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Sammanfattning

Rehabilitering ar en forutsattning for att enskilda personer ska kunna aterfa férmagor efter sjukdom
eller skada och ansvaret for rehabilitering och hjalpmedel foéljer med hélso- och sjukvardsansvaret
och ar en integrerad del av all hélso- och sjukvard. Specifik rehabilitering lyder under halso- och
sjukvardslagen och innebar riktad tréaning som ar tidsbegransad och malinriktad.

Till skillnad fran mycket i den traditionella varden ar inte rehabilitering inriktad pa att bota ett organ
utan en process for att hjalpa den drabbade personen. Malet med processen &ar att stiarka personen
genom att fa kunskap och insikt om sjukdomen/skada och dess konsekvenser, kunna mobilisera egna
bemastringsstrategier och kunna ta ansvar foér sin livssituation. Manga personer startar sin
rehabilitering inom slutvenvarden men gar sedan vidare till fortsatt traning i 6ppenvard nar man
klara att bo hemma (med eller utan stéd) och att resa till och fran en enhet. Malsattningen med
oppenvarden blir dd mer individualiserad jamfort med slutenvarden (dar huvudmalet oftast &r att
kunna skriva hem personen). | 6ppenvarden ar ofta strdvan att hjilpa personen att leva ett
meningsfullt liv genom att tillhandhalla traning, hjalp med strategier och andra "verktyg”. Vad som ar
meningsfullt avgors av personen sjalv och om hon nar dessa mal ar livet meningsfullt.

Detta &r det tredje aret som WebRehab rapporterar resultat fran rehabilitering i 6ppenvard.
Oppenvarden kategoriseras i 3 olika typer: enbart utredning/beddémning, formagehdjande
rehabilitering och formagebibehallande rehabilitering. Vilken typ av rehabilitering som personen far
beror pa personens formaga att tillgodogora sig insatserna. Det &r 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 ager
formagehojande rehabilitering rum i relativ anslutning till slutenvarden men det kan ocksa vara sa att
personen boérjar med en utredning/beddémning for att i ett senare skede ga in i en férmagehdjande
fas. Formagebibehallande rehabilitering dger rum framfoérallt i det senare skedet efter en skada eller
sjukdom; typexemplet dr personer med MS eller annan kroniskt neurologisk sjukdom som behdver
en boosterinsats for att kunna fortsitta fungera pa samma niva eller fér att minska sluttningen pa
det nedatgaende planet.

Alla enheter som deltar i registret har inte 6ppenvardsrehabilitering och alla som har det har dnnu
inte borjat registrera. Jamfért med féregaende ar ar formagehojande rehabilitering fortfarande den
vanligaste, sedan utredning/bedémning har o©kat och minst vanlig &r férmagebibehallande
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.

Av de patienter som genomgatt formagehdjande eller férmagebibehallande rehabilitering har de
flesta fatt en skriftlig rehabplan. Tio enheter ligger 6ver malnivan pa 90 % vilket ar en val genomford
uppgift i rehabiliteringen. Gladjande nog har fler blivit bedomda avseende koérkortsbedémning
jamfort med 2012! Hos 39 % foreligger medicinska hinder foér bilkérning vid utskrivning fran
Oppenvarden. Under Oppenvardsrehabilitering far manga patienter en béttre forstaelse for sin
situation och konsekvenserna av sjukdomen/skadan. Patienterna som skattat sin autonomi upplevde
de storsta begransningarna inom sjalvstandighet utomhus och arbete, utbildning.
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Oppenvard

Demografi

Detta ar tredje arsrapporten av WebRehab 6ppenvard.

Antal registreringar

Antalet registreringar baseras pa de personer som skrivits ut 2013. Antalet registreringar ar nastan
oforandrat: 1264 jamfort med 1236 registreringar aret innan. Tva enheter har tillkommit och en
enhet har utgatt, d.v.s. fjorton enheter har lamnat data.

Antal utskrivna per ort, 6ppenvard

Danderyd
Skane
Sandviken
Boras
Sahlgrenska
Vixjo
RIKET
Uppsala
Sunderby
lonkdping
Orebro
Umea
Blekinge
Karlstad

Malargarden

0 50 100 150 200 250 300

Figur 1 Antal registreringar per enhet
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Fordelningen mellan man och kvinnor ar oférdandrad (56 man % jamfért med 44 % kvinnor).

B Main

W Kvinnor

Figur 2 Férdelning méin/kvinnor

For 6ppenvarden finns 3 olika typer av registreringar: enbart utredning/bedomning, féormagehojande
rehabilitering och férmagebibehallande rehabilitering. Jamfért med foregdaende ar ar
formagehdjande rehabilitering fortfarande den vanligaste (59 %, 2012 60 %). Utredning/bedomning
har minskat fran 31 % till 27 %. Minst vanlig ar formagebibehallande rehabilitering (14 %) vilket ar en
okning fran 9 % aret innan.

