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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 féljer med halso- och
sjukvardsansvaret och ar en integrerad del av all hdlso- 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 nd nya och gamla mal i livet.

Rehabilitering ér en pedagogisk process som syftar till att féréindra ett beteende (hos personen eller
dennes anhédriga) och alltsé mycket mer dn bara fysisk trédning! 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 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 forvantade “friska livet” och den nedsatta funktion
som man har efter sjukdom eller skada. Detta innebér interdisciplindra insatser tillsammans med den
berdrda 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
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.

= Patienter som har varit langvarigt immobiliserade p.g.a. annan sjukdom t.ex. onkologisk
behandling eller [angdragna komplicerade infektioner.

Inom rehabilitering anvands ofta som ramverk ICF (International Classification 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 hélsotillstand (fysisk eller psykisk) och kontextuella
faktorer (sociala och fysiska miljé samt personliga faktorer).

Malsattning med rehabiliteringsarbetet ar att gora personen sa delaktig i olika livssituationer som
maijligt (och i samhallet) och att kdnna livstillfredstéallelse. For att detta ska lyckas kravs att personen
och néarstaende har férmaga till nyorientering, vilket ofta kraver stéd fran professionen under en tid
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(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 anviandande av denna).

Registret ar oppet for alla kliniker/enheter som bedriver rehabilitering, alltsa daven andra kliniker an
rehabiliteringsmedicinska t.ex. geriatrik- neurologi- ortopedisk rehabilitering mm. Av de 21 olika
sjukvardshuvudmannen (landsting/regioner) &r alla representerade av en eller flera deltagande
enheter. Registret har dven privata aktérer med, bade sadana som bedriver mer akut rehabilitering
och de som é&r inriktade mot aterkommande rehabiliteringsinsatser (extern rehabilitering).

Sammanfattning slutenvard

Grundtanken med kvalitetsregister ar att oavsett vem det ar som tillhandahaller vard sa behover
man ta reda pa sina resultat och f6lja dem oOver tid. Utéver detta behovs ocksa kunskap om hur man
arbetar med att forandra och forbattra verksamheter. Kvalitetsregistren utgor ett stod for detta
arbete. De maéatpunkter och de aterrapporteringsfunktioner som finns i WebRehab &r de som
styrgruppen har bedomt vara viktiga for att kunna pavisa goda och mindre goda resultat for
respektive patientgrupp.

WebRehab Sweden ar ett Oppet register. Det innebar att man kan se prestationer och resultat fran
savél hela landet som fran var och en av de deltagande enheterna i arsrapporten. Tanken med att ha
ett 6ppet register ar att det stimulerar annu mer forbattringsarbete hos de deltagande enheterna da
ingen vill vara sdmre dn nagon annan. Vi har i ar ocksa forsokt visa vilka patientgrupper som finns pa
de olika enheterna vilket i vissa fall ar en forutsattning for att kunna gora direkta jamférelser mellan
tva eller flera enheter.

Nytt i rapporten ar att malnivaer har inforts. Att satta mal och folja upp dem tillhér de allra mest
basala styrformerna av en verksamhet och anvdnds 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 &r behandlingsinriktade mal, exempelvis att
personen ska kunna klara toalettbesok sjalvstandigt eller att personen kan skrivas ut till hemmet
utan hjalp. Den typen av behandlingsmal ar till for att foljas upp pa individniva, 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 6ka med minst tio procent pa tva ars sikt. Ytterligare en
variant ar att ange hogsta mdjliga malniva baserat pa ett kunskapsmassigt perspektiv, eller ett
onskvart politiskt eller verksamhetsmassigt perspektiv. Det ar ett efterstrdvansvdrt mal som alla bor
verka for att pa sikt uppna.


http://www.carf.org/-
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Anledningen till att inféra malnivaer i WebRehab &r foljande; malnivaer ar kvalitetsdrivande, de
hjalper till att nd malet om en likvardig och jamlik vard i landet, de ger en form av
kvalitetsdeklaration samt i ackrediteringsarbete med CARF dr malnivaer till stor nytta. Detta ar finns
malnivder endast inom slutenvarden, men pa sikt kommer dven Oppenvarden att beréras. |
rapporten kommer malnivaer att anges. Man ska kunna se vilka enheter som &r battre an malnivan
och vilka som har anledning att arbeta extra med sitt kvalitetsarbete. Om manga (alla?) enheter nar
ett mal kommer detta antingen att hojas eller ocksad bytas ut mot nagot annat dar kvaliteten inte ar
lika god.

Ett av syftena 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. Att ga fran beroende till oberoende ar centralt i rehabiliteringsprocessen
och darfor ett viktigt matt. Andel i riket som gatt fran beroende till oberoende vid utskrivning var 28
% inom fysiska items och 25 % i sociala/kognitiva aktiviteter. Knappt halften (45 %) av personerna i
landet skrevs ut till eget sjalvstandigt boende och 36 % skrevs ut till eget boende med beroende.
Patientsammansattningen paverkar resultatet av rehabiliteringsinsatserna pa gruppniva. En del data
presenteras pa sjukhusniva och en del pa diagnosniva. Den variation som ses i vardtider 6ver aren
maste analyseras lokalt. Varje deltagande enhet behover analysera sina data utifran diagnoser ocksa.
Data fran registret visar att manga personer (21 %) har problem med depression forutom de vanligt
forekommande foljderna efter sin diagnos. Om man undersdker frekvensen av olika typer av
missbruk de senaste 5 aren ser man att andel personer som roker har minskat men att ingen dndring
egentligen foreligger for 6vrigt.

Missbruk ar ocksa relativt vanligt férekommande, saval alkohol som andra droger eller ldkemedel,
vilket inverkar pa rehabiliteringen och kraver ett aktivt samarbete med missbruksvarden. Missbruk
ar vanligast inom gruppen hjarnskador; dels kan man fundera 6ver missbruk som bidragande orsak,
dels konsekvenser av missbruk i kombination med hjarnskada foér rehabiliteringen. Under 2012 har
10 stycken variabler specifika for spinalt skadade personer 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 avgdra ndr man
inte langre har behov av rehabilitering. For patienter med stroke kan NIHSS anvandas. Fortsatt
forbattring noterades hos 47 personer, 7 personer som forsamrades och ett smarre antal som hade
samma symtom vid in- och utskrivning. NIHSS ar ett ganska nytt bedomningsinstrument i registret
och kan anvandas mer.

