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Oppenvérden kategoriseras i 3 olika typer: enbart utredning/beddmning, foérmagehojande
rehabilitering och formagebibehallande rehabilitering. Vilken typ av rehabilitering som personen far
beror pa personens formaga att tillgodogora sig insatserna. Det ar stor variation i hur manga timmar
per vecka som vanligtvis erbjuds; 1/3 erbjuder mellan 5-10 och 1/3 mellan 10-20 timmar/v. Ofta dger
formagehdjande 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 ar personer med MS eller annan kroniskt neurologisk sjukdom som behéver
en booster insats for att kunna fortsatta fungera pa samma niva eller for att minska sluttningen pa
det nedatgaende planet.

Totalt har 20 enheter lamnat in data men andelen registreringar i 6ppenvarden ar fortfarande lagre
an for slutenvarden trots att de flesta enheter uppger att man har stor verksamhet i dppenvard.
Samtidigt s& vet vi att alla enheter som deltar i registret inte har denna behandlingsform. Okningen
var 11% jamfort med tidigare ar vilket ar bra. Antalet registeringar avspeglar troligtvis att man inom
Oppenvarden fortfarande inte har den logistik kring kvalitetsregister som efterstravas. Manga av
enheterna inom slutenvarden har registrerat i mer dn 15 ar och rapport av 6ppenvardsregisteringar
sker nu for fjarde gangen.

Jamfort med foregaende ar ar formagehdjande rehabilitering fortfarande den vanligaste (65 %), men
utredning/bedémning har minskat liksom férmagebibehallande rehabilitering.

Stroke &r den vanligast forekommande diagnosen (37 %) vilket dr en O6kad andel jamfort med
foregaende ar (32 %). Stroke och andra hjarnskador tillsammans utgér 64 % av det totala antalet
registrerade vilket ar en 6kad andel jamfért med foregdende ar (57 %). Ryggmargskador har 72
registeringar vilket ar betydligt farre an féregaende ar (177 registeringar).

Den vanligaste patientgruppen ar personer som haft stroke och andelen 6kar. Stroke och andra
hjarnskador ar mer an 60% av antalet registrerade vilket ar en 6kning. Andelen registeringar av
ryggmargskadade ar 40 % jamfort med féregdende ar. Tyvarr avspeglar nog detta inte en reell
minskning av andelen med person med ryggmargsskada. Majoriteten av registreringarna ligger i
aldersspannet 45-64 ar. Aldsta gruppen (>65 &r) har kortast vardtid. Jamfért med slutenvarden &ar
andelen missbrukare lagre; huruvida detta ar en underregistering av problemet eller om det beror pa
att personer med missbruk inte erbjuds/klarar 6ppenvard eller om personerna har fatt hjalp ar
oklart. Manga enheter har som policy att en person med missbruksanamnes inte far vara i aktivt
missbruk under rehabiliteringen.

Den vanligaste orsaken till ryggmargskada ar i ar traumatisk (drygt halften) och bland de traumatiska
ryggmargskadorna &r transport/trafikolyckor den vanligaste orsaken tatt foljt av fallolyckor.
Anmarkningsvart ar att relativt manga v patienterna i 6ppen vard har trycksar vid inskrivningen och
att det hos en fjardedel finns en annan komplicerande faktor an sjdlva ryggmargsskadan (ex
hjarnskada, psykisk sjukdom) som vasentligen paverkar rehabférloppet.

Nar det galler malnivan for upprattad rehabiliteringsplan (90%) nar mer an halften av enheterna upp
till detta, vilket ar gladjande. Det finns dock enheter som behdver foérbattra sin logistik och
genomfora detta oftare sa att data for riket nar upp till malet.
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Under Oppenvardsrehabilitering far manga patienter en battre forstdelse for sin situation och
konsekvenserna av sjukdomen/skadan. Patienterna som skattat sin autonomi upplevde de storsta
begrdnsningarna inom sjalvstandighet utomhus och arbete, utbildning. De som fick formagehdjande
rehabilitering upplevde forbattring i dimensionen sjalvstandighet utomhus. Halsotillstandet (EQ5D)
hos personerna som far rehabilitering ligger ldgre an hos normalpopulationen men generellt ses
forbattringar mellan in- och utskrivning.
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Alla enheter registerar inte i alla moduler.

Sjukhus/enheter

Blekingesjukhuset
Danderyds sjukhus

Falu lasarett

FrykCenter Rehabilitering
Hallands sjukhus i Halmstad

Harndsands sjukhus

Karnsjukhuset i Skdvde
Lanssjukhuset Ryhov i Jonkdping
Malargarden i Sigtuna
Neurologiska kliniken Karolinska
Norrlands US (NUS) i Umea

Rehabkliniken i Vaxjo

RehabCentrum (Korpen)i Visby
Gotland

Rehabstation Stockholm
Sahlgrenska US

Sandvikens sjukhus
Skanes US

Stockholms sjukhem
Sunderby sjukhus

Sédermanland SRS

Soédra Alvsborgs sjukhus (SAS) i Boras

Uddevalla sjukhus

Uppsala Akademiska sjukhuset (UAS)

Universitetssjukhuset i Linkdping
Universitetsjukhuset i Orebro
Vastervik sjukhus