® Formagebibehallande
rehabilitering

B Férmagehdjande
rehabilitering

= Utredning/beddmning

Figur 3 Typ av 6ppenvdrd
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Diagnosgrupper

Stroke ar den vanligast forekommande diagnosen (32 %). Stroke och andra hjarnskador tillsammans
utgdr 57 % av det totala antalet registrerade. Jamfort med 2012 &r andelen for dessa nagot lagre (da
34 % respektive 61 %). Trots minskad andel av hjarnskador sa syns inom gruppen hjarnskada en
Okning av antalet registreringar med postinfektits respektive anoxisk hjarnskada. Diagnosfordelning
per enhet presenteras i detalj i Appendix Oppenvard pa hemsidan.

Diagnosfordelning per Ort och totalt 6
diagnosgrupper, 6ppenvard

Orebro
Vaxjo
Uppsala
Umed

Sunderby
. H Stroke
Skane

M TBI, SAB eller annan hjarnskada
Sandviken
M Ryggmadrgsskada

Sahlgrenska E Demyel.sjukdomar, neurodiagnos

Malargdrden i Ovr skador/sjukdomar, rérelseapp.

Karlstad i Ovr diagnosgrupper
Jonkoping
Danderyd

Bords

Blekinge

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 4 Diagnosférdelning (6 diagnosgrupper) per ort
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Aldersfordelning for riket per diagnosgrupp

Majoriteten av registreringarna ligger i aldersspannet 45-64 ar vilket géller dven for diagnosen stroke.
Drygt halften av registeringarna inom TBI, SAB eller annan hjarnskada finns inom alderspannet 16-44
ar. Aldersfordelning for riket per diagnosgrupp presenteras i detalj i Appendix Oppenvard pa

hemsidan.

Ovr diagnosgrupper

Ovr skador/sjukdomar,

rorelseapp.
Demyel.sjukdomar,
neurodiagnos 65 ar och dldre
. M 45-64 ar
Ryggmargsskada
N 16-44 3r
TBI, SAB eller annan
hjarnskada
Stroke

0 100 200 300 400

Figur 5 Aldersférdelning foér diagnosgrupper
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Aldersfordelning per enhet

Enheternas uppdrag &r olika vilket paverkar aldersfordelningen. Aldersférdelning och
diagnosfordelning per enhet (figur 4 och 6) bidrar till att identifiera jamférbara enheter.

Aldersfordelning per Ort, 6ppenvard

Skane
Sahlgrenska
Boras
Danderyd
Sunderby
RIKET
Sandviken

M 16-44 ar

Jonkdpin
ping W 4564 ar

65 ar och 3ldre
Uppsala

VEXj
Orebro
Karlstad
Blekinge
Umea

Milargarden

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 6 Aldersférdelning per enhet
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Forekomst av rokning/missbruk per diagnosgrupp.

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

Ovr diagnosgrupper
Ovr skador/sjukdomar, rérelseapp.
Demyel.sjukdomar, annan neurodiagnos

Ryggmargsskada

TBI, SAB, annan hjarnskada

Stroke

0 5 10 15 20

W Missbruk av Iakemedel = Missbruk av droger

H Missbruk av alkohol W Rokare

Figur 7 Andel rékning/missbruk per diagnosgrupp (%)

Rokning férekommer hos totalt 14 % av Oppenvardens patienter med hogsta forekomsten i
diagnosgruppen “TBI, SAB eller annan hjarnskada” (17 %). | Sveriges population 6ver 16 ar roker 13 %

(SCB 2012 ars data) och patienter i rehabilitering 6ppenvard roker i nagot hogre andel.

Missbruk av alkohol foreligger hos 3 % av patienterna med hogsta forekomsten i diagnosgruppen
stroke (5 %). D3 forekomsten av Gverkonsumtion av alkohol vanligen anges till cirka 10 % i

befolkningen sa befarar vi en underrapportering i registreringarna.

Missbruk av droger respektive ldkemedel har 10 registeringar vardera, vilket ar en férdubbling

jamfort med forra arets 5. Missbruk av droger respektive lakemedel forekommer inom samtliga
diagnosgrupper och andelen ar hogst inom diagnosgruppen "Ovriga

rorelseapparaten” (4 % for lakemedel och 2 % for droger).

skador/sjukdomar,

12
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Ryggmargsskadespecifika variabler

Det ar totalt 177 personer med ryggmargsskada som registrerats i 6ppenvard. For 169 av dem finns
data som redovisas nedan.

2%

W Sport

m Overfall

m Transport/trafik

H Fall

® Annat olycksfall

m Icke-traumatisk skada

W Ospecificerat/okant

Figur 8 Etiologi fér ryggmdérgsskadan

Icke-traumatisk skada dr anmarkningsvart nog den vanligaste orsaken till ryggmargsskada (36 %), foljt
av transport/trafik (27 %) och fall (18 %) vilket ar narmast oférandrat mot féoregaende ar.

