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Att folja upp sina patienter; en viktig del av kvalitetsarbetet.

Uppfoljningsprocessen i fem steg

Analysera nuldge och férutsattningar.

Planera och prioritera uppféljningen utifran behov och resurser.

Samla in material med olika metoder utifran syftet med uppféljningen.
Bearbeta, analysera och beddm det insamlade resultatet och materialet.

Atgarda verksamheten och uppféljningssystem, samt informera om resultatet.

Malsattning med rehabiliteringsarbetet &ar att gora personen sd delaktig som mojligt i olika
livssituationer, i samhallet samt att kanna en god livstillfredstéllelse. Manga personer har forst ett behov
av slutenvardsrehabilitering dar syftet dr ge personen en majlighet att fungera i samhallet igen. Manga
verksamheter erbjuder ocksa dppenvardsrehabilitering som kan vara organiserad pa olika satt utifran
lokala forutsattningar och traditioner. En del patienter gar fran slutenvard till 6ppenvard medan en del
kommer direkt till 6ppenvard och en del patienter gar fran slutenvard till fortsatt trdning inom
primarvard eller kommun. Det gor att rehabiliteringskliniken behover ett samarbete med kringliggande
samhille och att rehabiliteringsprocessen fortsatter inom primarvard och kommun. Genom att géra
uppfoljningar kan vi dels félja resultaten av insatta atgarder, dels undersdka hur personen upplever att
det fungerar ndr man vistas ute i samhéllet igen; en upplevelse grundad pa en inverkan fran saval
sjukvardens insatser som fran samhallet finns men det ar inte mojligt att sarskilja dessa insatsers
paverkan.

Uppfoljningar goérs 12 manader efter insjuknandet som huvudprincip. Nar insjuknandedatum &ar oklart
(som till exempel kan vara fallet vid multiple skleros) eller om tillstandet har funnits mer dn 12 manader
sa dger uppféljningen rum 12 manader efter inskrivning pa rehabiliteringsenheten. Enheterna skickar ut
information om att en uppfdljning kommer att dga rum och i samband med detta, ocksa de
frageformuldr som patienten skall besvara for att ge dem tid for forberedelse (info om detta ligger pa
WebRehabs hemsida). Darefter sker uppféljningen via telefon fran rehabiliteringsenheten.

Uppfoljningens resultat bygger pa data fran patienter som klarmarkerats vid in, ut och uppféljning.
Uppfoéljningarna ska vara gjorda under 2013.



Foljande omraden presenteras i arets rapport
Aktuell situation: Boende, hushall, forsorjningssituation, korkort,
Patient reported outcomes measures (PROM)
EQ 5D,LiSAT (Life SATisfaction enligt Fugl-Meyer),
Fragor gillande rehabiliteringsinsatser
Har skriftlig rehabplan upprattats?
Har rehabplan anvants?
Har personen fatt information om sexualitet, samlevnad och fertilitet ( galler spinalskadade)
Patient rapporterad néjdhet (PREM)
Upplevelse av rehabiliteringsinsatser
Eget inflytande Over rehabiliteringen
Information om sjukdomen

Information och bemdétande till familj och nédrstdende under rehabiliteringen

Demografi

De olika ingaende enheterna har hittills arbetat olika med uppféljning av sina patienter. Som ses nedan
ar det wvanligare att uppféljning sker fran slutenvarden &n Oppenvarden. Eftersom
Oppenvardsregisteringarna ar relativt nya som foreteelse (tredje aret) sa finns det troligtvis brister i
logistiken kring uppféljningsrutiner av patienter som varit i Oppenvard. Antalet uppféljningar har
varierat i antal ver tid 2009 var det: 1092, 2010: 1170, 2011: 968, 2012: 1139, 2013: 892.