Vasteras lasarett

e-postadress Kontaktpersoner

ola.ryttberg@Itblekinge.se
siw.grondahl@ds.se ,
seija.kallio.lund@ds.se
kanoknart.yingcharoen@ds.se
karin.naas@Itdalarne.se
mats.lundkvist@Itdalarna.se
ninni.robertsson@frykcenter.org
karin.rennblad-borner@regionhalland.se

margareta.blid@regionhalland.se
marie-anne.svensson@regionhalland.se
margareta.holmberg@lvn.se
margareta.johansson@lvn.se
jil.akerlund@vgregion.se

jan.burensjo@lj.se

anita.gustafsson@malargarden.se
jenny.bergstrom@karolinska.se

carina.andersson@uvll.se
marianne.sandstrom@uvll.se
lena.tuvhag@kronoberg.se
gabriella.zerne@gotland.se

helena.allgulander@gotland.se
margareta.i.nyberg@gotland.se
gunilla.lindgren@rehabstation.se
linda.hou@vgregion.se
irene.el.nilsson@vgregion.se

ingela.backman@Ig.se ,
ann-sofi.nosko@lg.se
cecilia.akesson@skane.se
ellinore.richardson@stockholmssjukhem.se

monica.maki@nll.se , erica.boman@nll.se
lisa.k.karlsson@nll.se ,
malin.eberhardsson@nll.se
ulrika.gustavsson@dll.se
inger.holgersson@vgregion.se
hasse.ekstrom@vgregion.se
kryska.hjulstrom@akademsika.se
annica.b.ohlsson@akademiska.se

agneta.joelsson@akademiska.se

jessica.aman@akademiska.se

lotta.sjostrand@lio.se

ulla-britt.staberyd@orebroll.se

maud.lindgvist@Itkalmar.se

inger.tynn@ltv.se

, ebbe.hagstrom@ltv.se
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Ostersunds sjukhus

Halsa&Rehabilitering Halland

REMEO Stockholm

katarina.olsson@jll.se

helene.christmansson@jll.se

susan.hassander-
olausson@regionhalland.se

anna.cedborg@se.aga.com
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Oppenvird

Demografi

Antal registreringar

Totala antalet registreringar var 1402 och baseras pa de personer som skrivits ut 2014. En 6kning
med 11 % jamfort med aret innan (1264 registeringar). Sju enheter har tillkommit och en enhet har
utgatt, dvs 20 enheter har ldamnat data. Rapporten redovisar de enheter som gjort minst 20
registreringar. Fyra enheter har farre dn 20 registeringar och finns inte med i rapporten. Antalet

registeringar som ingar i rapporten ar darmed 1384.

Danderyd

Vaxjo

Jonkdping

Sahlgrenska

Boras

Skane

Uppsala

Sunderby

Orebro

Sandviken

RIKET

Sédermanland

Halmstad

Umea

Uddevalla

Karlstad

Gotland

Antal utskrivna per ort, 6ppenvard

271

50 100 150 200

250

300

Figur 1 Antal registreringar per enhet
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Fordelningen mellan man och kvinnor ar fortsatt oférandrad (56 % man jamfort med 44 % kvinnor).

B Man

H Kvinna

Figur 2 Fordelning mdn/kvinnor

Registrering gors av typ av 6ppenvard: enbart utredning/bedémning, formagehojande rehabilitering
och formagebibehallande rehabilitering. Jamfért med foregdende ar har formagehojande
rehabilitering Okat sin andel och é&r fortfarande den vanligaste (65 %; 2013 59 %).
Utredning/bedomning har fortsatt att minska; fran 27 % till 24 %. Minst vanlig ar
formagebibehallande rehabilitering (11 %) vilket ar en minskning fran 14 % aret innan.

Diagramrubrik

= Enbart utredning/bedéming

m Formagehdjande
rehabilitering

= Férmagebibehallande
rehabilitering

Figur 3 Typ av 6ppenvard
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Diagnosgrupper

Stroke ar den vanligast forekommande diagnosen (37 %) vilket dr en Okad andel jamfért med
foregaende ar (32 %). Stroke och andra hjarnskador tillsammans utgér 64 % av det totala antalet
registrerade vilket dr en 6kad andel jamfort med foregaende ar (57 %). Ryggmargskador har 72
registeringar vilket ar betydligt farre dn foregaende ar (177 registeringar). Diagnosférdelning per
enhet presenteras i detalj i Appendix Oppenvard pa hemsidan.

Orebro

Viéxjo

Uppsala

Umed

Uddevalla

Sédermanland

Sunderby
 Stroke
Skane H TBI, SAB eller annan hjérnskada
i Ryggmargsskada

Sandviken # Demyel.sjukdomar, neurodiagnos
@ Ovr.skador / sjukdomar, rérelseapp.
Sahlgrenska u Ovr. diagnosgrupper
Karlstad

Jonkoping

Halmstad

Gotland

Danderyd

Boras

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

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

Majoriteten av registreringarna ligger fortsatt i aldersspannet 45-64 ar vilket géller dven for
diagnosen stroke. Drygt hélften av registeringarna inom TBI, SAB eller annan hjarnskada samt inom
ryggmargsskada finns inom alderspannet 16-44 ar. Aldersfordelning for riket per diagnosgrupp
presenteras i detalj i Appendix Oppenvérd p& hemsidan.

Stroke

TBI, SAB eller annan hjarnskada

Ryggmargsskada

Demyel.sjukdomar, neurodiagnos

Ovr.skador / sjukdomar, rérelseapp.

Ovr. diagnosgrupper

"T'II

o

50 100 150 200 250 300 350 400

m Aldersgrupp 65 och dldre m Aldersgrupp 45-64 ar m Aldersgrupp 16-44 ar

Figur 5 Aldersférdelning for diagnosgrupper
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Aldersfordelning per enhet

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

Aldersfordelning per Ort, ppenvard

Skane
Danderyd
Sahlgrenska
Boras
Jonkoping
Sunderby
RIKET
Uddevalla

M 16-44 ar

Uppsala
PP M 45-64 ar

Sandviken 65 och dldre
Vaxjo
Sédermanland
Orebro
Halmstad
Karlstad

Umea

Gotland

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

Figur 6 Aldersférdelning per enhet
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Férekomst av rokning/missbruk per diagnosgrupp

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

Stroke

TBI, SAB eller annan hjarnskada

Ryggmargsskada

Demyel.sjukdomar, neurodiagnos

Ovr.skador / sjukdomar, rérelseapp.