Tabell 1 Viktiga faktorer for ryggmérgsskadan

Viktiga faktorer Antal Procent
ASIA complete (ut) 53 30
Fraktur vasentlig for rehabforloppet 51 30
Neurogen blasrubbning (ut) 130 76
Stord tarmfunktion (ut) 119 70
Andningstekniskt hjalpmedel (ut) 7 4
Annan komplicerande faktor vasentlig for rehabforloppet 51 30
Trycksar (in) 18 11

Samtliga faktorer har 6kad andel jamfort med 2012. Ryggmargsskadorna klassificeras utifran ASIA
och hér redovisas andelen med komplett skada vid utskrivningen. Neurogen blasrubbning och stérd
tarmfunktion ar vanliga bekymmer medan andningstekniskt hjalpmedel ar ovanligt. Anmarkningsvart
ar att sa manga som 11 % av patienterna i 6ppen vard har trycksar vid inskrivningen och att det hos
30 % finns en annan komplicerande faktor dn sjdlva ryggmaérgsskadan som véasentligen paverkar
rehabforloppet (exempelvis hjarnskada, psykisk sjukdom).

13
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Processmatt 6ppenvard

Tid fran remissens utfardandedatum, och tid fran beslut om rehab
till inskrivning

Tabell 2 Tid fran remissens utférdandedatum till inskrivning

Sjukhus Antal Median Minimum  Maximum
Blekinge 24 25,0 7 101
Boras 113 75,0 0 367
Danderyd 258 54,0 0 361
Jonkoping 23 35,0 6 488
Karlstad 8 51,5 8 97
Malargarden 2 2425 106 379
Sahlgrenska 111 90,0 5 461
Sandviken 48 78,0 6 1124
Skéne 100 126,0 13 790
Sunderby 75 99,0 4 381
Umea 37 96,0 21 1587
Uppsala 39 28,0 6 102
Véaxjo 105 56,0 0 370
Orebro 3 104,0 69 289
Total 946 70,0 0 1587

En stor variation ses mellan enheterna gallande vantetider. Mediantiden fran remissens utfardande
till inskrivning ar 70 dagar vilket understiger vardgarantins grans pa 90 dagar. Daremot ar det okant
hur manga patienter som fatt vanta langre an vardgarantins grans. Mediantiden fran beslut om
rehabilitering i 6ppenvard till inskrivning &r 48 dagar. Cirka 300 patienter har ingen registrering av
remissdatum eller beslutsdatum, vilket kan bero pa att t ex dverféring av patienter inom det egna
verksamhetsomradet inte kraver remiss. Det finns en diskrepans mellan remissdatum och beslut om
rehabilitering pa tre veckor.

En skillnad i vantetid (fran beslut om rehabilitering till inskrivning) kan ses mellan de tre kategorierna
Oppenvard. Kortast vantetid (median 39 dagar) finns till férmagehdjande rehabilitering vilket troligen
speglar att det ar patienter i ett forlopp efter akut insjuknande.

14
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Langst vantetid finns till formagebibehallande rehabilitering (median 61 dagar) vilket innefattar
framforallt elektiva insatser. Patienter f6r utredning/bedémning far vanta 55 dagar (median).

Varje verksamhet hanterar sin remissprocess och tillganglighetsmalet i vardgarantin.

(Se Appendix for detaljer per enhet gallande vantetider).
Vardtid
Vardtid i antal dagar redovisat for varje diagnosgrupp

Vardtiden fér 6ppenvardsrehabilitering ar i medeltal 2 manader, men mediantiden ar 6 veckor.
Vardtid definieras som tid (antal dagar) fran inskrivning till utskrivning.

m Medel

W Median

Figur 9 Vardtid i antal dagar for varje diagnosgrupp (medel och median)
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En skillnad i vardtid kan ses mellan de tre kategorierna Oppenvard (se figur 9 nedan).
Medianvardtiden vid utredning/bedémning ar 9 dagar, vid férmageho6jande rehabilitering 53 dagar
och vid formagebibehallande 43,5 dagar. Medel och medianvarde for ryggmargsskadekategorin ar
Idga vid utredning/bedémning vilket vid nagra enheter genomférs pa nagra fa dagar.

(Se Appendix for detaljer om vardtid per diagnosgrupp och typ av 6ppenvard).
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Figur 10 Vardtid i antal dagar uppdelat per kategori ppenvard, medelvirde
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Vardtid per aldersgrupp och kén

80
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16-44 ar A5-64 ar 65 ar och Total
aldre
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W Total

Figur 11 Medelvardtid i dagar per dldersgrupp och kén

Aldsta gruppen har kortast och yngsta gruppen ldngst vardtid. Eventuella skillnader i vardkedjor och

rehabiliteringsmal mellan aldersgrupper kan bidra till denna skillnad.

(Se Appendix for detaljer per aldersgrupp och kén).
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Medelvardtid dver ar per ort, 2011 till 2013. Oppenvard
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Figur 12 Medelvdrdtid i antal dagar per enhet dren 2011-2013

Under denna tredrsperiod har manga enheter 6kat sin vardtid. Reflektionerna kring detta kan vara
flera: att nya aktorer kommer in pa rehabmarknaden; att verksamheterna har olika, samt foréandring,
av sitt uppdrag, vilket kan innefatta en forskjutning till mer kravande patienter eller férdandrad
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vardorganisation; olikhet i vardkedja mellan enheterna. Det finns stora olikheter vad och nér
specialistrehabiliteringen kan lamna 6ver till kommun/priméarvard. Enheter kan dven férdandras 6ver
tid, vilka patienter man tar med i registret; bade faktisk tackningsgrad och urval av diagnoser eller
vardkedjor.

