabell 18 Antal personer i de olika kategorierna i Giacino, vid in- och utskrivning

Inskrivning Utskrivning

Akinetisk mutism 3 4
Minimally responsive state 5 9
Paramedian diencephalic syndrome 1 0
Vegetative state 9 7
Total 18 20

Vid inskrivning registrerades totalt 18 patienter och vid utskrivning 20 patienter pa 10 enheter.

Av de 9 som befann sig i “vegetativt status” vid inskrivning, aterstar 7 vid utskrivning (in 14 - ut 7
forra aret). Endast 1 registrerades i “paramedian responsive” vid inskrivning. Antalet “minimally
responsive” har okat fran 5 till 9 (6 enheter). Forra aret var det en minskning fran 14 till 11.
Avseende antalet “akinetisk mutism” registrerades 3 vid inskrivning och 4 vid utskrivning pa 3
enheter (in1—-ut0,in1—-ut1,in1ut3).

NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale, or NIH Stroke Scale (NIHSS)
| figur 6 ses Fordelning av NIHSS, ett beddmningsinstrument for strokediagnos. Laga poang ar
lika med mindre, och hdgre poang registreras vid flera strokesymtom.

Utskrivning
0 1tilla 5tll8  9till12 13 till 16 17til20|  Total
ol 4 1 0 0 0 0 5
- 1tila| s 20 2 0 0 0 27
£ 5till8] 1 11 3 1 0 1 17
2 9till12| 0 2 8 0 1 0 11
G 13till16| 1 0 6 2 5 1 15
T 17till20| © 1 1 3 2 2 9
21till24| © 0 0 0 1 3 4
Total 11 35 20 6 9 7 88

Figur 6 NIHSS-poéng vid in- och utskrivning.

| det grona faltet finns 47 personer som hade forbéattras, dvs mindre strokesymtom fran in- till
utskrivning och i det senapsgula faltet finns 7 personer som forsamrades. | det graa faltet finns
34 personer som hade samma symtom vid in- och utskrivning. NIHSS ar ett ganska nytt
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bedomningsinstrument i registret och det kan forklara att endast 88 strokepatienter av totalt
871 registrerades. Har finns utrymme for forbattring vid alla enheter.

ADL

ADL-férmagan — Activities of Daily Living — bedoéms enligt FIM med en skala 1-7, dar 1-5 ar
beroendegrad (1 ar helt beroende och hogre siffra innebar lagre grad av beroende). Oberoende
ar 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 tillstandet 72 timmar efter
inskrivning respektive fore utskrivning och redovisas nedan som beroende/oberoende enligt
definition ovan.

ADL/FIM vid in- och utskrivning
Riket

armskotsel
ang, stol, rullstol

Gang eller rullstol
Badkar/dusch

Toalett

Pakladning underkropp —n

Nedre toalett —Ut

Figur 7 ADL-formaga vid in- och utskrivning- Riket.

Varden registreras som:

Fysiska items (ata/dricka, ovre toalett, dusch/bad, pakladning O6verkropp, pakladning
underkropp, nedre toalett, blasskotsel, tarmskotsel, forflyttning sang/ stol/ rullstol, forflyttning
toalett, forflyttning badkar/dusch, gang/rullstol och trappor).

Kognitiva items (forstaelse, uttrycksformaga, socialt samspel, problemldsning och minne)

Av totalt 1802 (1708) personer ar 1117 (1463) "beroende” och 235 (245) "oberoende” pa
fysiska items vid inskrivning och 793 (1059) ”“beroende” och 697 (649) "oberoende” pa
kognitiva items vid inskrivning. Vid utskrivning ar 3 (1056) personer “beroende” och 446 (652)
"oberoende” pa fysiska items och 287 (822) "beroende” och 25 (886) “oberoende” pa kognitiva
items.

37



Siffror inom parantes visar data fran Arsrapporten 2011.

ADL beroende/oberoende vid in- och

utskrivning
100% 87%
80%
60%
40%
B Oberoende
20%
B Beroende

0%

Figur 8 Andel personer som ar ADL- beroende/oberoende vid in- och utskrivning.

Figur 8 visar i procent hur manga personer som ar beroende och oberoende i ADL, uppdelat pa
fysiska- och kognitiva items vid in- och utskrivning. Beroende innebar att personen ar i behov av
hjalp av annan person i en eller flera aktiviteter som bedéms med FIM.