Tabell 1 Antal genomforda uppféljningar inom sluten och 6ppen vard per sjukhus

Sjukhus/klinik  Slutenvard

utredning/beddmning

Férmagehdjande/bibehallande

rehabilitering

Boras 52 0 14
Danderyd 100 19 56
Falun 24 0 0
Halmstad 100 0 0
Harnésand 17 0 0
Karlstad 26 0 0
Linkdping 2 0 0
Sahlgrenska 46 0 12
Sandviken 27 10 3
Skéane 94 0 1
Skoévde 2 0
Sunderby 21 0 1
Umea 1 0 2
Uppsala 25 27 0
Vasteras 15 0 0
Vaxjo 79 0 22
Orebro 29 5
Ostersund 60 0
Total 720 56 116




Tabell 2 Orsak till ej genomford uppféljning (galler saval sluten som éppenvard)

Forsta

inlaggni

ngsperi

oden Ej gjord Ingen
Pat gar e Patien for inom uppféljn
attna, tens rehabilit aktuellt ing pga
Avli inklusive eget ering tidsinter  Nyligen ny

Sjukhus den har flytta beslut pagar Annat vall gjord process Total
Boras 12 6 40 0 4 18 3 0 83
Karlstad 0 2 3 0 5 2 0 1 13
Danderyd 13 9 9 41 45 2 132
Falun 2 1 0 1 3 0 0 7
Halmstad 13 6 1 0 6 0 0 0 26
Harndsand 0 9 11 0 2 0 0 22
Skévde 0 2 0 1 0 0 4
Ryhov 4 0 0 0 86 49 0 0 139
Umea 1 0 0 4 1 5 12
Vaxjo 5 1 5 0 28 0 3 50
Sahlgrenska 6 2 64 4 8 7 29 3 123
Sandviken 2 2 10 0 2 99 0 0 115
Skane 14 37 5 4 42 36 4 10 152
Sunderby 0 13 2 1 25 0 0 22 63
Linképing 5 0 0 0 15 0 1 0 21
Orebro 3 19 13 0 4 0 4 0 43
Uppsala 3 20 0 109 0 0 0 134
Vasteras 5 0 20 0 0 0 0 0 25
Ostersund 20 1 38 0 2 59 0 0 120
Total 99 116 243 18 353 322 87 46 1284




Tabell 3 Korkort vid utskrivning

Utredning/beddmn

Férmagehdjande/bibehalland

ing e Slutenvard
Koérkort Ut Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Saknar sedan 3 5% 18 16% 70 10% 91 10%
tidigare
Inga medicinska 19 34% 32 28% 70 10% 121 14%
hinder foreligger
Medicinska 32 57% 60 52% 540 75% 632 71%
hinder foreligger
Medicinska 1 2% 3 3% 0 0% 4 0%
hinder for
yrkestrafik
foreligger, ej
privat
Beddmning ej 0 0% 2 2% 22 3% 24 3%
gjord
Vet g 1 2% 1 1% 18 3% 20 2%
Total 56 100% 116 100% 720 100% 892 100%

Malet for genomférda bedomningar av kérlamplighet var 90 %. Vid uppfoljning efter utskrivning fran
slutenvard bedomdes att medicinska hinder for bilkorning foreldg hos 75 %. Endast for 10 % av
patienterna fanns inga medicinska hinder. Vid uppféljning frdn oppenvard minskar detta, men
fortfarande beddms mer an halften ha medicinska hinder for bilkdrning. Totalt har 97 % blivit bedémda.
Dock ar det fa registeringar for 6ppenvarden och diarmed uppféljningar, vilket gor att vardet kan vara

missvisande for hela populatione

LiSat-11 Genomford?

Tabell 4 Ar LiSat-11 gjord for slutenvard

Livstillfredsstallelse Utskrivning Uppfdljning
gjord Antal Procent Antal Procent
Nej 283 39 209 29
Ja 412 57 475 66
Kan ej genomforas 25 3 36 5
Total 720 100 720 100
Tabell 5 Ar LiSat-11 gjord fér 6ppenvard- Enbart bedomning?
Livstillfredsstéllelse Utskrivning Uppf6ljning
gjord Antal Procent Antal Procent
Nej 22 39 5 9
Ja 34 61 49 88
Kan ej genomforas 0 0 2 4
Total 56 100 56 100




Tabell 6 Ar LiSat-11 gjord fér dppenvard- Formagehojande rehab?

Livstillfredsstallelse Utskrivning Uppftljning
gjord Antal Procent Antal Procent
Nej 27 23 13 11
Ja 88 76 102 88
Kan ej genomforas 1 1 1 1
Total 116 100 116 100

EQ5D

EQ VAS, medelvérde per diagnosgrupp- slutenvard.