Tabell 3 Medelvdrdtid i antal dagar redovisat per diagnosgrupp och enhet

Medelvardtid

Diagnosgrupp
Demyel. Ovr
TBI, SAB eller sjukdomar, skador/sjukdomar, Ovr
Sjukhus Stroke annan hjarnskada Ryggmargsskada neurodiagnos rorelseapp. diagnosgrupper Total
Blekinge 139 154 191 83 171
Boras 36 33 29 30 28 39 32
Danderyd 73 66 53 13 42 69
Jonkoping 33 27 50 40 80 83 46
Karlstad 86 72 49 77
Mélargarden 36 11 24
Sahlgrenska 57 55 51 86 51 56
Sandviken 4 & 1 1 12 2
Skéane 21 78 70 136 71 198 108
Sunderby 92 86 110 80 78 84 85
Umea 30 43 21 24
Uppsala 86 11 50 42 163 64
Vaxjo 46 43 48 48 34 43 45
Orebro 85 68 126 63 71 28 86
Total 61 59 28 69 90 100 60

Medelvardtid per enhet for ppenvarden visar avsevard spridning enheterna emellan. Resultaten for
enheter med fa registeringar kan bli missvisande vid jamforelser.
Se Appendix for detaljer (Medelvardtid per diagnosgrupp och enhet uppdelat pa kategori av
Oppenvard).

19



WebRehab Sweden 2013

Anvandningsgrad av de olika instrument som ingar i

registret

Sammantaget har anvandningsgraden bade Okat och minskat jamfort med 2012 men de flesta

forandringarna dr sma. Endast tre instrument har 6kat i anvandning, sju har minskat och tva ar pa

samma niva.

Tabell 4 Anvéndningsgrad av instrument i registret

Instrument/bedémning Bedomt n Jamfort med 2012
Body Mass Index - BMI|77% 1264 Samre (78 %)
(inskrivning)

Body Mass Index — BMI|[59% 1264 Samre (64 %)
(utskrivning)

Rokning/missbruk 96-98 % 1245 Battre (95-97 %)
Korkort (utskrivning) 89 % 1082 Samre (90 %)
GOSE (ut) 64 % 710 Samre (69 %)
Gang enl Holden (in och ut) 59 % 1264 Lika (59 %)
NIHSS (in och ut) 32% 397 Samre (35 %)
*EQSD (ut) 69 % 1264 Battre (63 %)
*IPA (in och ut) 31% 1264 Samre (36 %)
*LiSat (ut) 64 % 1264 Battre (58 %)
*Patienttillfredsstallelse 64 % 1264 Samre (68 %)
Rehabplan upprattad (ut) 83 % 1264 Lika (83 %)

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

BMI

Anvandningsgraden av BMI ar 77 % vid inskrivning och 59 % vid utskrivning, vilket ar lagre an 2012
(78 % in, och 64 % ut). Andelen genomforda registreringar varierar mellan enheterna, se figurerna
nedan. Lagre anvandningsgrad noteras generellt vid utskrivning jamfort med inskrivning.
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Figur 13 Andel ifyllda registreringar vid in- och utskrivning av BMI per enhet
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Patienttillfredsstallelse

Malnivan att 80 % av patienterna i 6ppenvard ska tillfragas om upplevelse av rehabinsatserna. Detta
uppnas av fyra enheter. Andelen genomférda enkater i riket totalt, har sjunkit fran 68 % till 64 % och
varierar mellan enheterna (19-96 %, se figuren nedan). Lagstanivan har dock férbattrats fran 0 % till
19 % och tre enheter har nu lag anvandningsgrad (<50 %) vilket i jamforelse med 2012 &r en
forbattring da fem enheter hade lag anvandningsgrad.

Boras

Umea

Vaxjo
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Danderyd
Skane

Total
Sunderby
Jonkoping
Maélargarden
Blekinge
Uppsala

Sandviken
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Figur 14 Andel utférda enkdter om patienttillfredsstdllelse per enhet
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Rehabiliteringsplan

Sett till hela riket har 83 % av patienterna fatt en skriftlig rehabiliteringsplan under sin
Oppenvardsrehabilitering, vilket &r samma andel som 2012. Malnivan 90 % uppfylls av tio enheter
och andelen patienter som fatt rehabiliteringsplan varierar mellan enheterna, se figuren nedan.
Lagstanivan har forbattrats, satillvida att ingen enhet nu har under 30 %.

Har skriftlig rehabplan upprittats? Oppenvard

Umea

Sunderby

Malargérden

Blekinge
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M Nej
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Uppsala
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Figur 15 Andel patienter som har fatt rehabiliteringsplan per enhet
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Andel patienter som fatt rehabiliteringsplan per typ av 6ppenvard

Merparten av dem som inte fatt en skriftlig rehabplan tillhér kategorin utredning/bedomning, se
figuren nedan. Av de patienter som genomgatt formagehojande eller formagebibehallande
rehabilitering har 95-96 % fatt en skriftlig rehabplan vilket ar en val genomférd uppgift i
rehabiliteringen. Angaende rehabplan efter bedomning: en férklaring kan vara att vi da inte kallar det
rehabplan dven om bedémningen/utredningen resulterat i en plan i form av rad och/eller regim till
patienten eller en vidareplanering for atgarder hos remitterande eller annan enhet. Detta forfarande
kanske inte dokumenteras som rehabplan.