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

Kvaliteten och tillforlitligheten i resultaten ar beroende av att sd manga som mdjligt deltar i
registreringen.
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Kvalitetsarbete

WebRehab som kvalitetsregister bidrar till utvecklingen av rehabilitering i Sverige genom att
kvaliteten kan observeras pa ett enhetligt satt. Det ger den enskilda enheten madjlighet att pa ett
enkelt satt folja sitt arbete. Kvalitetsarbete inom rehabilitering ska satta patienten i fokus med
levererad kvalitet i verksamheten. Nar forandringar genomfors, kan man félja hur det genomfoérs 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 sjdlva genom ett frageformular vid utskrivning samt vid 1arsuppféljning. Dessa
frageformuldr "PROMs” (patient-reported outcome measurements) innefattar bl. a funktion, allmant
hélsotillstand, livskvalitet, delaktighet och upplevd autonomi. Dessutom finns i registretet "PREMS”
(Patient Reported Experience Measures) vilket ger patienten mojlighet att ge uttryck for dennes
upplevelse av och tillfredsstallelse med varden.

Tank pa att det finns risk for feltolkningar av data i registret!

En rad faktorer paverkar jamforelser 6ver tid eller mellan enheter. Nar WebRehabs data tolkas,
maste man vara uppmadrksam pa begransningar i underlaget och pa méjligheterna till feltolkningar.
Se om din enhet stimmer med landet i 6vrigt avseende "case-mix”. Har blir det en balansgang:
siffrorna ska granskas kritiskt, samtidigt som man maste ta indikatorer pa otillrdcklig 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 slumpmadssiga variationerna sarskilt stora for
variabler som t ex allvarliga komplikationer (ventrombos, fraktur, pneumoni) eller uttalat
missnoje med varden.
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2. Dalig tackningsgrad ger osékra data

= Nar tdckningsgraden ar l3g, dvs. nar det finns ett stort bortfall av patienter, paverkas
kvalitetsjamforelserna. Oftast ar bortfallet systematiskt, vissa grupper registreras i mindre
utstrackning dn andra. Vissa enheter har ocksa lagre tackningsgrad an vad de borde ha.

=  Problematiken géller 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 ar god, uttryckt i deltagande enheter i WebRehab, kan bortfall av
enskilda uppgifter paverka datakvaliteten. Tidigare har bortfallet varit stort fér enstaka
variabler som “rékning fore insjuknandet” eller "missbruk”. Bortfallet dr nu generellt lagre
och darfor blir jamforelser mellan sjukhus mer rattvisande. Men problemet ar dnnu langt
ifran eliminerat.

4. Olika enheter har olika patientsammansattning

=  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 avgransat
upptagningsomrade. | princip ar det endast pa universitetssjukhus dar patienter vardas som
kommer utanfor upptagningsomradet och dven da ar det ovanligt.
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Deltagande enheter och kontaktpersoner 2013

Danderyds sjukhus

Uppsala Akademiska sjukhus

Universitetssjukhuset i Linkdping
Lanssjukhuset i Ryhov (Jonkoping)
Rehabkliniken i Vaxjo
Blekingesjukhuset (Karlshamn)

Lanssjukhuset Halland (Halmstad)

Sahlgrenska sjukhuset

SAS (Boras)

Karnsjukhuset i Skdvde
Centralsjukhuset i Karlstad
Universitetssjukhuset i Orebro
Vasteras lasarett

Falu lasarett

Sandvikens sjukhus

Harndsands sjukhus

Ostersunds 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@lthalland.se

eva.jorgensen@lthalland.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@ltv.se

anna.gellner@ltdalarna.se

maria.tinnerholm@Itdalarna.se

thore.forsman@ltdalarna.se

ingela.backman@Ig.se

ann-sofi.nosko@Ig.se

margareta.holmberg@Ivn.se

anna.sandstrom@jll.se

marit.naas@ijll.se
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Sunderby sjukhus

Skanes US (Lund)
Uddevalla sjukhus (NAL)

Norrlands Universitetssjukhus i Umed

Vastervik sjukhus
Sédermanlands SRS
Stockholms Sjukhem
Rehabstation Stockholm
Neurologklin. Karolinska US

Rehabcentrum Korpen Gotland

Center for extern rehabilitering
Malargarden Rebab-Center Sigtuna

FrykCenter rehabilitering i Torsby

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.se

margaretha.ostmark@dll.se

ellinore.richardson@stockholmssjukhem.se

rita.ehrenfors@rehabstation.se

jenny.bergstrom@Kkarolinska.se

gabriella.zerne@gotland.se

helena.allgulander@gotland.se

margareta.i.jacobsson@gotland.se

anitha.gustafsson@malargarden.se

ninni.robertsson@frykcenter.org
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WebRehab Aktiviteter 2013

21-23 jan
31jan
14+15 febr
18 febr

8 mars

18 mars
11-12 april
30 maj

26 aug

27 aug

17 sept

18 sept
19-20 sept
26 sept
9-10 okt

8 nov

6 dec

Styrgruppsmote i Jonkoping
Mote i Uppsala pa UCR
Telemote for UCR gruppen
Telemote UCR gruppen och UCR team.
SKL mote | Stockholm for kvalitetsregister och patientféreningar
Telemote styrgrupp
Styrgrupp internat
Telemote styrgrupp
Telemote styrgrupp
Telemote for UCR gruppen
Sprintmote pa UCR i Uppsala
Styrgruppsmote pa Danderyds sjukhus
Webrehab kvalitetsregisterdagar pa Danderyds sjukhus
Kvalitetsregisterdag pa UCR i Uppsala
Nationella kvalitetsregisterdagar i Solna
Videom©éte i spinalgruppen med UCR team

Sprintmdte pa UCR i Uppsala (Annelie, Bjérn Wolfram, Jan, Ann, XXXXXXX)

Utbildningsinsats

3 dec

Grundutbildning for ny personal pa Danderyds sjukhus
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Registret dgs av Vastra Gotalandsregionen.

Godkant av datainspektionen 971205.

Varje deltagande enhet har skyldighet till sitt sjukhus géra anmalan om registret enligt PUL.