Ovr. diagnosgrupper

0% 5%

B Missbruk av ldkemedel

B Missbruk av alkohol

10%

15% 20%

= Missbruk av droger

M Rokare

Figur 7 Andel rékning/missbruk per diagnosgrupp (%)

Rokning férekommer hos totalt 15 % av Oppenvardens patienter med hogsta forekomsten i
diagnosgruppen "ryggmargskada” (18 %). | Sveriges population 6ver 16 ar roker 13 % (SCB 2012 ars
data) och patienter i rehabilitering 6ppenvard réker i nagot hogre andel.

Missbruk av alkohol foreligger hos 2 % av patienterna med hogsta forekomsten i diagnosgrupperna
"stroke” och ”TBI, SAB eller annan hjarnskada” (3 %). Da forekomsten av 6verkonsumtion av alkohol
vanligen anges till cirka 10 % i befolkningen sa befarar vi en underrapportering i registreringarna.

Missbruk av droger har 10 registeringar, vilket ar likvardigt med forra aret. Missbruk av ldkemedel
har 6 registeringar vilket ar farre dn forra aret (10). Missbruk av droger respektive ldkemedel

forekommer inom de flesta diagnosgrupper.

14
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Ryggmargsskadespecifika variabler

Det ar totalt 72 personer med ryggmargsskada som registrerats i 6ppenvard vilket ar betydligt farre
an foregdende ar (177 registeringar). Forklaring kan vara att enskilda enheter som tidigare registrerat
bedémning/uppféljning i Oppenvard nu slutat med det och invantar den nya
spinaluppféljningsmodulen. Flera storre enheter har adnnu inte borjat registrera sina
Oppenvardspatienter med ryggmargsskada i registret.

2,8%
4,2%

m Sport

m Overfall

32,4% .
22,5% Transport/trafik

= Fall
= Annat olycksfall
Icke-traumatisk skada

m Ospecificerat/okant

Figur 8 Etiologi for ryggmdrgsskadan

De traumatiska skadeorsakerna ar sammantaget 65 %. Bland de kategorier som registret foljer galler
fortsatt att ”icke-traumatisk skada” ar den vanligaste orsaken till ryggmargsskada (32 %), foljt av
transport/trafik (22 %) och fall (18 %).

Tabell 1 Viktiga faktorer for ryggmdrgsskadan

Viktiga faktorer Antal 2014 Procent 2014 Procent2013
ASIA complete (ut) 14 19 30
Fraktur vasentlig for rehabférloppet 13 18 30
Neurogen blasrubbning (ut) 45 63 76
Stérd tarmfunktion (ut) 35 49 70
Andningstekniskt hjalpmedel (ut) 1 1 4
Annan komplicerande faktor vasentlig for rehabforloppet 18 25 30
Trycksar (in) 3 4 11

Ryggmargsskadorna klassificeras utifran ASIA och har redovisas andelen med komplett skada vid
utskrivningen. Neurogen blasrubbning och stord tarmfunktion &r vanliga bekymmer medan
andningstekniskt hjalpmedel ar ovanligt. Hos 25 % finns en annan komplicerande faktor an sjdlva
ryggmargsskadan som vasentligen paverkar rehabférloppet, exempelvis hjarnskada, psykisk sjukdom.
Anmarkningsvart ar att registret under 2014 har fangat en lagre andel patienter med komplicerande
faktorer efter sin ryggmargskada, én i foregaende arsrapporter.
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Processmatt Oppenvard

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

Tabell 2 Tid fran remissens utfdrdandedatum till inskrivning

Sjukhus Antal Median Minimum Maximum
Boras 103 54 0 483
Danderyd 257 70 0 524
Gotland 28 7,5 0 320
Halmstad 35 26 2 118
Jonkoping 54 39,5 2 762
Karlstad 35 48 14 208
Sahlgrenska 109 93 3 209
Sandviken 61 82 17 487
Skane 81 214 7 538
Sunderby 62 113 21 390
Sodermanland 49 19 1 126
Uddevalla 28 114,5 11 475
Umea 33 164 33 647
Uppsala 35 32 13 118
Vaxjo 129 54 0 279
Orebro 4 82,5 25 142
Total 1103 69 0 762

En stor variation ses mellan enheterna géllande vantetider. Mediantiden fran remissens utfardande
till inskrivning ar 69 dagar vilket understiger vardgarantins grans pa 90 dagar. Daremot ar det okant
hur manga patienter som fatt vanta langre dn vardgarantins grans. Varje verksamhet hanterar sin
remissprocess och tillgdnglighetsmalet i vardgarantin.

Mediantiden fran beslut om rehabilitering i 6ppenvard till inskrivning ar 42 dagar vilket ar mindre an
foregdende ar (48 dagar). Drygt 200 patienter har ingen registrering av remissdatum eller
beslutsdatum, vilket kan bero pa att t ex 6verféring av patienter inom det egna verksamhetsomradet
inte kréver remiss. Det finns en diskrepans mellan remissdatum och beslut om rehabilitering pa fyra
veckor.