100%
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Figur 16 Andel per enhet som har fatt en skriftlig rehabiliteringsplan per typ av 6ppenvdrd

| de fall en rehabiliteringsplan har upprattats har den anvants helt eller delvis i 99 % av fallen i
genomsnitt for riket vilket ar oférandrat jamfort med 2012.
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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.

Att folja enskilda patienters vikt dr av stor betydelse for att uppna en god halsa. Insatser for att 6ka
eller minska vikten hos den enskilde ska vid behov inga i rehabiliteringen. Det intressanta ar att se
om anvandningen av instrumentet dr hog — da sékerstalls att BMI beaktas i rehabiliteringen.

Det ar minimala forandringar mellan in- och utvarde i BMI pa gruppniva i samtliga diagnosgrupper, se
figur nedan. Noterbart ar att samtliga medelvarden ligger inom spannet for overvikt.

28
27 Stroke
TBI, SAB eller annan
26 e hjarnskada
T,
\ Ryggmargsskada
25 Demyel.sjukdomar,
neurodiagnos
= Ovr skador/sjukdomar,
24 rorelseapp.
= OQvr diagnosgrupper
23 Total
22
Medel in Medel ut

Figur 17 BMI medel in och medel ut fér olika diagnosgrupper

Utskriven till

| 6ppenvard ar de allra flesta patienterna hemmaboende per definition. For patienter som
genomgatt formagehodjande rehabilitering i 6ppenvard skrivs 76 % ut till eget sjalvstandigt boende,
20 % till eget boende med personligt beroende, och 1 % till sarskild boende. Andelen till eget boende
utan beroende har Okat fran 74,5 % vid inskrivning vilket indikerar en forbattring under
Oppenvardsrehabiliteringen. Personligt beroende definieras som att man i vardagsaktiviteter ar
beroende av en annan person som kan vara make/maka- hemtjanst eller motsvarande.
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FOrsorjning

Vid inskrivningen har 58 % av hela populationen hel- eller deltidsforsorjning fran Forsakringskassan
och vid utskrivningen 73 %. Det kan synas lite markligt att andelen sjukskrivna skulle ¢ka efter
rehabiliteringen. Det kan sannolikt forklaras av oklarheter om vilka férhallanden som skulle
registreras vid inskrivning 6ppenvard. | de anvandarriktlinjer som publicerades pa hemsidan under
2013 klargors att i 6ppenvard ska alla variabler vid inskrivning besvaras utifran férhallanden vid
inskrivning. Vid utskrivning fran 6ppenvard ska det férhallande som géller for forsorjning nastfoljande
vardag/arbetsdag registreras, d.v.s. i praktiken ska det registreras om patienten gar ater i arbete till
nagon del efter utskrivningen.

Fraga om korkort vid utskrivning

Hos 39 % av alla personer som hade korkort sedan tidigare, foreligger medicinska hinder for
bilkérning vid utskrivning fran 6ppenvarden. Malnivan 90 % bedémda kérkortsinnehavare uppfylldes
inte (89 %). Enheternas resultat for andel genomférda korkortsbeddmningar finns i Appendix.
Anvandarriktlinjerna anger att man ska registrera "bedomning ej gjord” endast da man faktiskt
missat detta. Om det utifran patientens tillstand inte ar aktuellt att ifragasatta bilkbrning ska man
registrera “inga medicinska hinder”.

GOSE (Glasgow outcome scale extended)

GOSE skattas som matt pa funktionsnedsattning hos personer med hjarnskador - bade stroke och alla
andra hjarnskador. Median ar 6 vid in- och utskrivning, d.v.s. oférandrad. Troligen kan andra
instrument battre registrera forbattringar som uppnas i Oppenvarden.
GOSE visar det globala utfallet (1=d6d, 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 aterhdamtning lagre grad, 8=god aterhamtning hogre grad).

GOSE vid utskrivning fordelning av
poang, oppenvard
250
200
150
100
50
0 3

Figur 18 Férdelning av podng fér GOSE vid utskrivning (antal per poéng)
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Gangklassifikation enligt Holden

Skalan kategoriserar gangformaga fran 0 (icke funktionell gang) till 5 (gangare — oberoende). 669
patienter ar oférandrade, 71 (9 %) forbattrade och 10 (1 %) forsamrade mellan inskrivning och

utskrivning.

Tabell 5 Korstabell fér gdngklassifikation mellan in- och utskrivning (antal patienter)

Gangklassifikation enligt Holden (ut)

Gangklassifikation enligt " 0 il 1 i 2 i 3 i 4 i 5 Total
Holden (in) Antal Antal Antal Antal Antal Antal Antal

0 50

" 1 15

" 2 18

4 3 19

4 4 86
" 5 562
Total 43 12 8 16 69 602 750
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NIHSS

Registreras pa strokepatienter och skalan ar 0 - 42 poang, dar 0 = inga strokesymtom, och mer
strokesymtom ger hogre poang.