Registerhallare:
Registrets hemsida:
Startar:

Stod fran SKL/SoS:
Huvudman:

Kompetenscentrum:

Styrgupp

Ordforande:

Enhetsrepresentanter:

Kontaktperson:

Statistiker:

Katharina Stibrant Snnerhagen
http://www.ucr.uu.se/WebRehab/
1998

Ja

Vastra Gotaland

UCR

Marianne Lannsjo, Med dr, Overldkare. Sandviken.

Wolfram Antehpohl, Med dr, Overlikare, Verksamhetschef. Linkdping.
Jan Burens;jo, Leg ssk, bitr verksamhetschef. Ryhov.

Ann Hammer, Med dr, Leg. Sjukgymnast, sektionschef.

Orebro.

Bjorn Hedman, Overlikare. Rehabstation, Stockholm.

Gunilla Lindtedt, Leg ssk, Verksamhetschet. Vaxjo.

Asa Lundgren Nilsson, Docent, Leg. Arbetsterapeut, secktionschef
Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Hogsbo).

Anna Télli, Overlakare. Danderyd, Stockholm

Kicki Elfving, Leg. Sjukskoterska. Sandviken

Annelie Inghilesi Larsson, Quality Stat AB
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Slutenvard 2013

Kommentarer dar data jamférs med tidigare registreringar galler en jamforelse med data fran 2012,
dar inget annat anges.

Demografi och processmatt
Antal utskrivningar over tid 2007-2013

Antal utskrivna over tid, slutenvard
3000

2613

2500

2000

1500

1000

500

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Figur 1 Antal utskrivna éver tid

Antal registreringar i slutenvard fortsatter att oka. Det beror sannolikt pa att nya enheter
anslutit/kommit igang (Stockholms sjukhem, Rehabstation, Gotland, Karolinska, Vastervik).
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Vi har tittat pa tackningsgrad, d v s hur manga av inlagda patienter i slutenvard som registrerats i
WebRehab. | riktlinjerna for registret star att de patienter som laggs in for rehabilitering med en
vardtid pa minst 3 dagar ska registreras. Malet ar att ha en tackningsgrad pa minst 80 %. Utifran att
riksgenomsnittet ligger under 80 % finns alltsa forutsattningar for fortsatt ©kning av antal
registreringar.

Blekinge
Karlstad
Vastervik
Orebro
Malargarden
Ostersund
Sahlgrenska
Danderyd
Sthim sjukhem
Halmstad
Rehabstation
Vésteras
Harndsand
Riket

ViExjo
Jonkoping
Skane

Falun
Sandviken
Linképing
NUS

Neuro KS

Sunderby . . . A .

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

Figur 2 Tdckningsgrad
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Antal utskrivna per ort, slutenvard

Malargarden 308
Blekinge
Danderyd
Skane
Sahlgrenska
Boras
Sandviken
Halmstad
Vixjo
Linkoping
Gotland
RIKET
Uppsala
Umea
Ostersund
Stockholms sjukhem
Jonkoping
Falun
Vasteras
Orebro
Vastervik
Sunderby
Karolinska
Rehabstation
Harnésand
Karlstad
Uddevalla

0 50 100 150 200 250 300 350

Figur 3 Antal registreringar per sjukhus/rehabcenter

Sammanlagt over riket har 868 varddagar belagts av patienter som ligger kvar efter att ha bedomts
som utskrivningsklara.
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Tabell 1 Diagnosgrupper

Diagnosgrupp Total Diagnosgrupp
Stroke 946 1
SAB 99 2
TBI 215 2
Postinfektds/postinflammatorisk hjarnskada 22 2
Anoxisk hjarnskada 44 2
Annan hjarnskada 82 2
Ryggmargsskada 321 3
Demyeliniserande sjukdomar 75 4
Annan neurodiagnos 229 4
Reumatiska sjukdomar 1 5

Rehab efter ortopediska ingrepp/Ovriga sjukdomar och 165

skador 5
Amputationer 44 5
Hjarta-, kérl- och lungsjukdom 153 6
Cancersjukdom 79 6
Psykiatrisk sjukdom 8 6
Ovriga trauma 31 6
Ovriga diagnoser 51 6

Total 2565
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Nr Diagnosgrupp
1 Stroke 946
2 TBI, SAB eller annan hjarnskada 462
3 Ryggmargsskada 321
4 Demyel.sjukdomar, neurodiaghos 304
5 Ovr. skador/sjukdomar, rérelseapp. 481
6 Ovr. diagnosgrupper 51
Total 2565

M Stroke

H TBI, SAB eller annan
hjarnskada

B Ryggmargsskada

B Demyel.sjukdomar,
neurodiagnos

m Ovr skador/sjukdomar,
rérelseapp.

m Ovr diagnosgrupper

Figur 4 Diagnosférdelning
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Diagnosfordelning per Ort och totalt 6
diagnosgrupper, slutenvard

Ostersund
Orebro
Vaxjo
Vésteras
Vastervik
Uppsala
Umea
Uddevalla
Sunderby W Stroke

Stockholms sjukhem

Skéne B TBI, SAB eller annan hjarnskada
Sandviken
Sahlgrenska B Ryggmargsskada
Rehabstation

B Demyel.sjukdomar, neurodiagnos
Malargarden
Linkoping m Ovr skador/sjukdomar,

Karolinska rorelseapp.