En skillnad i vantetid (fran beslut om rehabilitering till inskrivning) kan ses mellan de tre kategorierna
Oppenvard. Kortast vantetid (median 35 dagar) finns fortsatt till formagehojande rehabilitering vilket
troligen speglar att det ar patienter i ett forlopp efter akut insjuknande. Langst vantetid finns till
utredning/bedémning (median 64 dagar) vilket &r en 6kning fran 55 dagar foregdende ar. For
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formagebibehallande rehabilitering, vilket innefattar framforallt elektiva insatser, dr vantetiden 42
dagar (median) vilket & en minskning fran 61 dagar foregaende ar. Att vianta pa
bedémning/utredning tva manader far anses vara anmarkningsvart och varje enhet far fundera pa
rehabprocessen for den enskilda patienten.

(Se Appendix for detaljer per enhet géllande vantetider).
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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.
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Figur 9 Vardtid i antal dagar fér 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 15 dagar (jamfort med 9 dagar foregaende ar), vid
formagehojande rehabilitering 49 dagar och vid férmagebibehallande 43,5 dagar.

(Se Appendix for detaljer om vardtid per diagnosgrupp och typ av 6ppenvard)

400
350
300
250
200
150
100
0 I I I I I I I
Stroke TBI, SAB eller annan  Ryggmadrgsskada  Demyel.sjukdomar, Ovr.skador / Ovr. diagnosgrupper Total
hjdrnskada neurodiagnos sjukdomar,
rorelseapp.
B Enbart utredning/beddmning B Formagehdjande rehabilitering ® Formagebibehallande rehabilitering

Figur 10 Vardtid i antal dagar uppdelat per kategori 6ppenvdrd, medelvérde
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Vardtid per dldersgrupp och kon

B Man
| Kvinna
M Total

16-44 ar 45-64 ar 45-64 ar Total

80

[=a)
o

wul
(=]

I
o

w
(=]

]
o

[
o

Figur 11 Medelvdrdtid i dagar per dldersgrupp och kén

Aldsta gruppen har kortast vardtid (medelviarde). Eventuella skillnader i vardkedjor och
rehabiliteringsmal mellan aldersgrupper kan bidra till denna skillnad. Enstaka patienter med lang
vardtid paverkar ett medelvarde starkt och medianvardtiden dr ndrmast lika i alla aldersgrupper samt
mellan kénen.

(se Appendix for detaljer per aldersgrupp och kén)
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Medelvardtid 6ver ar per ort, 2011 till 2014.
Oppenvard

Sédermanland
Danderyd
Skane

Orebro
Karlstad
Sunderby
RIKET

Gotland

Sahlgrenska ® 2014

Halmstad 2013

N 2012
Vaxjo
H 2011
Uppsala
Uddevalla
Jonkoping
Boras

Umea

Sandviken

Mélargarden
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Figur 12 Medelvardtid i antal dagar per enhet dren 2011-2014

Under denna fyraarsperiod har riket okat sin vardtid fran 46 till 65 dagar. Figuren illustrerar att
vardtid per enhet utvecklats olika. Reflektionerna kring detta ar flera: nya aktérer kommer in pa
rehabmarknaden; att verksamheterna har olika uppdrag, samt far férandring av sitt uppdrag, vilket
kan innefatta en forskjutning till mer krdvande patienter eller férandrad vardorganisation; olikhet i
vardkedja mellan enheterna. Det finns stora olikheter vad och nar specialistrehabiliteringen kan
lamna over till kommun/priméarvard. Enheter kan dven dndra 6ver tid vilka patienter man tar med i
registret; bade faktisk tackningsgrad och urval av diagnoser eller vardkedjor.
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Tabell 3 Medelvardtid i antal dagar redovisat per diagnosgrupp och enhet

Medelvardtid
Diagnosgrupp
Sjukhus Stro | TBI, SAB | Ryggmairgssk | Demyel. Ovr Ovr. Tot
ke eller ada sjukdomar | skador/sjukdo | diagnosgrup | al
annan , mar, per
hjarnska neurodiag rorelseapp.
da nos

Boras 33 34 33 29 28 41 | 32
Danderyd 95 76 0 289 0 57 93
Gotland 46 64 0 58 112 90 | 63
Halmstad 45 51 62 32 52 0| 48
Jonkoéping 32 39 28 43 46 42 | 37
Karlstad 86 82 142 55 82
Sahlgrensk 56 56 67 42 47 91 56
a

Sandviken 2 2 0 20 25 2 4
Skane 23 42 31 199 211 23| 92
Sunderby 93 88 110 68 103 128 | 81
Sédermanl 205 232 0 152 335 238 | 214
and

Uddevalla 41 39 38 34 38 57| 41
Umea 27 18 0 21 0 0| 22
Uppsala 41 52 0 39 0 0| 42
Vaxjo 42 51 24 42 25 51| 43
Orebro 92 104 68 68 37 119 | 86
Total 66 66 46 70 58 63| 65

Medelvardtid per enhet for 6ppenvarden visar avsevard spridning enheterna emellan. Skillnaderna
kan bero pa olikhet i vardkedja mellan enheterna. Det finns till exempel stora olikheter vad och nar
specialistrehabiliteringen kan ldmna over till kommun/primérvard. Vissa enheter registrerar patienter
i avgréansad period med dagvard, medan andra &ven registrerar patienter i uppfdljande
mottagningsverksamhet.

Se Appendix for detaljer (Medelvardtid per diagnosgrupp och enhet uppdelat pa kategori av
Oppenvard).
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Anvindningsgrad av de olika instrument som ingar i registret

Sammantaget har anvandningsgraden bade o6kat och minskat jamfort med 2013. Endast tre
instrument har okat i anvandning. Att korkortsbedémning och upprattad rehabplan oOkat i
anvandning ar sarskilt gladjande eftersom de ar obligatoriska i rehabilitering samt omradden med
definierad malniva i registret. Vi ser ett minskat anvandande av vedertagna instrument inom flera
omraden. Det ar upp till varje deltagande enhet att besluta om anvandning av dessa. Betonas kan
den stora mojlighet och hjalp instrumenten ger for beskrivning, utvardering och analys av patienter

och verksamhet.