Medianvardet forbattrades fran 3 till 2. For de 126 patienter med stroke som har data fran
bada tillfallena sa har 19 personer forbattrats (15 %), 9 forsamrats (7 %) och 6vriga ligger
kvar i samma intervall enligt nedanstaende 6versiktstabell.

Tabell 6 Korstabell fér antal patienter inom skalintervallen vid in- och utskrivning

Kategoriserad totalsumma for NIHSS, diagnosgrupp stroke i 6ppenvard (antal)

UTSKRIVNING
0 1till 4 5till8 9till 12 13till 16 Total

1till 4
5till 8
9till 12
13 till 16
Total

INSKRIVNING

Komplikationer

Tabell 7 Frekvens av komplikationer i 6ppenvard

Annan
Heterotop Epilepsi/kramp Annan Awvikit fran komplikation/sjukdom/
Lungemboli bennybildning Fall med fraktur anfall Tryckséar Ulcus Ovre LVI infektion Ny hjarnskada avdelning skada

Total 1 1 2 13 11 2 3 15 2 2 25

Tabell 7 visar de komplikationer som férekommit i Oppenvardsrehabiliteringen. Vanligast

III

forekommande var "annan infektion” féljt av ”epilepsi/krampanfall” och “trycksar”.
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Resultatmatt Patientrapporterade matningar (PROM
— patient reported outcome measures)

EQ5D
EQ5D bestar av tva delar - dels 5 dimensioner som &r rorlighet, hygien, huvudsakliga aktiviteter,

smartor/besvir och oro/nedstiamdhet. Dels en skattning av upplevt hélsotillstand som helhet
(termometern).

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

"Termometern” redovisas med medelvdarde och visas i diagrammet nedan. Generellt ses
forbattringar mellan in- och utskrivning, d.v.s. hogre varden pa skattningar av hélsotillstdndet som
helhet vid utskrivningen jamfort med vid inskrivningen: invarde 57 pa riksniva och utvirde 64. Ar
2012 var forbattringen ocksa 7 skalsteg: fran 59 till 66. Normalpopulationen i Sverige anges med
skattningsmedelvarden fran 82 till 90 och patienter i Oppenvardsrehabilitering skattar lagre
hélsotillstand an normalpopulationen.

EQVAS medelpodng per Ort in och ut, 6ppenvard

Maélargarden
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Skane

Blekinge
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= EQVASNuvarande halsotillstand ut ®m EQVAS Nuvarande halsotillstand in

Figur 19 Medelviirde for EQ5D-termometern vid in- och utskrivning per enhet
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Skattning av nuvarande hilsotillstand — EQ5D Index

Matningen av de fem dimensionerna i EQ5D redovisas med index enligt gallande
kodnyckelberakning. Minimivarde -0,594 till maxvarde 1,0, dar 1 ar full halsa (d.v.s. har skattat “inga
problem” pa samtliga fragor). Indexvardet for normalpopulationen anges till 0,8-0,9.

Resultat for EQ5D-index i diagnosgrupperna visas i diagrammet nedan. Diagrammet inkluderar de
770 personerna med data fran bade in- och utskrivning och en foérbattring noteras for samtliga
diagnosgrupper. Lagsta viarde pa EQ5D-index syns i diagnosgruppen ryggmargsskada. Resultaten av
EQ5D-index pa enhetsniva presenteras i Appendix.

EQIndex in och ut per 6 diagnosgrupper, 6ppenvard

Stroke

TBI, SAB eller annan
hjarnskada

=== |n
e Ut

Ovr diagnosgrupper Ryggmargsskada

Ovr skador/sjukdomar, Demyel.sjukdomar,
rorelseapp. neurodiagnos

Figur 20 Medelviirde fér EQ5D-index vid in- och utskrivning per diagnosgrupp
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IPA — impact on participation and autonomy questionnaire
(inverkan pa delaktighet och sjalvbestammande).

Patienten besvarar ett frageformuldr om dagliga aktiviteter dar personen sjalvskattar sitt
hélsotillstand och hur begransningarna inverkar pa dagliga livet. Har redovisas resultatet for de fem
kategorier om begrdnsningar som 32 fragor i instrumentet bildar: sjalvstandighet inomhus, roll i
familjen, sjalvstandighet utomhus, social formaga och relationer, samt arbete/utbildning. Fragorna
handlar om i vilken utstrackning personen kan bestdmma ndr och hur nagot ska ske.
Svarsalternativen ar mycket bra (0), bra (1), ganska bra (2), ganska daligt (3), och daligt (4).
Berdkningen for varje ”subscale”/dimension utgdrs av medianen av vardena i kategorin, enligt
instrumentets manual.