Stroke (n=211)

Ovr e ] TBI, SAB eller
diagnosgrupper -~ . annan hjirnskada
(n=9) (n=77)
= |nskrivning
= Jtskrivning
Uppfoljning
Ovr _ .
skador/sjukdomar, Rygg%i?;?kada
rorelseapp. (n=49)

Demyel.sjukdomar,
neurodiagnos
(n=16)

Figur 1 EQ VAS for Slutenvard, medelvérde per diagnosgrupp vid in- utskrivning och uppféljning.



EQ VAS, medelvéarde per diaghosgrupp-formagehdjande
rehab.

Stroke (n=52)

Ovr ) TBI, SAB eller
diagnosgrupper “- annan hjirnskada o
(n=4) Y\ '/ (n=23) s |nskrivning
e Utskrivning
Uppfolining
Demyel.sju kdomar}. - -:ﬁyggmérgsskada
neurodiagnos (n=5) (n=3)

Figur 2 EQ VAS for Oppenvard- formagehodjande rehab, medelvirde per diagnosgrupp vid in- utskrivning och uppféljning.

EQ VAS, medelvarde per diagnosgrupp- enbart utredning.

Stroke (n=27)
100 .

80" A

Inskrivning
= Utskrivning
Uppfdljning
Demye_l.sjukdomar, (- = an-:—wz‘l; ?ﬂj‘}\;ss‘llfarda
neurodiagnos (n=1) (o)

Figur 3 EQ VAS for Oppenvard- enbart utredning, medelvirde per diagnosgrupp vid in- utskrivning och uppfdljning.

Den halsorelaterade livskvaliteten enligt EQ5Dindex (i Sverige for normalbefolkningen kring 0,84,
http://www.folkhéIsoguiden.se/upload/folkh%C3%A4Isoarbete/H%C3%A4Isorelaterad%ZOIivskvaIitet%ZOm%C3%A4tt%20med%20EQ-5D‘pdf)

ligger vid alla typer av rehabilitering hégre vid uppfoljning an vid inskrivning utom fér gruppen ”ovriga
diagnosgrupper” som innehaller ett mycket litet antal personer. Uppfdljningar fran slutenvard ar
genomford pa majoriteten av patienterna som varit inom slutenvard. Nar det géller 6ppenvard sa ar det
fler patienter inom férmagehojande rehabilitering som besvarat fragan om livskvalitet jamfort med
patienter i utredning.


http://www.folkhälsoguiden.se/upload/folkh%C3%A4lsoarbete/H%C3%A4lsorelaterad%20livskvalitet%20m%C3%A4tt%20med%20EQ-5D.pdf

Rehabplan

Finns rehabplan vid uppféljningstillfillet? Slutenvard

Umed
Danderyd
Karlstad
Uppsala
Vaxjo
Sunderby
Boras
Halmstad
Vasteras
RIKET
Sandviken
Orebro
Falun

HJa
H Nej

Vet gj

Harnosand
Ostersund
Sahlgrenska
Linkdping
Skane
Skovde

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

Figur 4 Finns rehabplan vid uppféljning? Slutenvard.
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Finns rehabplan vid uppfdljningstillfillet?
Enbart utredning/bedomnning

Danderyd
Uppsala
HJa
RIKET Nej

Sandviken

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

Figur 5 Finns rehabplan vid uppfdljnin? Oppenvard- enbart utredning.

Finns rehabplan vid uppfdljningstillfillet?
Formagehojande/bibehallande rehab

Umed
Sunderby
Skane
Sandviken
Danderyd
Vaxjo
RIKET
Boras

Sahlgrenska

Orebro

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

Figur 6 Finns rehabplan vid uppfoljning? Opppenvard- formagehsjande/bibehallande rehab.