Tabell 4 Anvéndningsgrad av instrument i registret

Instrument/bed6mning Bedomt Antal Jamfoért med 2013
Body Mass Index — BMI 72 % 1384 Samre (77 %)
(inskrivning)

Body Mass Index — BMI 52% 1384 Samre (59 %)
(utskrivning)

Rokning/missbruk 96-97 % 1384 Lika (96-98 %)
Kérkort (utskrivning) 92% 1220 Battre (89 %)
GOSE (ut) 68 % 882 Battre (64 %)
Gang enl Holden (in och ut) 58 % 1384 Samre (59 %)
NIHSS stroke (in och ut) 19% 512 Samre (32 %)
*EQS5D (ut) 67 % 1384 Samre (69 %)
*IPA (in) 25% 1384 Samre (31 %)
*LiSat (ut) 54 % 1384 Samre (64 %)
*Patienttillfredsstallelse 64 % 1384 Lika (64 %)
Rehabplan upprattad (ut) 88 % 1384 Battre (83 %)

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

Anvandningsgraden av BMI fortsadtter att sjunka trots nationellt fokus genom riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder: 72 % vid inskrivning och 52 % vid utskrivning, vilket ar lagre an 2013
(77 % in, och 59 % ut). Malnivan 90 % &r uppnadd av ett fatal enheter. Andelen genomforda
registreringar varierar mellan enheterna, se figurerna nedan. Lagre anvadndningsgrad noteras
generellt vid utskrivning jamfort med inskrivning.

BMI ifylinadsgrad in, malniva 90 %. BMI ifylinadsgrad ut, malniva 90 %.
Bords 7% Umed 90%
Vixjo 95% Bords 88%
Sodermantand 92% Uddevalla 83%
Umed 90% Sandviker 82%
Danderyd 90% 79%
Orebro B6% Vaxjp 2%
Gotland 85% Danderyd 69%
Uddevalla 85% Orebro b1%
Sandviken 20% Uppsala S6%
Skine 73% Sunderby 54%
Jonkaping 0% Sodermanland 1%
Uppsala 59% Jankdping G (7
Sunderby 56% Skine NN 11%
Halmstad I 3% Halmstad NN 5%
Sahlgrenska NN 3% sahlgrenska 0%
Karstad W 3% Karistad 0%
0% 10% 200 30% A% 50% 60% 0% 0% 90% 100% 0% 10% 20% 0% 400 50% 609% 0% BO% 9% 100%

Figur 13 Andel ifyllda registreringar vid in- och utskrivning av BMI per enhet
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Patientndjdhet

Malnivan att 80 % av patienterna i 6ppenvard ska tillfragas om upplevelse av rehabinsatserna uppnas
av fyra enheter. Andelen genomforda enkater i riket totalt ar oférandrat 64 % och varierar mellan
enheterna (29-100 %, se figuren nedan). Lagstanivan har dock forbattrats fran 19 % till 29 % och
endast tva enheter har nu lag anvandningsgrad (<50 %) och dessa forbattringar tyder pa att
enheterna efterstravar att samla in uppgifter om patientndjdhet.

Urrve 2| 00%
Gotland I 94%
Boras [ 90%
Halmstad I 32%
vixio I 4%
Sandviken [N 7 1%
Sahlgrenska N 7 0%
Uppsala I 6%
Karlstad I 6396
Danderyd I 5o
Skane I 55
Orebro I 55
Jonképing NG 509
Sunderby I -2
sodermanland N 0o

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

Figur 14 Andel utférda enkdter om patientnéjdhet per enhet

Rehabiliteringsplan

Sett till hela riket har 88 % av patienterna fatt en skriftlig rehabiliteringsplan under sin
Oppenvardsrehabilitering vilket ar en 6kad andel jamfort med 2013 (83 %). Malnivan 90 % uppfylls
inte pa nationell nivd men elva enheter nar/overtraffar malnivan.

Merparten av dem som inte fatt en skriftlig rehabplan tillhér kategorin utredning/bedémning. Av de
patienter som genomgatt formagehdjande eller formagebibehallande rehabilitering har 94-95 % fatt
en skriftlig rehabplan vilket ar en val genomford uppgift i rehabiliteringen.

Andelen patienter som fatt rehabiliteringsplan varierar mellan enheterna, se figuren nedan.
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Har skriftlig rehabplan upprittats? Oppenvard
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Figur 15 Andel patienter som har fatt rehabiliteringsplan per enhet
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Resultatmadtt éppenvdrd
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 registreringen av BMI ar hog — da sakerstalls att BMI beaktas i rehabiliteringen.

Det dr minimala férandringar mellan in- och utvédrde i BMI pa gruppniva i samtliga diagnosgrupper, se
figur nedan. Noterbart ar att samtliga medelvarden ligger inom spannet for 6vervikt.

28
27,5 ———
Stroke
27
e e TB|, SAB eller annan hjirnskada
26,5 \
Ryggmargsskada
26 = Demyel.sjukdomar, neurodiagnos

e (1. sk ador [ sjukdomar,
25,5 rorelseapp.