Karlstad m Ovr diagnosgrupper
Jonkoping
Harnésand
Halmstad
Gotland
Falun
Danderyd
Boras

Blekinge

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

Figur 5 Diagnosférdelning per ort

Om man kombinerar antal registreringar med moénstret vad galler diagnosfordelning, kan man se att
vissa enheter liknar varandra. Det kan vara ett underlag fér gemensamma samtal. Det finns stora
skillnader men ocksa manga enheter som liknar varandra.
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Vardtid

Tabell 2 Medelvardtid per enhet

Sthim sjukhem

Uddevalla

Malargarden

Vastervik
Gotland
Ostersund
Karolinska
Umed
Halmstad

Sandviken

Rehabstation

Blekinge
Falun
Linkdping
Skane
RIKET
Jonkoping
Boras
Sunderby
Vaxjo
Sahlgrenska

Vasteras

2008

35

28

42

35

37

49

34

46

38

61

50

46

31

71

2009

40

34

28

38

39

37

44

46

50

35

57

64

40

42

71

2010

43

18

35

28

35

38

25

51

34

44

48

53

53

45

40

65

2011

17

35

81

29

32

39

30

53

38

45

39

52

60

43

39

52

2012

18

33

54

32

36

35

41

49

40

41

35

38

76

36

38

34

2013

15

15

17

28

29

29

29

30

32

34

34

35

35

36

36

37

39

41

41

42

44

44
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Harndsand
Uppsala
Orebro
Danderyd

Karlstad

28

71

48

76

88

30

60

47

66

133

36

62

48

72

57

36

50

56

68

61

38

48

51

48

48

51

57

60

68

Medelvardtid har blivit kortare i riksperspektiv men trenden ar dnda varierande pa olika kliniker. En

forklaring till kortare vardtid kan vara att flera av i registret nya enheter har korta vardtider. Varje

klinik bor analysera sin egen utveckling.
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Tabell 3 Medelvardtid per diagnos

Diagnosgrupp

TBI, SAB Ovr. )
eller annan Ryggmaéargs- Demyel.sjukd, skador/sjukd, Ovr.
Sjukhus Stroke hjarnskada skada neurodiagnos rorelseapp. diagnosgrupper  Total
Blekinge 32 49 23 33 39 38 35
Boras 41 48 44 33 38 33 41
Danderyd 66 52 50 58 50 60
Falun 33 39 54 44 31 28 35
Gotland 43 26 55 23 29 29
Halmstad 36 26 32 20 32 25 32
Harnésand 50 49 7 62 27 33 48
Jonkoping 40 37 45 28 36 24 39
Karlstad 64 74 17 68
Karolinska 57 23 50 31 29
Linkdping 43 35 36 27 19 53 36
Malargarden 20 18 41 19 19 15 17
Rehabstation 35 36 22 34
Sahlgrenska 45 37 64 39 60 27 44
Sandviken 31 31 62 30 17 22 34
Skane 40 32 38 29 36 33 36
Sthim sjukhem 16 13 17 13 19 3 15
Sunderby 48 30 41 46 39 179 41
Uddevalla 15 15
Umed 24 45 75 22 25 30
Uppsala 58 54 47 35 20 51
Vastervik 30 32 20 52 26 28
Vasteras 37 54 70 30 92 15 44
Vaxjo 45 39 33 37 36 54 42
Orebro 58 59 68 36 50 19 57
Ostersund 41 36 13 21 25 17 29
Total 42 40 40 28 32 22 36
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Vardtiden varierar mellan enheter. | sin bedomning bor man ta med att ryggméargsskador oftast

vardas pa tva olika enheter under férsta inlaggningen for rehabilitering.

Genusperspektiv

Tabell 4 Fordelning av man och kvinnor 6ver tid.

2010 2011 2012 2013
Man 59 % 59 % 57 % 59 %
Kvinnor 41 % 41 % 43 % 41 %

Tabell 5 Genus- och aldersférdelad vardtid

Aldersgrupp Kdn Antal  Medel Median
15 ar och yngre Man 5 39,6 39,0
Kvinna 1 8,0 8,0
Total 6 34,3 35,5
16-44 ar Man 273 43,0 30,0
Kvinna 175 36,2 25,0
Total 448 40,4 28,5
45-64 ar Man 768 41,7 33,0
Kvinna 486 36,1 27,0
Total 1254 39,5 31,0
65 ar och aldre Man 500 33,2 26,0
Kvinna 405 26,3 19,0
Total 905 30,1 22,0
Total Man 1546 39,2 30,5
Kvinna 1067 32,4 23,0
Total 2613 36,4 28,0

Fordelningen man och kvinnor &r oférandrad over aren 2010-2013. Méan har dock léangre vardtider an

kvinnor i alla aldersgrupper. Det 4r anmérkningsvart och behéver analyseras ndrmare.
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Andel stroke inskrivna fran strokeenhet

Ostersund
Orebro
Vasteras
Karlstad
Gotland
Blekinge
Jonkoping
Falun
Vastervik
Vaxjo
Sahlgrenska
Halmstad
Boras

Riket
Linkdping
Sandviken
Stockholms sjukhem
Danderyd
Sunderby
Uppsala
Skane
Harnésand
Umed
Uddevalla
Rehabstation
Malargarden
Karolinska

0% 10% 20% 30% 40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Figur 6 Andel stroke inskrivna fran strokeenhet

| nationella riktlinjerna anges att strokepatienter ska vardas pa strokeenhet. Det &r i det perspektivet
anmarkningsvart stora skillnader i andel intagna fran strokeenhet. En forklaring kan vara att patienter

tagits in fran hemmet efter utskrivning fran strokeenhet.
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Tabell 7 Analys utifran olika stora eller organisationsmaéssigt olika enheter

Antal
Subgrupper sjukhus/enheter patienter
Universitetskliniker 557 Ume3, Orebro, Uppsala, Danderyd, Linképing, Goteborg, Lund
Ovriga  Landstingsbaserade Blekinge, Karlstad, Vastervik, Ostersund, Halmstad, Visteras,
enheter 1615 Harnosand, Vaxjo, Jonkoping, Falun, Sandviken, NUS, Sunderbyn
Privata/stiftelsedgda 441 Frykcenter, Malargarden, Rehabstation, Stockholms sjukhem

Tabell 8 Antal och andel yngre/aldre &n 65 ar inom de tre subgrupperna.

Alder
Universitetskliniker Privata/stiftelsedgda Ovriga Landstingsbaserade enheter ~ Total
Yngre an 65 Antal 487 194 1027| 1708
Andel 87% 44% 64%| 65%
Aldre eller lika med 65 Antal 70 247 588 905
Andel 13% 56% 36%| 35%
Tabell 9 Kénsfordelning.
Kén
Universitetskliniker Privata/stiftelsedgda Ovriga Landstingsbaserade enheter Total
Man Antal 363 186 997| 1546
Andel 65% 42% 62%| 59%
. Antal 194 255 618 1067
Kvinna
Andel 35% 58% 38% 41%

Tabell 10 Diagnosgruppsfordelning.