Rehabiliteringsplan ska finnas for alla personer som skrivs ut fran rehabiliterings klinik. Vid uppfdéljningen
kan det vara att det inte ar tydligt for patient och 6vertagande enhet att en fortsatt plan finns. | de fall en
plan funnits, har den ocksa anvants for mer &n 70 % av patienterna vid majoriteten av klinikerna.
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Umea
Danderyd
Uppsala
Boras
Sunderby
Vaxjo
Sahlgrenska
Skane
Karlstad
RIKET
Halmstad
Vasteras
Falun
Orebro
Sandviken
Ostersund
Harndsand

Linkoping

Har rehabplan foljts vid uppféljningen? Slutenvard

mJa
Ja, delvis
B Nej

Vet ej

0%

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

Figur 7 Har rehabplanen foljts? Slutenvard.
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Har rehabplan foljts vid uppféljningen? Enbart
utredning/bedémning

Uppsala
Sandviken
mJa
RIKET = Vet g]
Danderyd
92% 93% 94% 95% 96% 97% 98% 99% 100%
Figur 8 Har rehabplanen foljts? Oppenvard- Enbart utredning.
Har rehabplan féljts vid uppfoljningen?
Formagehdjande/bibehallande rehab
Umea
Skane
Sandviken
Sahlgrenska
HJa
Danderyd
Ja, delvis
RIKET = Nej
Boras Vet gj

Vaxjo
Orebro

Sunderby

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

Figur 9 Har rehabplanen féljts? Oppenvard- formagehdjande/bibehallande rehab.
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GOSE

Som ett matt pa utfall vid hjarnskador anvands GOSE (Glasgow Outcome Scale Extended) (0-8 dar 8 ar

béasta utfall). Det ar fa personer som skrivs ut med laga poang och dar sker en inte fullt sa stor forandring

som de som har 5 eller hégre vid utskrivning.

Tabell 7 GOSE vid utskrivning och uppféljning, slutenvard

Slutenvard

Utskrivning

Uppfoljning
2 3 4 5 6 7 8 | Total
Antal 1 0 0 0 1 0 0 2
Andel 50% 0% 0% 0% | 50% 0% 0% 100%
Antal 0 13 4 2 2 3 0 24
Andel 0% | 54% | 17% 8% 8% | 13% 0% 100%
Antal 0 10 9 9 15 2 3 48
Andel 0% | 21% | 19% | 19% | 31% 4% 6% 100%
Antal 0 4 1 5 15 7 1 33
Andel 0% | 12% 3% | 15% | 46% | 21% 3% 100%
Antal 0 0 0 6 38 22 10 76
Andel 0% 0% 0% 8% | 50% | 29% 13% 100%
Antal 0 0 0 1 8 21 8 38
Andel 0% 0% 0% 3% | 21% | 55% 21% 100%
Antal 0 0 0 0 0 1 2 3
Andel 0% 0% 0% 0% 0% | 33% 67% 100%
Total Antal 1 27 14 23 79 56 24 224
Andel 0% | 12% 6% | 10% | 35% | 25% 11% 100%
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Ersattning fran Forsidkringskassan

Olika ersattningsnivaer tillimpas genom vardtiderna. De flesta patienterna tas in till slutenvard fran
annan akut-enhet och ar darmed sjukskrivna. Det finns dock patienter som kommer in for kontroller eller
uppféljningar dven inom slutenvarden och dar ses en stor variation i arbestformagan/sjukskrivningsniva

vid inskrivningstillfdllet. Jamforelserna galler fér uppfoljning fran alla vardnivaer och i alla tabeller

anvands samma fargkodning.