Personer som forbattrar funktioner kan, genom god rehabilitering, bespara kostnader i
kommuner och Ovrig sjukvard.
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ADL/FIM vid in- och utskrivning
TBI, SAB eller annan hjarnskada

/ ’~ Ovre toalett

WEa

7S
“i’;'r

arrrrskbl’isel |

ang, stol, rullsto

Pakladning underkropp — 1

S

Nedre toalett Ut

Badkar/dusc
Toalett

Figur 9 ADL-formaga vid in- och utskrivning, diagnosgrupp TBI, SAB eller annan hjarnskada.

Inom samtliga items, dven de kognitiva, forbattras personerna fran in- till utskrivning,
inom diagnosgruppen TBI, SAB eller annan hjarnskada.

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

Diagnosgrupp TBI, SAB och annan hjarnskada.

TBI, SAB eller
annan
hjarnskada
n: 371
|
| |
‘ Inskrivning ‘ Utskrivning
Beroende J_ Oberoende Beroende J_ Oberoende
n: 297 n: 74 n:177 n: 193

Figur 10 ADL: Antal beroende/oberoende inom fysiska items
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TBI, SAB
eller annan
hjarnskada

n: 371

Inskrivning

—
Utskrivning |

n: 225

Beroende J_Oberoende
n: 146

Beroende
n: 299

Oberoende
n:72

Figur 11 Antal beroende/oberoende inom Kognitiva items.

EQVAS

Total
Ostersund
Orebro
Vaxjo
Vasteras
Uppsala
Umea
Sunderby
Skovde
Skane
Sandviken
Sahlgrenska
Malargarden
Karlstad
Jonkoping
Harnésand
Halmstad
Falun
Danderyd
Boras

Blekinge

EQVAS, per ort
Slutenvard

79

80

90

W Utskrivning

W inskrivning

Figur 12 EQVAS per sjukhus, medelvarde vid in- och utskrivning.
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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 halsotillstand &dr, som Du sjalv bedomer”. Medelvardena pa VAS-skalan har

forbattrats mellan in - och utskrivning med 14 skalsteg i Riket. Den storsta skillnaden mellan in-

och utskrivning, har Skovde med 25 skalsteg och den lagsta ligger pa 9.

EQVAS per diagnosgrupp
Tabell 19 EQVAS per diagnosgrupp.

Inskrivning Utskrivning
Diagnosgrupp Antal Medelvirde Median | Antal Medelvarde Median
Stroke 515 52 50 515 65 70
TBI, SAB eller annan hjarnskada 222 52 50 227 68 70
Ryggmargsskada 131 46 50 131 59 60
Demyel.sjukdomar, neurodiagnos 209 50 50 207 64 65
Ovr skador/sjukdomar, rérelseapp. 151 53 50 151 65 65
Ovr diagnosgrupper 217 53 50 218 66 70
Total 1445 51 50 1449 65 70

Av diagnosgrupperna ar det "TBI, SAB eller annan hjarnskada” som skattar storre skillnad mellan

in- och utskrivning jamfort med de andra diagnosgrupperna.

EQ5D: Uppdelning av svarsalternativinom de fem domanerna i EQ5D. Alla diagnoser.

Tabell 20 EQ5D: Rorlighet.
Rorlighet

Inskrivning Utskrivning

Antal  Andel Antal  Andel

Inga problem 350 23,1 510 33,6
Mattliga problem 903 59,5 909 59,9
Svara problem 265 17,5 99 6,5
Total 1518 100 1518 100

Tabell 21EQ5D: Hygien.

Hygien

Inskrivning Utskrivning

Antal  Andel | Antal Andel
Inga problem 687 45,3 980 64,6
Mattliga problem 587 38,7 443 29,2
Svara problem 244 16,1 95 6,3
Total 1518 100 1518 100
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Tabell 22 EQ5D: Huvudsakliga aktiviteter.

Huvudsakliga aktiviteter

Inskrivning Utskrivning

Antal  Andel | Antal Andel
Inga problem 314 20,7 509 33,5
Mattliga problem 631 41,6 745 49,1
Svara problem 573 37,7 264 17,4
Total 1518 100| 1518 100
Tabell 23 EQ5D: Smartor och besvar.

Smartor/besvir

Inskrivning Utskrivning

Antal  Andel | Antal  Andel
Inga problem 382 25,2 479 31,6
Mattliga problem 899 59,2 902 59,4
Svara problem 237 15,6 137 9
Total 1518 100 1518 100
Tabell 24 EQ5D: Oro/nedstamdhet.

Oro/nedstamdhet

Inskrivning Utskrivning

Antal  Andel | Antal Andel
Inga problem 616 40,6 845 55,7
Mattliga problem 807 53,2 618 40,7
Svara problem 95 6,3 55 3,6
Total 1518 100| 1518 100

Skillnad mellan in- och utskrivning i svarsalternativet "inga problem” har doméanerna “hygien”
och "huvudsakliga aktiviteter” den storsta 6kningen och “smartor/besvar” den minsta.