Diagnosgrupper

Diagnosgrupp Universitetskliniker Privata/stiftelsedgda Ovriga Landstingsbaserade enheter Total
1 Antal 208 76 662 946
Andel 38% 18% 2% 37%
2 Antal 125 40 297 462
Andel 23% 10% 19%| 18%
3 Antal 96 33 186 321
Andel 17% 9% 12%| 13%
4 Antal 104 70 130 304
Andel 19% 17% 8%| 12%
5 Antal 7 7 227 241
Andel 1% 2% 14% 9%
6 Antal 12 190 89 291
Andel 2% 4% 6% 11%

Diagnosgrupper: 1 Stroke, 2 TBI,SAB eller annan hjarnskada, 3 ryggmargsskada, 4 Demyel. sjukdomar,

neurodiagnos 5 Ovriga sjukdomar/skador rérelseapp, 6 Ovriga diagnosgrupper.
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Det ar patagliga skillnader vad galler vardtid, vantetid, alder och i viss man diagnoser. De privata
enheterna skiljer ut sig mer av naturliga skal utifrdn annan profil. Vart att tdnka pa ar att
ryggmargsskadade personer kan ha forst ha vardats pa universitetssjukhus och senare pa annan
landstingsdgd enhet eller privat enhet.

R6kning, alkohol- och drogmissbruk
Om man undersoker frekvensen av olika typer av missbruk de senaste 5 aren ser man att rokning
minskat men att ingen andring egentligen foreligger for 6vrigt. Tabellen visar total andel i % av alla

nsn

patienter dar man registrerat ”ja” pa fradgan om rokning, snus etc.

Tabell 11 Andel rokning/missbruk

2009 2010 2011 2012 2013
Rokning 19,0 18,7 17,6 16,1 16,2
Snus 7,4 6,9 7,5 7,6 8,0
Alkohol 6,4 7,4 7,1 7,1 6,3
Droger 1,7 2,0 2,0 2,0 1,6
Lakemedel | 1,4 1,8 1,9 1,8 1,6
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Anvandningsgrad

Korkortsbedémning

Uddevalla
Sthim sjukhem
Karlstad
Harnosand
Danderyd
Boras
Jonkoping
Blekinge
Falun
Orebro
Halmstad
Ostersund
Skane
Gotland
Sunderby
Umea
Vastervik
Uppsala
Sahlgrenska
Vaxjo

Riket
Sandviken
Linkoping
Rehabstation
Vasteras
Malargarden
Karolinska

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

Figur 7 Kérkortbedémning
Malnivan 90 % bedémda nas pa riksniva.

ADL-forméaga
ADL-férmaga ar bedomd i 77 % av fallen vid inskrivning (76 %) och i 74 % vid utskrivning (76 %).

EQ5D
EQSD ar anvant i 79 % av fallen vid inskrivning (78 %) och 71 % vid utskrivning (69 %).

LiSat
Livstillfredsstallelse enligt Fugl-Meyer ar gjord i 40 % av fallen vid utskrivning (41 %).

27



WebRehab 2013

BMI

Viktutvecklingen ar viktig att félja under rehabiliteringen efter en skada eller insjuknande varfor
malnivan ar satt sa hogt som 90 % vid bade in- och utskrivning. Genomsnittligt for riket registreras
BMIi90 % (91 %) av fallen vid inskrivning och i 86 % (87 %) av fallen vid utskrivning.

BMI ifylinadsgrad in, maliniva 90%, slutenvard

Orebro
Uddevalla
Gotland
Stockholms sjukhem
Malargarden
VExjo
Karlstad
Danderyd
Harnésand
Sandviken
Jonkoping
Umead
Ostersund
Karolinska
Blekinge
Boras
Vasteras
Rehabstation
Uppsala
Falun

Skane
Sunderby
Halmstad
Linkoping
Sahlgrenska
Vastervik

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

Figur 8 BMI ifyllnadsgrad vid inskrivning
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BMI ifyllnadsgrad ut, maliniva 90%, slutenvard
Orebro
Stockholms sjukhem
Maélargarden
Sandviken
VExjod

Umed
Karolinska
Harnosand
Gotland
Danderyd
Boras
Visteras
Karlstad
Uppsala
Jonkdping
Blekinge
Rehabstation
Skane
Sunderby
Ostersund
Falun
Halmstad
Vastervik
Sahlgrenska
Linképing
Uddevalla

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

100%

Figur 9 BMI ifyllnadsgrad vid utskrivning
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Rehabplan

Har skriftlig rehabplan upprattats? Slutenvard

Vaxjo

Uddevalla

Karolinska

Umed

Ostersund
Jonkoping
Sahlgrenska

Skane

Boras

Orebro

Stockholms sjukhem
Malargarden
Blekinge

Falun Nej

Danderyd
Info saknas
Karlstad
RIKET
Rehabstation
Uppsala
Harnésand
Halmstad
Sandviken
Gotland
Linkdping
Sunderby
Vastervik

Visteras

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

Figur 10 Rehabplan

Enligt Socialstyrelsen ska rehabplan upprattas i samband med inlaggning for rehabilitering. En
forklaring till lagre andel av upprattade rehabplaner kan vara att patienten legat inne for enbart
utredning eller att vardtillfallet avbrutits av medicinska skal eller p.g.a. eget beslut.
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N&jdhet

Malniva for registret ar att minst 80 % av patienterna ska bli tillfragade om hur néjda de dr med olika
aspekter av rehabiliteringen. Dit nar vi inte enligt riksgenomsnittet.

Nojdhetsfragor gjorda, %

Uddevalla
Maélargarden
Umead
Gotland
Sandviken
Vaxjo
Karlstad
Uppsala
Sthim sjukhem
Ostersund
Falun

Boras
Sunderby
Danderyd
Harndsand
Riket
Halmstad
Skane
Linkoping
Jonkoping
Vastervik
Blekinge
Vasteras
Orebro
Rehabstation
Sahlgrenska
Karolinska

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

Figur 11 Néjdhetsfragor
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Resultatmatt

Antal avlidna var 7 (4) under 2013, ett fortsatt lagt antal.

Komplikationer
For antalet komplikationer har vi en O-vision vad géller komplikationerna fall med fraktur och

trycksar. Ar 2013 registrerades 11 fall med fraktur och 40 trycksar totalt. Utifran 2613 registreringar
totalt ar det forstas laga tal men det ar anda inte mojligt att ha ndgot annat mal an en 0-vision.