Ovr. diagnosgrupper

25
—Total

24,5

24
Medelin Medel ut

Figur 16 BMI medel in och medel ut fér olika diagnosgrupper
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Utskriven till

| 6ppenvard &r de allra flesta patienterna hemmaboende per definition. Foér patienter som
genomgatt féormagehodjande rehabilitering i 6ppenvard skrivs 73 % ut till eget sjdlvstéandigt boende,
23 % till eget boende med personligt beroende, och 2 % till sarskild boende. Personligt beroende
definieras som att man i vardagsaktiviteter ar beroende av en annan person som kan vara
make/maka- hemtjanst eller motsvarande.

Forsorjning

Vid inskrivningen har 59 % av patienterna registrerade i 6ppenvard hel- eller deltidsforsorjning fran
Forsakringskassan och vid utskrivningen 73 %. Det kan synas lite markligt att andelen sjukskrivna
skulle 6ka efter rehabiliteringen. Det kan sannolikt forklaras av oklarheter om vilka férhallanden som
skall registreras vid inskrivning 6ppenvard. | de anvandarriktlinjer som publicerades pa hemsidan
under 2013 klargors att i 6ppenvard ska alla variabler vid inskrivning besvaras utifran forhallanden
vid inskrivning. Vid utskrivning fran 6ppenvard ska det forhallande som giller fér forsorjning
nastfoljande vardag/arbetsdag registreras, dvs i praktiken ska det registreras om patienten gar ater i
arbete till ndgon del efter utskrivningen.

Kérkortsbedomning vid utskrivning

Hos 46 % av alla personer som hade korkort sedan tidigare, foreligger medicinska hinder for
bilkérning vid utskrivning fran 6ppenvarden. Malnivan 90 % bedémda korkortsinnehavare uppfylldes
(92 %). Enheternas resultat for andel genomforda kérkortsbedémningar finns i Appendix.

GOSE (Glasgow outcome scale extended)

GOSE skattas som matt pa funktionsnedsattning hos personer med hjarnskador - bade stroke och alla
andra hjarnskador. Median dr 6 vid in- och utskrivning, dvs 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 aterhamtning lagre grad, 8=god aterhdmtning hogre grad).
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GOSE vid utskrivning fordelning av poang,
oppenvard
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Figur 17 Férdelning av podng fér GOSE vid utskrivning (antal per poéing)

Gangklassifikation enligt Holden

Skalan kategoriserar gangformaga fran 0 (icke funktionell gang) till 5 (gangare — oberoende).
Forbattrad gangférmaga enligt Holden mellan inskrivning och utskrivning registrerades for 10 % av
patienterna (antal 83) och fér 1 % (antal 7) en férsamring. Ovriga 718 patienter har oférindrad

gangférmaga enligt Holden.

Tabell 5 Korstabell for gangklassifikation mellan in- och utskrivning (antal patienter).

Gangklassifikation enligt Holden (ut)
0 1 2 3 4 5 Total
Gangklassifikation enligt Holden (in) Antal Antal Antal Antal Antal Antal Antal
0 32 5 2 2 1 0 42
1 12 8 1 3 1 25
2 3 2 2 0 8
3 7 11 4 22
q 62 41 106
5 602 605
Total 32 18 14 14 82 648 808
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NIHSS

Registreras pa patienter med stroke och subarachnoidalblédning. Skalan &r 0 - 42 poang, dar 0 = inga
strokesymtom, och mer strokesymtom ger hogre poang. Medianvardet 1 ar oférandrat mellan in och
ut.

For de 98 patienter med stroke som har data fran bada tillfdllena sa har 19 % forbattrats, 6 %
forsamrats och ovriga (75 %) ligger kvar i samma intervall enligt nedanstaende Oversiktstabell.

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

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

UTSKRIVNING
0 1-4 Total
0 28 31
o 1-4 16 40 59
=
Z -
< 5-8 0 1 5 6
x -
% 9-12 1 0 1
z 13-16 0 0 0 1 1
Total 44 44 9 98
Komplikationer
Tabell 7 Frekvens av komplikationer i 6ppenvdrd
Annan
Fall med Epilepsi/kramp Annan komplikation/sjukdom
DVT fraktur anfall Hydrocefalus Trycksar Pneumoni Ovre LUVI infektion Ny hjérnskada /skada
Total 4 2 22 3 3 2 9 9 7 39

Tabell 7 visar de komplikationer som forekommit under perioden av Gppenvardsrehabilitering.
Vanligast forekommande var “annan komplikation/sjukdom/skada” foljt av ”epilepsi/krampanfall”.
De komplikationer som inte forekommit var heterotyp bennybildning, kontraktur, ulcus, meningit,
infektion med multiresistenta bakterier samt avvikit fran avdelningen.
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Resultatmatt Patientrapporterade mdétningar (PROM - patient reported outcome
measures)

EQ5D

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

Skattning av nuvarande hilsotillstand (0-100 poédng enligt “Termometern”)

"Termometern” redovisas med medelvdarde och visas i diagrammet nedan. Generellt ses
forbattringar mellan in- och utskrivning, dvs hogre varden pa skattningar av hélsotillstandet som
helhet vid utskrivningen jamfort med vid inskrivningen. Rikets medelvarde in ar 57 och ut 64 vilket ar
det samma som foregdende ar. Normalpopulationen i Sverige anges med skatthingsmedelvarden
fran 82 till 90 och patienter i Oppenvardsrehabilitering skattar ldgre halsotillstand an
normalpopulationen.