Tabell 8 Medel- och medianviirde IPA vid in- och utskrivning, per kategori 6ppenvdrd

Enbart utredning/bedémning Formagehojande rehabiliteringFérmagebibehallande rehabili Total

N MedelvariMedian N MedelvariMedian [N Medelvar(Median [N MedelvariMedian
IPA Sjalvstandighet inomhus (in) 108 0,46 0 360 0,60 0 78 1,00 1 546 0,63 0
IPA Sjélvstandighet inomhus (ut) 38 0,53 0 317 0,46 0 50 0,96 1 405 0,53 0
IPA Roll i familjen (in) 110 1,37 1 355 1,62 2 78 1,83 2] 543 1,60 2
IPA Roll i familjen (ut) 39 1,17 1 315 1,38 1 49 1,71 2] 403 1,40 1
IPA Sjélvstandighet utomhus (in) 110 1,57 1,5 355 1,81 2 77 1,94 2 542 1,78 2
IPA Sjélvstandighet utomhus (ut) 39 1,27 1 318 1,47 1 51 1,69 2] 408 1,47 1
IPA Sociala relationer (in) 111 0,94 1 357 1,07 1 78 1,13 1 546 1,05 1
IPA Sociala relationer (ut) 39 0,92 1 316 0,99 1 51 1,13 1 406 1,00 1
IPA Arbete & Utbildning (in) 65 1,90 2 222 2,59 3 41 2,18 2 328 2,40 2,5
IPA Arbete & Utbildning (ut) 20 2,33 2,75 212 2,33 2,5 24 2,04 2] 256 2,30 2,5

Dimensionen sjalvstandighet inomhus innehaller 7 fragor om att forflytta sig inomhus, lagga sig och
stiga upp, och primara vardagliga géoromal som att &ta, skota sin personliga hygien och ga pa
toaletten. Skattningarna visar ingen férdndring fran inskrivning till utskrivning. Bade kategorin
utredning/bedémning och férmagehdjande rehabilitering har redan vid inskrivningen basta mojliga
medianvirde sa dar ar ingen férbattring méjlig. Aven kategorin férmagebibehallande rehabilitering
speglar att patienterna klarar dessa moment bra (median 1).

Dimensionen roll i familjen innefattar 7 fragor gallande hushallsarbete och smaarbeten med hus och
tradgard. Svarsmonstret speglar nagot storre svarigheter i denna kategori (median 1 respektive 2).
Skattningarna forbattrades fran inskrivning till utskrivning for patienter i férmagehdjande
rehabilitering (fran median 2 till 1).

Dimensionen sjalvstandighet utomhus innehaller 5 fragor om fritiden och mojligheten att leva det liv
jag onskar. Svarsmonstret speglar nagot storre svarigheter dven i denna kategori (median 1
respektive 2). Skattningarna forbattrades fran inskrivning till utskrivning framférallt for patienter i
formagehdjande rehabilitering (fran median 2 till 1).

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).
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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 tydlig férandring
fran inskrivning till utskrivning. Medianvarde 2-3 indikerar att dimensionen fangar upplevda
begransningar for patienter.

Sammanfattningsvis noteras forbattrat medianvarde for dimensionerna sjalvstandighet utomhus och
roll i familjen i kategorin férmagehdjande rehabilitering. De stbrsta begransningarna upplevs inom
arbete, utbildning.

Patientrapporterade matningar ar av stort varde i vard och rehabilitering. Rapporteringen av IPA fran
392 patienter (data bade in och ut) ger en viktig mojlighet att redovisa och utvardera effekten inom
aktivitet och delaktighet med tonvikt pa sjalvbestimmande.

Livstillfredsstallelse (LiSat)

Har redovisas fragan om tillfredsstéllelse med livet i allmédnhet utifran skalan 1-6 dar lagsta varde
1=mycket otillfredsstallande och hégsta varde 6=mycket tillfredsstallande.

| tabellerna nedan redovisas fragan om tillfredsstallelse med livet i allmdnhet fér patienter som
skattade bade vid in- och utskrivning. Kategoriseringen som anvands ar 1-3 = icke tillfredsstéalld och 4-
6 = tillfredsstalld. Tabell 9 omfattar samtliga diagnosgrupper (totalt) samt separat for diagnosgrupp
stroke respektive TBI.

Tabell 9 Korstabell fér LiSat mellan in- och utskrivning

LiSat, Livet i allmanhet Utskrivning

Totalt, 656 patienter Icke tillfredsstalld | Tillfredsstalld
Icke tillfredsstalld 119 90

Inskrivning Tillfredsstalld 34 413

Samtliga diagnosgrupper: Of6randrad skattning noteras enligt denna dikotomisering for 532
patienter (81 %), och 90 forbattrades (14 %) medan 34 patienter forsamrades (5 %). Jamfort med
2012 sa har andelen oférdandrade minskat med 2 %, andelen forbattrade har 6kat med 2 % och
andelen forsdmrade &r pa samma niva som 2012.

LiSat, Livet i allmanhet Utskrivning

Diagnosgrupp Stroke, 229 patienter | Icke tillfredsstalld | Tillfredsstalld

Icke tillfredsstalld 30 38

Inskrivning Tillfredsstalld 13 148
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Diagnosgrupp stroke: Oférandrad skattning noteras enligt denna dikotomisering for 178 patienter
(78 %), och 38 forbattrades (17 %) medan 13 patienter forsdmrades (6 %). | jamforelse med det
totala resultatet ovan har diagnosgruppen stroke hogre andel forbattrade.