Tabell 8 Ersattning fran Forsakringskassan vid in- och utskrivning, slutenvard

Gra farg=100% oférandrat
Laxrosa=0vrig oférandrad
Rod farg=0kad forsakringskassa

Gron farg= minskad forsakringskassa

Utskrivning
‘ Nej Ja, 50% Ja, 75% Ja, 100% Vet gj ‘ Total
Antal 247 3 552
Nej Procent 45% 1%  100%
Antal 0 9
0,
Ja, 50% Procent 0% 100%
o Antal 0 7
0,
>
= Antal 3 141
5 Ja,
£ 100% Procent 2% 100%
Antal 1 0 0 6 4 11
Vet gj
Procent 9% 0% 0% 55% 36% 100%
Antal 260 7 4 439 10 720
Toal | procent 36% 1% 1% 61% 1%  100%
Tabell 9 Erséttning fran Forsikringskassan vid inskrivning och uppféljning, slutenvard
Ja,
Nej Ja, 25% | Ja,50% | Ja, 75% 100% Vet g Total
Antal 303 6 552
Nel | procent 55% 1% 100%
Antal 3 2 9
0,
J3,50% | procent 33% 22% 100%
o Antal 2 1 7
0,
= 93, 75% | procent 29% 14% 100%
>
'_E J Antal 87 2 141
%] a,
k= 100% Procent 62% 1% 100%
Antal 2 0 1 1 6 1 11
Vet gj
Procent 18% 0% 9% 9% 55% 9% 100%
Antal 346 19 29 48 266 12 720
Total | by ocent 48% 3% 4% 7% 37% 2% 100%
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Tabell 10 Ersattning fran Forsdkringskassan vid utskrivning och uppféljning, slutenvard

Uppfdljning

Nej Ja, 25% Ja, 50% Ja, 75% Ja, 100% Vet gj ‘ Total

Antal 224 3 260

Nej | procent | 86% 1% 100%

Antal 0 7

Ja, 50% Procent 0% 100%

o Antal 1 4
E Ja, 75% Procent 25% 100%
é Ja, Antal 8 439
5 100% | Procent 2% 100%
Antal 2 0 0 2 6 0 10

Vetel | procent | 20% 0% 0% 20% 60% 0% 100%

Antal 346 19 29 48 266 12 720

To@l | procent | 48% 3% 4% 7% 37% 2% 100%

Tabell 11 Ersattning fran Forsdkringskassan vid inskrivning och utskrivning, 6ppenvard- férmagehéjande/bibehallande rehab

Utskrivning
‘ Nej Ja, 25% Ja, 50% Ja, 75% Ja, 100% Vet gj ‘ Total
Antal 12 0 73
Nej Procent  16% 0%  100%
Antal 1 0 4
0,
J2,50% | b ocent 25% 0%  100%
o Antal 0 2
0,
= 93, 75% | brocent 0%  100%
>
% Ja, Antal 0 36
< 100% | Procent 0%  100%
Antal 1 1
Vet €]
Procent 0% 0% 0% 0% 0% 100%  100%
Antal 19 1 4 6 85 1 116
Total | pocent  16% 1% 3% 5% 73% 1%  100%
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Tabell 12 Ersittning fran Forsdkringskassan vid inskrivning och uppféljning, 6ppenvard- formagehsjande/bibehallande rehab

Inskrivning

Uppfdljning

Nej Ja, 25% Ja, 50% Ja, 75% Ja, 100% Total

Antal 35 73
Nej
Procent 48% 100%
Antal
0,
Ja, 50% Procent
Antal
0,
Ja, 75% Procent
Ja, Antal
100% Procent
Antal 1 0 0 0
Vet gj
Procent 100% 0% 0% 0% 0% 100%
Antal 49 9 11 11 36 116
Total | b ocent 42% 8% 9% 9% 31%  100%

Tabell 13 Ersdttning fran Forsdkringskassan vid utskrivning och uppféljning, slutenvard- formagehdjande/bibehallande rehab

Utskrivning

Arbetsformagan okar over tid vilket ses som att andelen med ersattning fran forsakringskassan (rod)

minskar.

Uppfdljning
Nej Ja, 25% Ja, 50% Ja, 75% Ja, 100% Total
Antal 13 19
Nej

Procent 68% 100%
Antal 1

0,
Ja, 25% Procent 100%
Antal 4

0,
Ja, 50% Procent 100%
Antal 6

0,
Ja, 75% Procent 100%
Ja, Antal 85
100% Procent 100%
Antal 1 0 0 0 0 1

Vet gj
Procent 100% 0% 0% 0% 0% 100%
Antal 49 9 11 11 36 116
Total | procent 42% 8% 9% 9% 31%  100%
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Tabell 14 Ersattning fran Forsdkringskassan vid inskrivning och utskrivning, 6ppenvard- utredning.