EQVAS medelpodng per ort in och ut, 6ppenvard

Danderyd
Umed

Orebro
Sandviken
Sédermanland
Halmstad
Vaxjo

RIKET

J6nkoping @ Nuvarande halsotillstand ut

B Nuvarande hélsotillstand in
Boras
Gotland
Sunderby
Karlstad
Sahlgrenska

Uppsala

Uddevalla

Skane

Figur 18 Medelviérde fér EQ5D-termometern vid in- och utskrivning per enhet
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Skattning av nuvarande halsotillstand — EQ5D Index

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

Resultat fran in- och utskrivning fér EQS5D-index i diagnosgrupperna visas i diagrammet nedan.
Forbattring noteras for samtliga diagnosgrupper och hogsta varde visas i diagnosgrupperna ”stroke”
samt “TBI, SAB eller annan hjdrnskada”. Resultaten av EQ5D-index pa enhetsniva presenteras i
Appendix.

EQIndex in och ut per 6 diagnosgrupper,

. R
Oppenvard
Ovr. diagnosgrupper TBI, SAB eller annan
- ClABnoseribe hjarnskada
= In
el Jt
Ovr.skador / sjukdomar, i
rérelseapp. Ryggmargsskada

Demyel.sjukdomar,
neurodiagnos

Figur 19 Medelvdrde fér EQ5D-index vid in- och utskrivning per diagnosgrupp
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IPA — impact on participation and autonomy questionnaire (inverkan pa delaktighet och
sjdlvbestammande)

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: sjdlvstandighet inomhus, roll i
familjen, sjalvstandighet utomhus, social formaga och relationer, samt arbete/utbildning. Fragorna
handlar om i vilken utstrackning personen kan bestamma 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 medianvdrde IPA vid in- och utskrivning, per kategori 6ppenvdrd

Formagehojande Formagebibehallande
IPA Enbart utredning/bedémning rehabilitering rehabilitering Total
Antal Medel Median |Antal Medel Median [Antal Medel Median [Antal Medel Median

Sjalvstandighet inomhus (in) 60 0,63 0 245 0,84 1 43 1,07 1 348 0,84 1
Sjalvstandighet inomhus (ut) 45 0,59 0 142 0,60 0 42 1,05 1 229 0,68 0
Roll i familjen (in) 59 1,64 2 241 1,89 2 43 1,77 2 343 1,83 2
Roll i familjen (ut) 43 1,52 1 140 1,79 2] 42 1,75 2 225 1,73 2
sjalvstandighet utomhus (in) 59 1,92 2 243 1,97 2 43 1,91 2 345 1,95 2
Sjalvstandighet utomhus (ut) 44 1,73 2 140 1,82 2] 42 1,88 2 226 1,81 2
Sociala Relationer (in) 59 1,31 1 236 1,14 1 43 1,05 1 338 1,16 1
Sociala Relationer (ut) 45 1,10 1 140 1,12 1 42 0,95 1 227 1,08 1
Arbete & utbildning (in) 32 2,28 2 127 2,35 2] 22 2,07 2 181 2,31 2
Arbete & utbildning (ut) 24 2,15 2 83 2,23 2 20 2,18 2 127 2,21 2

Dimensionen sjalvstandighet inomhus innehaller 7 fragor om att forflytta sig inomhus, lagga sig och
stiga upp, och priméara vardagliga géoromal som att &ta, skota sin personliga hygien och ga pa
toaletten. Skattningarna forbattrades fran inskrivning till utskrivning fér patienter i formagehdjande
rehabilitering (frdn median 1 till 0). Kategorin utredning/bedémning har redan vid inskrivningen
basta mojliga medianvirde s& dar ar ingen forbattring méjlig. Aven kategorin férmagebibehallande
rehabilitering speglar att patienterna klarar dessa moment bra (median 1).

Dimensionen roll i familjen innefattar 7 fragor géllande hushallsarbete och smaarbeten med hus och
tradgard. Svarsmonstret speglar nagot storre svarigheter i denna kategori (median 2 vid inskrivning).
Skattningarna forbattrades fran inskrivning till utskrivning for patienter i utredning/bedémning (fran
median 2 till 1).

Dimensionen sjalvstandighet utomhus innehaller 5 fragor om fritiden och mojligheten att leva det liv
jag onskar. Svarsmonstret speglar nagot stoérre svarigheter dven i denna kategori (median 2).
Skattningarna visar ingen forandring fran inskrivning till utskrivning.

Dimensionen social férmaga, relationer innefattar 7 fragor om umgénge med andra och upplevd
respekt fran andra. Skattningarna visar ingen forandring fran inskrivning till utskrivning (median 1).

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

Sammanfattningsvis noteras forbattrat medianvarde for dimensionerna sjalvstiandighet inomhus i
kategorin férmagehojande rehabilitering och roll i familjen for kategorin utredning/bedémning. De
storsta begransningarna upplevs inom arbete, utbildning.
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Patientrapporterade matningar &r av stort varde i vard och rehabilitering. Rapporteringen av IPA fran
348 patienter (in) ger en viktig mojlighet att redovisa och utvdrdera effekten inom aktivitet och
delaktighet med tonvikt pa sjalvbestammande.

Livstillfredsstéllelse (LiSat)

Har redovisas fragan om tillfredsstéllelse med livet i allmdnhet utifran skalan 1-6 dar lagsta varde
1=mycket otillfredsstillande och hogsta varde 6=mycket tillfredsstidllande. | tabellerna nedan
redovisas fragan om tillfredsstdllelse med livet i allmédnhet for patienter som skattade bade vid in-
och utskrivning. Kategoriseringen som anvands ar 1-3 = icke tillfredsstalld och 4-6 = tillfredsstalld.
Tabell 9 omfattar samtliga diagnosgrupper (totalt) samt separat for diagnosgrupp stroke respektive
TBI.