Ostersund
Orebro
Vaxjo
Vésteras
Vastervik
Uppsala
Umead
Uddevalla
Sunderby
Stockholms sjukhem
Skane
Sandviken
Sahlgrenska
Rehabstation
Malargarden
Linkdping
Karolinska
Karlstad
Jonkoping
Harnésand
Halmstad
Gotland
Falun
Danderyd
Boras

Blekinge

Antal fall med fraktur och trycksar.

—

Malniva=0 (noll) per enhet

0 1

M Fall med fraktur (ut)

B Trycksar (ut)

Figur 12 Antal fall med fraktur och trycksar
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Det ar viktigt att analysera antal komplikationer i relation till antal registreringar. Fér redovisning av

samtliga komplikationer pa varje enhet, hanvisas till appendix.

Tabell 12 Foljande tabell visar totalt antal komplikationer i alla enheter sammanlagt.

Komplikationer Antal
Ulcus 3
Meningit 3
Heterotop bennybildning 11
Fall med fraktur 11
Ny hjarnskada 17
Kontrakturer 21
DVT 24
Avvikit fran avdelningen 25
Hydrocefalus 28
Lungemboli 29
Infektion med multiresistenta bakterier 32
Trycksar 40
Pneumoni 46
Epilepsi 55
Ovre UVI 115
Annan komplikation 183
Annan infektion 222
Totalt 865
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ADL-formaga
Vi har valt att redovisa 4 av de totalt 6 sammanslagna diagnosgrupperna. Man ser klara forbattringar
vid ut- jamfort med vid inskrivning men monstren varierar beroende pa diagnosgrupp.

ADL/FIM vid in- och utskrivning: Stroke,
slutenvard

Ata/dricka

7,00

Socialt samspel

Uttrycksformaga Pakladning underkropp n
P e Ut
Forstaelse Nedre toalett
Trappor Blasskotsel
Gang eller rullstol Tarmskotsel
Badkar/Dusch Sang, stol, rullstol
Toalett
Figur 13 ADL/FIM vid in- och utskrivning: Stroke
ADL/FIM vid in- och utskrivning: TBI, SAB eller
LX) [
annan hjarnskada, slutenvard
Ata/dricka
0
Problemlosning Dusch/Bad
Socialt samspel @==r=7" Pakladning 6verkropp
Uttrycksformaga Pakladning underkropp n
e Ut

Gang eller rullstol Tarmskotsel

Badkar/Dusch

ang, stol, rullstol

Toalett

Figur 14 ADL/FIM vid in- och utskrivning: TBI, SAB eller annan hjdrnskada
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Gang eller rullstol
Badkar/Dusch

ADL/FIM vid in- och utskrivning:
Ryggmargsskada, slutenvard

Ata/dricka

Minne8,00

Tarmskotsel

Sang, stol, rullstol

Toalett

— |

Figur 15 ADL/FIM vid in- och utskrivning: Ryggmdérgskada

ADL/FIM vid in- och utskrivning:
. [ (-]
Demyel.sjukdomar, neurodiagnos, slutenvard
Ata/dricka
Minn Ovre toalett
Problemlosnin o Dusch/Bad
Socialt samspel 4'0 Pakladning 6verkropp
Uttrycksformaga f—/ ’ Pakladning underkropp In
Forstaelse Nedre toalett ut
Trappor Blasskotsel
Gang eller rullstol Tarmskotsel
Badkar/Dusch Sang, stol, rullstol
Toalett

Figur 16 ADL/FIM vid in- och utskrivning: Demyel. Sjukdomar, neurodiagnos

Forandring fran beroende vid inskrivning till oberoende vid utskrivning.

ADL-formaga beskrivs med hjalp av Functional Independence Measure (FIM) som bestar av 13
variabler for fysisk formaga och 5 variabler for sociala och kognitiva formagor. FIM har 7 skalsteg dar
1-5 innebér beroende av hjalp av annan person och 6-7 innebar sjalvstandighet.
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Analysen ar gjord enligt att patienten raknas som beroende om nagon av variablerna har klassats

som niva 5 eller lagre. Om man éar sjalvstandig med hjalpmedel eller att aktiviteten tar langre tid an

normalt sa bedoms man tillhéra niva 6.

Att ga fran beroende till oberoende ar centralt i rehabiliteringsprocessen och darfor ett viktigt matt.
Foljande analys baserar sig pa att man rdaknas som beroende om man har bedémts hora till skalsteg 5

eller lagre i minst 1 item.

Sunderby
Boras

Falun
Danderyd
Blekinge
Vasteras
Ostersund
Sahlgrenska
Skane
Harnésand
Riket

Vixjd
Orebro
Karlstad
Linkoping
Stockholms sjukhem
Halmstad
Uppsala
Jonkoping
Sandviken
Gotland
Vastervik
Malargarden
Umea

Rehabstation

Kognitiva items

0%
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Figur 17 Kognitiva items
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Figur 18 Fysiska items

BMI

Det ar sma variationer i BMI mellan diagnosgrupperna. In-vardet varierar mellan 25,1-26,6 och ut-
vardet mellan 25,3-26,6. For riket ar BMI in och ut detsamma — 26, vilket ar strax over gransvardet
for overvikt (BMI 25). Fér mer ingaende analys pa respektive klinik hanvisas till appendix.

ICF

Listan pa funktionsnedsattningar/symtom (”ICF”) vid utskrivning har endast 30 % ifyllnadsgrad (773
patienter). Det kan avspegla att den varit svar att hantera. Fran och med 2014 finns denna lista bade
vid in- och utskrivning. | och med det kan man forvanta sig att vi far en battre bild av forandring av
funktionsnedséattning — body function and structure enligt ICF — i arsrapport fér 2014. Listan kommer
ocksa att revideras for att forbattra dess anvandbarhet.