Inskrivning

Inskrivning

Inskrivning-Utskrivning

Utskrivning
Ja, 25% Ja, 50% Ja, 75% Ja, 100% Vet gj Total
Antal 1 27
Nej Procent 4%  100%
Antal 0 1
J2,25% | procent 0%  100%
Antal 0 1
Ja, 50% Procent 0%  100%
Antal 0 1
Ja, 75% Procent 0%  100%
Antal 1 26
Ja, 100% Procent 4%  100%
Antal 2 56
Toral | procent | 27% 2% 5% 4% 59% 4%  100%
Tabell 15 Ersattning fran Forsakringskassan vid inskrivning och uppfdljning, 6ppenvard- utredning.
Inskrivning-Uppf6ljning
Uppfoljning
Nej Ja, 25% Ja, 50% Ja, 75% Ja, 100% Total
Antal 27
Nej Procent 100%
Antal 1
Ja, 25% Procent 100%
Antal 1
Ja, 50% Procent 100%
Antal 1
Ja, 75% Procent 100%
Antal 26
Ja, 100% Procent 100%
Antal 25 6 4 3 18 56
Toal | procent | 45% 11% 7% 5% 32%  100%
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Tabell 16 Ersattning fran Forsakringskassan vid utskrivning och uppféljning, 6ppenvard- utredning.

Utskrivning-Uppféljning

Uppféljning
Ja, 25% Ja, 50% Ja, 75% Ja, 100% Total
. Antal 15
Nej Procent 100%
Antal !
Ja, 25% Procent 100%
> Antal 3
E Ja, 50% Procent 100%
< Antal 2
% Ja, 75% Procent 100%
Antal 33
Ja, 100% Procent 100%
Antal
Vetel | procent | 50% 0% 0% 50% 0%  100%
Antal 25 6 4 3 18 56
Todl ) procent | 45% 11% % 5% 32%  100%

Aven hir verkar det som om att av de som har varit i kontakt med en rehabiliteringsenhet for

beddmning, gar till hogre andel i arbete. Forklaringen till detta ar inte klart.
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Figur 10 N6jd med rehabiliteringen.

Eget inflytande éver din rehabilitering inklusive din individue __.
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Figur 11 N6jd med sitt egna inflytande 6ver rehabiliteringen.
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Information om sjukdomen
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Figur 12 N6jd med informationen om sjukdomen.

Den information och bem&tande din familj och anhériga har f._.
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Figur 13 N6jd med information och bemdétande till familj och anhoriga.
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Maltalet for att tilfraga patienter om deras néjdhet med rehabiliteringen var 80 %. Vid uppfoljningen har
detta skett i 89 % av fallen. Om man ser pa riket i stort sa ar de flesta personer néjd eller mycket néjda
med rehabiliteringen, inflytandet man haft 6ver sin rehabilitering och den information som man fatt.
Dock finns missndje hos upp till 14% av personerna i vissa fragor med de hogsta siffrorna hos personer
som f6ljs upp fran slutenvard och utredning/beddmning. Missnojet galler framst information om
sjukdomen/skadan och information till anhériga.

Patientndjdhet vid uppfoljning, rehabilitering.
Slutenvard

Umea
Skovde
Uppsala
Falun
Vaxjo
Harnésand
Skdne
Boras
Ostersund B Mkt n6jd+Nojd
RIKET

Karlstad

B Missnojd+Mkt missndjd
Vet €j
Vasteras
Danderyd
Orebro
Sandviken
Sahlgrenska
Halmstad

Sunderby

75% 80% 85% 90% 95% 100%

Figur 14 N6jd med rehabiliteringen vid uppféljning per ort, Slutenvard.
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Patientnojdhet vid uppfoljning, rehabilitering. Enbart
utredning/bedémning

Sandviken
Danderyd
B Mkt nojd+Nojd
B Missnojd+Mkt missnojd
RIKET .
Vet ej
Uppsala
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 15 Nojd med rehabiliteringen vid uppfdljning, per ort, 6ppenvard- enbart utredning.