Tabell 9 Korstabell for LiSat mellan in- och utskrivning

LiSat, Livet i allmanhet ut
Totalt, 514 patienter Icke tillfredsstalld | Tillfredsstalld
Icke tillfredsstalld 79 96
In Tillfredsstalld 30 309

Samtliga diagnosgrupper: Oftrandrad skattning noteras enligt denna dikotomisering for 388
patienter (75 %), och 96 forbattrades (19 %) medan 30 patienter foérsamrades (6 %). Jamfort med
2013 sa har andelen oférandrade minskat fran 81 % och andelen forbattrade har 6kat fran 14 %.

LiSat, Livet i allmanhet Ut
Diagnosgrupp Stroke, 203 patienter | Icke tillfredsstalld | Tillfredsstalld
Icke tillfredsstalld 33 33
In Tillfredsstalld 12 125

Diagnosgrupp stroke: Oforandrad skattning noteras enligt denna dikotomisering for 158 patienter
(78 %), och 33 forbattrades (16 %) medan 12 patienter forsamrades (6 %). | jamforelse med det
totala resultatet ovan har diagnosgruppen stroke nagot lagre andel forbattrade.

LiSat. Livet i allmanhet Ut
Diagnosgrupp TBI, SAB eller annan
hjarnskada, 165 patienter Icke tillfredsstalld | Tillfredsstalld
Icke tillfredsstalld 28 38
In Tillfredsstalld 8 91

Diagnosgrupp TBI, SAB eller annan hjarnskada: Oférandrad skattning noteras enligt denna
dikotomisering for 119 patienter, och 38 forbattrades (23 %) och 8 patienter forsamrades (5 %).
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Resultatmatt Patientrapporterade mdétningar (PREM - patient reported experience
measures)

Grad av ndjdhet med varden/rehabiliteringen

Rapporten hir omfattar totalen patienter i 6ppenvard (n=1384).

| figurerna nedan visas svarsbilden for alla sju delfragorna totalt i riket och per enhet. | jamforelse
med resultatet fran 2013 sa har andelen mycket n6jd/n6jd dkat pa samtliga fragor vilket delvis kan
forklaras av den lagre andelen ”“information saknas” dvs ej genomférda enkater. Antalet
missnojda/mycket missnojda patienter hade liknande nivd som ar 2012 pa de flesta fragorna, se
tabell 10.

Tabell 10 Antalet missnéjda/mycket missnéjda

Antalet missnojda/mycket
missnojda
Nojdhet med ... 2014 2013 2012
Personalens bemdtande 2 2 5
Ditt samarbete med personalen 5 4 5
Rehabiliteringen 12 10 10
Eget inflytande 6ver din rehabilitering inklusive din individuella 19 13 19
rehabiliteringsplan
Information om sjukdomen 38 30 37
Information om var du kan vdnda dig vid behov av stdd efter 42 25 35
sjukhusvistelsen
Den information och det bemétande din familj och anhoriga har 25 12 20
fatt under din rehabilitering

Hogst andel mycket n6jd/ndjd finns i omradena ”Personalens bemotande” och ”Ditt samarbete med
personalen” (64 respektive 63 %). Sett till antalet missndjda/mycket missnéjda sa finns
forbattringsutrymme framfoérallt inom omradena: “Information om sjukdomen” samt “Information
om var du kan vanda dig vid behov av stod efter sjukhusvistelsen”. Det ar dven fortsatt av stor vikt att
fa hog svarsfrekvens pa néjdhetsfragorna for att fa ett sa brett underlag som majligt.
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Personalens bemétande. Oppenvard

Umed
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Halmstad
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Danderyd
Skane
Orebro
Jénkoéping
Sunderby

Sédermanland
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Figur 20 Svarsférdelning for frdgan ”Personalens bemétande”

Andelen mycket ndjd/n6jd med personalens bemdtande var 64 % jamfort med foregaende ars 61 %.
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Ditt samarbete med personalen. Oppenvard
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Figur 21 Svarsférdelning fér fragan ”Ditt samarbete med personalen”

Andelen mycket n6jd/n6jd med ditt samarbete med personalen var 63 % jamfort med féregaende
ars 61 %.
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Rehabilitering. Oppenvard
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Figur 22 Svarsférdelning fér fragan “Rehabiliteringen”

Andelen mycket néjd/n6jd med Rehabiliteringen var 61 % jamfort med foregdende ars 58 %.
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Eget inflytande éver din rehabilitering. Oppenvard
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Figur 23 Svarsférdelning fér fragan “Eget inflytande éver din rehabilitering inklusive din individuella
rehabiliteringsplan”

Andelen mycket n6jd/n6jd med eget inflytande 6ver din rehabilitering inklusive din individuella
rehabiliteringsplan var 60 % jamfort med féregdende ars 57 %.
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Information om sjukdomen. Oppenvard
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Figur 24 Svarsférdelning fér fragan ”Information om sjukdomen/skadan”

Andelen mycket n6jd/n6jd med information om sjukdomen/skadan var 58 % jamfort med
foregaende ars 54 %.
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Info om var du kan vanda dig vid behov av stod efter
sjukhusvistelse. Oppenvard
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Figur 25 Svarsférdelning fér fragan ”“Information om vart du kan vinda dig vid behov av stéd efter
rehabiliteringen”

Andelen mycket n6jd/n6jd med information om vart du kan vanda dig vid behov av stod efter
rehabiliteringen var 54 % jamfort med foregaende ars 53 %.
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Den information och bemoétande din familj och anhoriga har
fatt under din rehabilitering. Oppenvard
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Figur 26 Svarsférdelning fér fragan “Den information och det bemétande din familj och anhériga har
fatt under din rehabilitering”

Andelen mycket n6jd/n6jd med den information och det bemaétande din familj och anhériga har fatt
under din rehabilitering var 48 % jamfort med féregaende ars 47 %.
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