Efterfoljande tabell visar forekomst av alla typer av funktionsnedsattningar/symtom som registrerats
2013.
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Tabell 13 Typer av funktionsnedsattningar/symptom som registreras

Psykiska funktioner Antal Procent Huvudvark (ut) 61 8%
Nedstamdhet/depression (ut) 165 21% Smarta rygg, nacke (ut) 132 17%
Angest (ut) 93 12% Smarta skuldra (ut) 112 14%
Hallucinos/vanférestallning (ut) 15 2% Smarta extremitet (ut) 169 22%
Andra psykotiska symtom (ut) 8 1% Smarta diffus nedom skadenivan

(spinalskada) (ut) 39 5%
Annan emotionell stérning (ut) 37 5% )

Smarta, diffus eller multipla
Desorientering (ut) 75 10% lokalisationer (ut) 72 9%
Nedsatt uppmarksamhet (ut) 281 36% Rést, tal och sprdk
Nedsatt minne 300 39% Dysartri/anartri (ut) 121 16%
Neglekt 69 9% Afasi/dysfasi (ut) 127 16%
Spatial stérning/perceptionsstdrning Hjarta, karl och andning Antal Procent
(ut) 123 16%

Nedsatt hjartfunktion (ut) 103 13%
Dysexekutiv stdrning (ut) 131 17%

Nedsatt perifer cirkulation (ut) 39 5%
Apraxi 61 8%

Nedsatt andningsfunktion (ut) 49 6%
Nedsatt mental ork/uthallighet (ut) 382 49%

Autonom dysreflexi (ut) 11 1%
Annan kognitiv storning (ut) 100 13%

Postural hypotension (ut) 19 2%
Impulskontrollstdrning (ut) 37 5%

Bradykardi (ut) 2 0%
Utagerande/aggressiv
beteendestorning (ut) 18 2% Matsmaltning, amnesomséttning

och endokrin
Passiv beteendestorning (ut) 30 4%

Svaéljningssvarigheter (ut) 56 7%
Sémnstdrning (ut) 162 21%

Nutritionsstérning (ut) 47 6 %
Sinnesfunktioner och smdirta

Stord tarmfunktion(diarré,
Nedsatt synskarpa (ut) 141 18% inkontinens, forstoppning) (ut) 185 24%
Synfaltsstorning (ut) 135 17% Stord thyreoideafunktion (ut) 21 3%
Ogonmotilitetsstérning (ut) 54 7% SIADH (ut) 4 1%
Hérselnedséttning (ut) 53 7% Annan  hypofysfunktions-storning

(ut) 1 0%
Luktnedséttning (ut) 8 1%

Annan endokrin stdrning (ut) 2 10%
Smaknedséttning (ut) 11 1%

Kdnsorgan och urinorgan
Sensibilitetsnedsattning (ut) 293 38%

Nedsatt njurfunktion (ut) 44 6%
Nedsatt proprioception (ut) 144 19%

Neurogen blasrubbning (ut) 157 20%
Nedsatt balans (vestibulart) (ut) 33 4%
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Urininkontinens (ut) 118 15% Ataxi/dystaxi (ut) 77 10%
Stord sexuell funktion (ut) 71 9% Spasticitet (ut) 169 22%
Neuromuskulo-skelettal och Annan tonusrubbning (ut) 34 4%
rorelserelaterad funktion

Balansstorn. (ej vestibular) (ut) 347 45%
Hemipares vanster (ut) 124 16%

Hud
Hemipares hdger (ut) 115 15%

Brannskada (ut) 3 0%
Parapares (ut) 92 12%

Opsar (ut) 75 10%
Tetrapares (ut) 66 9%

Andra sar/hudproblem (ut) 102 13%
Annan pares (ut) 71 9%

Inskrankt rorlighet/kontraktur (ut) 118 15%

NIHSS
Anvandningsgraden av NIHSS har okat fran 88 patienter 2012 till 282 patienter 2013.

NIHSS ut
NIHSS in 0 1-4 5-8 9-12 13-16 17-20 Total
0 50
1-4 23
5-8 2
9-12 0
13-16 0
17-20 0 1 1 2 4 1 9
21-24 0 1 0 0 3 0 4
Total 75 126 37 27 15 2 282

Figur 19 NIHSS in och kategoriserad

13 (5 %) av patienterna ar samre vid utskrivning jamfért med vid inskrivning. 88 (31 %) har
forbattrats. 181 (64 %) har oféréandrad NIHSS vid utskrivning men da hade 140 av dem lag grad av
nedsattning vid inskrivningen (0-4 i NIHSS). Anmarkningsvart ar alltsa att halften av patienterna hade
mycket lag grad av funktionsnedsattning vid inskrivningen enligt NIHSS, vilket kan bero pa att
trotthet och kognitiva nedséattningar inte fangas val av NIHSS.
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DOC

Sammanlagt har endast 28 patienter registrerats under Disorders Of Consciousness i samband med

inskrivning och det &r inte alla enheter som haft nagra sadana patienter. Vid utskrivning har manga

forbattrats men 13 patienter befinner sig fortfarande i medvetandesankt tillstand eller i locked-in

syndrome.

Tabell 14 DOC vid in- och utskrivning per enhet.

DOC in DOC ut
Coma Min Akin
Veg Min resp Akin Locked in Para resp mutis

Sjukhus | Coma state state mutism S dienc s Veg state state m
Blekinge |1 0 0 0 0 0 D 0 0 0
Boras 0 0 0 1 0 0 D 0 0 0
Dandery |1 2 3 0 0 0 | 0 1 0

d

Halmstad | 0 0 2 0 1 0 0 2 0
Harnésa |0 0 1 0 0 0 0 0 0
nd

Jonkopin | 1 0 0 0 0 0 ﬂ 0 0 0

9

Karlstad |0 1 0 0 0 0 7‘) 0 0 0
Sandvike | 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0

n

Uppsala |0 2 4 1 0 0 0 2 3 2
Vastervik | 0 2 2 1 0 1 0 0 2 0
Total 3 7 13 3 1 1 1 2 8 2
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GOSE

Glasgow Outcome Scale Extended (GOSE) ar ett beddémningsinstrument for global funktion
personligt, i hem och i samhalle, dar 1=dod, 2=vegetativt tillstand, 3-4=svar funktionsnedsattning, 5-
6=mattlig funktionsnedsattning och 7-8=gott utfall. Anvands enbart i diagnosgrupperna stroke och
andra hjarnskador.