Forsorjning in- och utskrivning
Tabell 25 Forsorjning fran forsakringskassan: andel patienter inom olika férsérjningsgrad.

Ja, 100% Ja, 25% Ja, 50%

Inskrivning Utskrivning|Inskrivning Utskrivning | Inskrivning Utskrivning

la, 75%

Inskrivning  Utskrivning

Nej Vet ej

Inskrivning  Utskrivning

Inskrivning Utskrivning

Blekinge 8,5% 13,2% 0,0% 0,0% 0,4% 0,4% 0,0% 0,4% 90,6%  85,5% 0,4% 0,0%

Boras 30,8%  61,0% 0,0% 0,0% 2,7% 1,4% 0,7% 2,7% 63,7%  33,6% 2,1% 1,4%
Danderyd 25,0%  77,3% 0,0% 0,0% 1,2% 0,6% 1,2% 0,0% 70,9%  22,1% 1,7% 0,0%
Falun 30,4%  66,7% 1,4% 0,0% 5,8% 0,0% 1,4% 0,0% 46,4% 13,0%  14,5% 20,3%

Halmstad 13,5% 41,1% 0,0% 0,0% 1,4% 0,0% 0,0% 0,0% 83,7% 57,4% 1,4% 1,4%
Harnésand  41,7%  66,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 54,2%  27,1% 4,2% 6,2%
Jenksping  26,7%  80,2% 1,2% 1,2% 1,2% 0,0% 1,2% 0,0% 69,8% 17,4% 0,0% 1,2%
Karlstad 27,3%  59,1% 0,0% 0,0% 4,5% 2,3% 0,0% 0,0% 68,2%  38,6% 0,0% 0,0%
Linkdping 16,4%  32,8% 0,0% 0,0% 1,5% 0,0% 0,0% 0,0% 82,1% 67,2% 0,0% 0,0%
Mslargarden  0,7% 0,7% 0,0% 0,0% 0,7% 0,7% 0,0% 0,0% 98,6%  98,6% 0,0% 0,0%
sahlgrenska 19,4%  92,8% 0,0% 0,0% 2,9% 0,0% 0,0% 0,0% 77,7% 7,2% 0,0% 0,0%
sandviken 34,7%  77,2% 0,0% 0,0% 4,0% 5,0% 2,0% 2,0% 59,4% 15,8% 0,0% 0,0%

Skane 44,6%  65,6% 0,0% 0,0% 2,2% 1,3% 1,3% 1,3% 51,3% 30,4% 0,4% 1,3%
skévde 44,4%  88,9% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 55,6% 11,1% 0,0% 0,0%
Sunderby 32,0  68,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 64,0%  20,0% 4,0% 12,0%
Ume3 33,3%  46,3% 9,3% 9,3% 9,3% 7,4% 0,0% 0,0% 46,3%  37,0% 1,9% 0,0%

Uppsala 24,8%  77,8% 0,9% 0,0% 1,7% 0,9% 0,9% 1,7% 67,5%  16,2% 4,3% 3,4%
Vistervik 0,0% 75,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%  100,0% 25,0% 0,0% 0,0%
Visteras 45,0%  85,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 50,0%  10,0% 5,0% 5,0%

Vixjo 27,4%  32,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,8% 0,0% 0,0% 71,8%  66,9% 0,8% 0,0%
Orebro 38,1%  82,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 3,2% 1,6% 57,1% 14,3% 1,6% 1,6%
Ostersund  21,7%  32,5% 0,0% 0,0% 1,9% 0,9% 0,0% 0,0% 75,9%  65,6% 0,5% 0,9%
Total 23,1% 49,7% 0,3% 0,3% 1,8% 1,0% 0,5% 0,5% 72,8% 47,0% 1,4% 1,5%
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Utskriven till

Tabell 26 Till vilken typ av boende sker utskrivning till, antal och andel per enhet.