Patientndjdhet vid uppfoljning, rehabilitering.
Formagehojande/bibehallande rehab

Orebro
Sunderby
Skane
Sandviken

Sahlgrenska B Mkt nojd+Nojd

Umes B Missnojd+Mkt missndjd

Vet ej
Danderyd
RIKET
Vaxjo

Boras

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

Figur 16 Nojd med rehabiliteringen vid uppfdljning, per ort, 6ppenvard- formagehojande/bibehallande rehab.
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Umed
Skovde
Sunderby
Harndsand
Boras
Orebro
Ostersund
Skane
Vasteras
Sahlgrenska
RIKET
Karlstad
VExjod
Uppsala
Danderyd
Sandviken
Falun

Halmstad

Patientnojdhet vid uppfdljning, eget inflytande.
Slutenvard

B Mkt nojd+Nojd
B Missnojd+Mkt missnojd

Vet ej

20% 40% 60% 80% 100%

Figur 17 Nojd med sitt eget inflytande 6ver rehabiliteringen vid uppféljning, per ort, Slutenvard.
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Patientnojdhet vid uppfdljning, eget inflytande.
Formagehojande/bibehallande rehab

Orebro
Sunderby
Skane
Sandviken

Sahlgrenska B Mkt n6jd+Nojd

Umea B Missn6jd+Mkt missndjd
RIKET Vet ej
Danderyd
Vaxjo
Boras :
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 18 Nojd med sitt eget inflytande 6ver rehabiliteringen vid uppféljning, per ort, 6ppenvard-
férmagehdjande/bibehallande rehab..

Patientnojdhet vid uppfdljning, eget inflytande.
utredning/bedomning

Danderyd

Sandviken B Mkt n6jd+Nojd

RIKET B Missnojd+Mkt missnojd

Uppsala Vet gj

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

Figur 19 Nojd med sitt eget inflytande 6ver rehabiliteringen vid uppféljning, per ort, 6ppenvard- utredning.
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Patientnojdhet, information och bemoétande
till narstaende. Slutenvard

Umed
Skovde
Harnésand
Sandviken
Vasteras
Skane
Orebro
Sunderby

Ostersund B Mkt nojd+Nojd

Falun B Missndjd+Mkt missndjd
Danderyd Vet ej
Boras

RIKET
Karlstad
Halmstad
Sahlgrenska
Uppsala

Vaxjo

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

Figur 20 N6jd med information och bemétande till familj och nérstaende vid uppféljning, per ort, slutenvard.



Patientnojdhet, inormation och bemotande
till narstaende.
Fomagehojande/bibehallande rehab

Sunderby
Skane
Danderyd
Orebro
RIKET
Sahlgrenska
Sandviken
Boras

B Mkt nojd+Nojd

B Missndjd+Mkt missnojd
Vet €j

Vaxjo

Umea

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

Figur 21 Nojd med information och bemétande till familj och nérstaende vid uppféljning, per ort, ppenvard-
férmagehdjande/bibehallande rehab..

Patientnojdhet, inormation och bemoétande
till narstaende. Utredning/bedémning

Danderyd
RIKET B Mkt nojd+Nojd
sandviken B Missnojd+Mkt missnojd
Vet €j
Uppsala

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

Figur 22 Nojd med information och bemétande till familj och nérstaende vid uppféljning, per ort, 6ppenvard- utredning.



Umea
Skovde
Sandviken
Sunderby
VExjod
Falun
Danderyd
Ostersund
Boras
Skane
RIKET
Harndsand
Orebro
Sahlgrenska
Halmstad
Vasteras
Uppsala
Karlstad

Patientndjdhet, information om sjukdomen.
Slutenvard

B Mkt ndjd+Nsjd

B Missnojd+Mkt missnojd

Vet gj

20% 40% 60% 80% 100%

Figur 23 N6jd med information om sjukdomen vid uppféljning, per ort, slutenvard.
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Patientndjdhet, information om sjukdomen.
Formagehdjande/bibehallande rehab

Orebro
Sunderby
Skane
Sandviken

Sahlgrenska B Mkt nojd+Nojd

Umea B Missn6jd+Mkt missnojd
Danderyd Vet ej
RIKET
Boras

Vaxjo

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

Figur 24 Nojd med information om sjukdomen vid uppféljning, per ort, dppenvard- férmagehdjande/bibehallande rehab.

Patientnojdhet, information om sjukdomen.
Utredning/bedomning

Sandviken

! 1 |
RIKET B Mkt n6jd+Nojd
! | |
Uppsala B Missndjd+Mkt missndjd

I N A S Vet ej

Danderyd

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

Figur 25 N6jd med information om sjukdomen vid uppféljning, per ort, 6ppenvard- utredning.