GOSE vid utskrivning fordelning av poang,
slutenvard
250
200
150
100
50
0 . .
1 2 3 4 5 6 7 8

Figur 20 GOSE vid utskrivning. Podngférdelad

RLS — Reaction Level Scale visar medvetandegrad dar 1=helt vaken och 8=mycket djupt medvetslos.
Enligt foljande tabell kan dven personer som &r vakna vid inkomst fa ett utfall med hog grad av
funktionsnedsattning. De som dr medvetslésa vid inkomst (RLS 4-8) har i hég grad ett utfall med
pataglig funktionsnedsattning enligt GOSE.

Tabell 15 RLS vid inskrivning mot GOSE vid utskrivning.

GOSE ut
RLS
akut 1 2 3 4 5 6 7 8 Total
1 0 0 29 61 45 93 86 6 320
2 1 0 11 13 10 21 13 2 71
3 0 1 8 14 1 9 6 3 42
4 0 0 2 5 4 5 1 0 17
5 0O 0 4 3 2 1 0 1 11
6 0 0 5 0 0 4 0 0 9
7 1 0 2 4 0 3 1 0 11
8 0 0 7 4 1 6 4 1 23
Total 2 1 68 104 63 142 111 13 504

Vi hénvisar till appendix fér motsvarande tabell med Glasgow Coma Scale akut (vid ankomst till
sjukhus) och GOSE vid utskrivning.
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EQ5D

European Quality 5 Dimensions (EQ5D) redovisar den egna upplevelsen av halsorelaterad livskvalitet.

Det redovisas dels som att VAS-vdrde pa en skala 1-100 dar 1=d6d och 100=maximalt god upplevd
hélsa. Indexvardet ar baserat pa svaren i de 5 dimensionerna — rorlighet, hygien, huvudsakliga
aktiviteter, smartor/besvar, oro/nedstdmdhet och varierar mellan -0,597 och 1. Ju hégre varde desto

battre hadlsa. VAS vardet ar battre ocksa vid ut- jmf med vid inskrivning generellt. Man ser klara

forbattringar mellan in- och ut-varden i index aven om de varierar mellan diagnosgrupperna.

Uddevalla
Umed
Sahlgrenska
Karolinska
Sunderby
Sandviken
Jonkoping
Blekinge
Danderyd
Malargarden
Ostersund
Stockholms sjukhem
Rehabstation
RIKET
Vésteras
Vastervik
Gotland
Skane

VExjd
Halmstad
Falun

Boras
Linkoping
Karlstad
Uppsala
Harndsand

Orebro

EQVAS medelpoang per ort in och ut, slutenvard

= EQVASNuvarande
halsotillstand ut

B EQVAS Nuvarande
halsotillstand in

Figur 21 EQVAS medelpodng per ort in och ut
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EQindex in och ut per 6 diagnosgrupper,
slutenvard

Stroke

TBI, SAB eller annan

Ovr diagnosgrupper hjarnskada

— |

Ovr skador/sjukdomar,

rérelseapp. Ryggmargsskada

Demyel.sjukdomar,
neurodiagnos

Figur 22 EQIndex in och ut per 6 diagnoser
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Utskriven till

Riket
Ostersund
Orebro
Vaxjo
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Vastervik
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Gotland
Falun
Danderyd
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Blekinge

B Avbruten rehab-medicinska skal

Utskriven till

30% 40%  50%

B Eget boende med personligt beroende B Eget boende utan personligt beroende

m Sarskilt boende

60% 70% 80% 90% 100%

Figur 23 Utskriven till

Vad man skrivs ut till ar en mycket viktig parameter som sannolikt har relation till vardtidens langd

saval som grad av funktionsnedsattning vid inskrivning, och maste analyseras i de perspektiven.
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Mojligheten till god rehabilitering dven efter utskrivning har betydelse da man kan skrivas ut tidigt i

de fallen. | diagrammet ovan ar inte Uddevalla medtaget da de endast hade en registrering med 100

% utskrivning till eget boende utan personligt beroende.

FOrsorjning

Vid inskrivning har 24 % forsérjning till 100 % fran Forsakringskassan och vid utskrivning har 50 % det.

Vi behover se 6ver hur detta registreras.

Patientn6jdhet

Ifylinadsgraden har 6kat jamfort med 2012 med 10 %, fran 58 till 68 %. Generellt sett ar de som
besvarat fragorna nojda eller mycket néjda i hog utstrackning. De fragor med lagst grad av ndjdhet ar

de som har med information att gora. For resultat for egna enheten — se appendix.

Tabell 16 Patientndjdhet

Mycket Missnojd- Vet ej Information
nojd-nojd mycket saknas
missnojd
Personalens bemd&tande 62 % 38%
Ditt samarbete med personalen 62 % 38%
Rehabiliteringen 60 % 2% 2% 36 %
Eget inflytande over din | 58 % 2% 3% 37 %
rehabilitering inklusive din
individuella rehabplan
Information om sjukdom/skada 53% 4% 5% 38%
Info om vart du kan vanda dig vid | 50 % 3% 9% 38%
behov efter sjukhusvistelsen
Den information och bemotande din | 50 % 2% 11% 37 %

familj och narstaende har fatt under
din rehabilitering
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Jamforelse mellan patienter under 65 ar som har
respektive inte har hemmavarande barn.

Gruppen med hemmavarande barn bestod av 403 personer och utan barn av 1300 personer.
Diagnosférdelningen skiljde sig inte mellan grupperna. Medelvardtiden skiljde sig inte heller utan var
39 dagar for de med barn och 40 dagar for de utan barn. Annat som inte visade nagra sékra skillnader
mellan grupperna var: forekomst av missbruk av alkohol eller droger/lakemedel, EQ5D VAS, EQ5D
index, LiSat och patientndjdhet.

| ADL-registreringen kan man se viss skillnad. Andelen av de med barn som gar fran beroende till
oberoende i fysiska item &r 37 % jamfort med 26 % hos de utan barn. For kognitiva/sociala item ar
motsvarande andelar 31 % med barn som blir oberoende jamfort med 24 % utan barn. Mdéjligen kan
det till en del forklaras av att de med barn kan vara yngre.

Den kéansliga fragan om till vad patienten skrivs ut visar att endast 4 % av de med barn skrivs ut till
sarskilt boende jamfort med 9 % av de utan barn. Man skulle kunna tro att de med barn behover mer
hjalp i sitt boende men 33 % skrivs ut till boende med personligt beroende i bada grupperna.
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