Avbruten Eget boende Egetboende
Avbruten rehab - med utan
Annan rehab - eget medicinska personligt personligt Sarskilt
Sjukhus rehabenhet Annat beslut skal Avliden beroende beroende boende Total
Blekinge Antal 14 6 0 6 2 44 133 29 234
Procent 6,00% 2,60% 0,00% 2,60% 0,90% 18,80% 56,80% 12,40% 100,00%
Boras Antal 5 1 0 6 1 49 70 14 146
Procent 3,40% 0,70% 0,00% 4,10% 0,70% 33,60% 47,90% 9,60% 100,00%
Danderyd Antal 3 6 2 5 0 54 83 19 172
Procent 1,70% 3,50% 1,20% 2,90% 0,00% 31,40% 48,30% 11,00% 100,00%
Falun Antal 1 1 0 1 0 26 27 13 69
Procent 1,40% 1,40% 0,00% 1,40% 0,00% 37,70% 39,10% 18,80% 100,00%
Halmstad Antal 1 1 0 5 0 55 57 22 141
Procent 0,70% 0,70% 0,00% 3,50% 0,00% 39,00% 40,40% 15,60% 100,00%
Harnésand  Antal 3 3 0 2 0 17 23 0 438
Procent 6,20% 6,20% 0,00% 4,20% 0,00% 35,40% 47,90% 0,00% 100,00%
Jonkoping Antal 1 2 0 3 0 30 38 12 86
Procent 1,20% 2,30% 0,00% 3,50% 0,00% 34,90% 44,20% 14,00% 100,00%
Karlstad Antal 3 0 0 0 0 19 15 7 a4
Procent 6,80% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 43,20% 34,10% 15,90% 100,00%
Link6ping Antal 11 5 0 1 1 24 15 10 67
Procent 16,40% 7,50% 0,00% 1,50% 1,50% 35,80% 22,40% 14,90% 100,00%
Malargarden Antal 0 2 0 0 0 89 185 7 283
Procent 0,00% 0,70% 0,00% 0,00% 0,00% 31,40% 65,40% 2,50% 100,00%
Sahlgrenska Antal 0 3 0 7 0 49 60 20 139
Procent 0,00% 2,20% 0,00% 5,00% 0,00% 35,30% 43,20% 14,40% 100,00%
Sandviken Antal 0 1 1 4 0 40 46 9 101
Procent 0,00% 1,00% 1,00% 4,00% 0,00% 39,60% 45,50% 8,90% 100,00%
Skane Antal 6 6 0 4 0 83 117 8 224
Procent 2,70% 2,70% 0,00% 1,80% 0,00% 37,10% 52,20% 3,60% 100,00%
Skovde Antal 0 0 0 0 0 2 7 0 9
Procent 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 22,20% 77,80% 0,00% 100,00%
Sunderby Antal 5 0 0 0 0 10 6 4 25
Procent 20,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 40,00% 24,00% 16,00% 100,00%
Umea Antal 9 0 0 0 0 13 32 0 54
Procent 16,70% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 24,10% 59,30% 0,00% 100,00%
Uppsala Antal 27 8 0 2 0 35 36 9 117
Procent 23,10% 6,80% 0,00% 1,70% 0,00% 29,90% 30,80% 7,70% 100,00%
Vistervik Antal 0 0 0 0 0 2 1 1 4
Procent 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 50,00% 25,00% 25,00% 100,00%
Visteras Antal 1 0 0 1 0 5 12 1 20
Procent 5,00% 0,00% 0,00% 5,00% 0,00% 25,00% 60,00% 5,00% 100,00%
Vaxjo Antal 1 1 0 4 0 43 58 17 124
Procent 0,80% 0,80% 0,00% 3,20% 0,00% 34,70% 46,80% 13,70% 100,00%
Orebro Antal 2 3 1 1 0 28 16 12 63
Procent 3,20% 4,80% 1,60% 1,60% 0,00% 44,40% 25,40% 19,00% 100,00%
Ostersund  Antal 0 5 0 9 0 80 93 25 212
Procent 0,00% 2,40% 0,00% 4,20% 0,00% 37,70% 43,90% 11,80% 100,00%
Total Antal 93 54 4 61 4 797 1130 239 2382
Procent 3,90% 2,30% 0,20% 2,60% 0,20% 33,50% 47,40% 10,00% 100,00%

Pa riksniva skriver vi ut drygt 47,4% till eget sjalvstandigt boende, vilket ar marginellt hégre niva
jamfort med 2011 (46%) och 2010 (47%).
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Figur 13 Patientndjdhet.

Ditt samarbete med personalen

105 2%

m Mkt nij/Majd

m Information saknas

= Mkt missndjd/Missnajd

mVetej

Den information och bemétande din familj
och anhériga har fatt under din rehabilitering

2%

B Mkt nijd/Nojd
W Information saknas
w Mkt missndjd,/Missnijd

mVetej

Rehabiliteringen
1% 3%

= Mkt nijd/Nijd

m Information saknas

= Mkt missnajd/Missnijd
u Vet gj

Information om sjukdomen

4%

Resultaten skiljer sig enbart marginellt ifran 2011. Andelen som saknar uppgift ar fortfarande

mycket hog, 42%.
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