LiSat. Livet i allmanhet Utskrivning

Diagnosgrupp TBI, 76 patienter Icke tillfredsstalld | Tillfredsstalld
Icke tillfredsstalld 17 17

Inskrivning Tillfredsstalld 3 39

Diagnosgrupp TBI: Oférandrad skattning noteras enligt denna dikotomisering for 56 patienter, och 17
forbattrades (22 %) och 3 patienter forsamrades (4 %).
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Resultatmatt Patientrapporterade méatningar (PREM
— patient reported experience measures)

Grad av nojdhet med varden/rehabiliteringen

Rapporten omfattar alla patienter i 6ppenvard (n=1264).

| figurerna nedan visas svarsbilden for alla sju delfragorna totalt i riket. | jamforelse med resultatet
fran 2012 sa har andelen mycket n6jd/n6jd sjunkit pa samtliga fragor vilket maojligen kan forklaras av

den storre andelen ”information saknas” d.v.s. ej genomférda enkater. Detta antagande styrks av att
antalet missn6jd/mycket missndjda patienter har minskat pa de flesta fragorna, se tabell 10.

Tabell 10 Antalet missnéjda/mycket missnéjda

Antalet missnojda/mycket
missnojda
No6jdhet med ... 2013 2012
Personalens bemdtande 2 5
Ditt samarbete med personalen 4 5
Rehabiliteringen 10 10
Eget inflytande o6ver din rehabilitering inklusive din individuella | 13 19
rehabiliteringsplan
Information om sjukdomen 30 37
Information om var du kan vanda dig vid behov av stod efter | 25 35
sjukhusvistelsen
Den information och det bemd&tande din familj och anhoriga har fatt | 12 20
under din rehabilitering

Hogst andel mycket n6jd/néjd finns i omradena ”Personalens bemétande” och ”Ditt samarbete med
personalen” (61 %). Sett till antalet missnéjda/mycket missndjda sa finns férbattringsutrymme
framforallt inom omradena: ”Information om sjukdomen” samt ”Information om var du kan vanda
dig vid behov av stod efter sjukhusvistelsen”. Det &r dven fortsatt av stor vikt att fa hog svarsfrekvens
pa nojdhetsfragorna for att fa ett sa brett underlag som maojligt. N6jdhet per enhet presenteras i
detalj i Appendix Oppenvérd p& hemsidan.
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Personalens bemdtande

B Mkt ndjd+Nsid
B Missnajd+Mkt missnajd
N Vet e]

® Information saknas

0,4%

-

0,2%

Figur 21 Svarsférdelning fér fragan ”Personalens bemétande”

Andelen mycket n6jd/n6jd med personalens bemotande var 61 % jamfort med foregaende ars 67 %.

Ditt samarbete med personalen

B Mkt nijd+MNEid
B Missndjd+Mkt missnijd
HVet ]

B Information saknas

Figur 22 Svarsférdelning fér fragan ”Ditt samarbete med personalen”

Andelen mycket n6jd/n6jd med ditt samarbete med personalen var 61 % jamfort med foregaende
ars 67 %.
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Rehabiliteringen
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Figur 23 Svarsférdelning for fragan ”Rehabiliteringen”

Andelen mycket néjd/n6jd med Rehabiliteringen var 58 % jamfort med foregaende ars 63 %.

Eget inflytande dver din rehabilitering inklusive
din individuella rehabiliteringsplan

B Mkt nijd+MNiEid
B Missndjd+ Mkt missnijd
B Vet e

B Information saknas

Figur 24 Svarsférdelning fér fradgan ”Eget inflytande &ver din rehabilitering inklusive din
individuella rehabiliteringsplan”

Andelen mycket n6jd/n6jd med eget inflytande Gver din rehabilitering inklusive din individuella
rehabiliteringsplan var 57 % jamfort med féregaende ars 62 %.
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Information om sjukdomen

B Mkt najd+NEid
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Figur 25 Svarsférdelning fér fragan ”Information om sjukdomen/skadan”

Andelen mycket n6jd/néjd med information om sjukdomen/skadan var 54 % jamfért med
foregaende ars 60 %.

Info om var du kan vanda dig vid behov av stod
efter sjukhusvistelsen

® Mkt najd+Najd
B Missndjd+Mkt missnijd
N Vet ej

B Information saknas
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¥
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Figur 26 Svarsférdelning fér frdgan ”Information om vart du kan vinda dig vid behov av stéd efter
rehabiliteringen.

Andelen mycket n6jd/néjd med information om vart du kan vanda dig vid behov av stod efter
rehabiliteringen var 53 % jamfort med féregdende ars 55 %.
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Den information och bemdétande din familj och
anhdriga har fatt under din rehabilitering

m Mkt nadjd+Najd
B Missnajd+Mkt missniid
B Vet e

B Information saknas

Figur 27 Svarsférdelning for frdgan “Den information och det bemétande din familj och anhériga

har fatt under din rehabilitering”

Andelen mycket n6jd/n6éjd med den information och det bemdétande din familj och anhériga har fatt

under din rehabilitering var 47 % jamfort med foéregaende ars 52 %.
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