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Sammanfattning slutenvard

WebRehab Sweden &r ett 6ppet register dar man kan se prestationer och resultat fran saval hela
landet som fran var och en av de deltagande enheterna i arsrapporten. 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 for
samhallet. Arsrapporten visar hur stor andel av personerna som ar beroende i ADL, uppdelat p3
fysiska- och kognitiva items vid in- och utskrivning.

Inom fysiska items minskar beroendet fran 87 % till 62 % och beroendet i sociala/kognitiva aktiviteter
fran 60 % till 45 %. Nastan halften (47,4 %) av personerna i landet skrevs ut till eget sjalvstandigt
boende.

Patientsammansattningen paverkar resultatet av rehabiliteringsinsatserna. Data fran registret visar
att manga personer (20 %) har problem med psykiska funktioner forutom de vanligt forekommande
foljderna efter sin diagnos. Missbruk ar ocksa relativt vanligt forekommande, saval alkohol som andra
droger eller lakemedel, vilket inverkar pa rehabiliteringen och krdver ett aktivt samarbete med
missbruksvarden. Missbruk &r vanligast inom gruppen hjarnskador; dels kan man fundera 6ver
missbruk som bidragande orsak, dels konsekvenser av missbruk i kombination med hjarnskada for
rehabiliteringen. Under 2012 har 10 stycken variabler specifika for spinalt skadade personer
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 &r svart att avgora nar man
inte langre har behov av rehabilitering. For patienter med stroke kan NIHSS anvdndas dven om det ar
framtaget for att bedoma svarighetsgrad vid insjuknandet. Trots att man brukar sdga att forbattring
pa funktionsniva (i ICF termer ligger NIHSS pa kroppsfunktionsniva) i forsta hand sker de forsta 4-6
veckorna kan forbattring ske dven senare. | WebRehab noterades fortsatt forbattring hos 47
personer, 7 personer som forsamrades och ett smarre antal som hade samma symtom vid in- och
utskrivning. Det ar ofta ganska svart drabbade personer som kommer for slutenvardsrehabilitering
jdmfoért med de som skrivs hem direkt fran stroke-enheterna. Vad som sker under rehabilitering &r
viktigt att visa pa da NIHSS &r ett ganska nytt bedomningsinstrument i registret och kan anvidndas
mer.

Att ta stallning till lamplighet att framfora fordon ar en viktig uppgift for rehabiliteringsteamen.
Diskussionen om bilférares lamplighet framféra fordon efter sjukdom och skada, ar ett standigt
aterkommande debattdmne och malnivan 90% uppnaddes; 94% av patienterna inom slutenvard var
bedémda.



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 hélso- och
sjukvardsansvaret och ar en integrerad del av all halso- och sjukvard. Specifik rehabilitering lyder
under halso- och sjukvardslagen och innebar riktad tréaning som ar tidsbegransad och malinriktad.

Rehabilitering ar en process som ska hjalpa personen att

- Fa kunskap och insikt om sjukdomen/skada och dess konsekvenser
- Mobilisera egna bemastringsstrategier

- Kunna ta ansvar for sin livssituation
For att na nya och gamla mal i livet.

B Rehabilitering dr en pedagogisk process som syftar till att férdndra ett beteende (hos
personen eller dennes anhériga) och alltsé mycket mer dn bara fysisk trdning! Inom
rehabiliteringsmedicin definieras mdnniskan som en handlande individ, ddr viliemdssiga

handlingarna dr understéllda de méal hon har. Om hon ndr dessa mdl ér livet meningsfulit.

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. FOor en mindre grupp patienter finns behov av komplex rehabilitering. Ofta handlar det
om tillstand dar det ar ett stort gap mellan det férvdantade “friska livet” och den nedsatta funktion
som man har efter sjukdom eller skada. Detta innebér interdisciplindra insatser tillsammans med den
berérda personen i behov av rehabilitering, saval fysiskt, kognitivt, psykologiskt och socialt. | den
komplexa rehabiliteringen arbetar man med koordinerade utvarderingar och behandlingar, mal satta
av patient i samverkan med profession. Patienten ar ett subjekt, en aktiv aktor. Varje individ maste
beddmas enskilt, men grupper dar dessa personer ar vanligt férekommande ar:

e Patienter med stroke eller annan forvarvad hjarnskada

e Patienter med ryggmargsskador.

e Patienter med multitrauma, fr a multipla och eller komplicerade frakturer, samt
amputationer.

e Patienter som har genomgatt kirurgiska ingrepp med langvarig intensivvard/annan
immobiliserande vard, t ex transplantationskirurgi.

e Patienter som har varit langvarigt immobiliserade pga annan sjukdom tex onkologisk

behandling eller langdragna komplicerade infektioner.

Inom rehabilitering anvands ofta som ramverk ICF (International Classficiaton of Functioning). ICF-
modellen har ett brett anslag till klassifikation av funktionstillstand och funktionshinder som beskrivs
som en interaktiv och evolutionar process. | modellen ses en enskild funktion i ett visst omrade som
en interaktion eller som forhallandet mellan hélsotillstand (fysisk eller psykisk) och kontextuella
faktorer (sociala och fysiska miljo samt personliga faktorer).



Malsattning med rehabiliteringsarbetet ar att géra personen sa delaktig i olika livssituationer som
mojligt (och i samhallet) och att kdnna livstillfredstallelse. For att detta ska lyckas kravs att personen
och narstaende har formaga till nyorientering, vilket ofta krdver stod fran professionen under en tid
(kortare eller langre). Rehabiliteringen utformas utifran personens diagnos, funktion och
livssituation.

Allt fler enheter inom rehabilitering i Sverige har kvalitetscertifierat sig via CARF
http://www.carf.org/- vilket 6kar kraven pa att ha dokumentation Over process, effektvitet och
verkningsgrad samt patientinflytande i den egna rehabprocessen (belyses av upprattande av
rehabplan och anvdandande av denna).

Registret har flera syften: | forsta hand galler det att forbattra kvaliteten i den komplexa
rehabiliteringsprocessen- och att stimulera till effektivare nyttjande av begrdansade resurser.
Dessutom vill vi 6ka medvetenheten om ICF modellen, att vara ett stod for ingdende enheter for
internt kvalitetsarbete och att mojliggdra jamforelser med andra enheter och mot riksgenomsnitt-
samt att samla kunskap om sma patient-/diagnosgrupper och att kunna nyttjas for forskning.

1. Oppet register

Registret ar nu Oppet vilket innebar att de deltagande enheterna kan identifieras och
jamforas (men inga enskilda patientdata kan ses). Arsrapporten liggs som tidigare ute pa
WebRehabs hemsida http://www.ucr.uu.se/webrehab/ och &ar darmed tillgénglig for
allmédnheten. En kort brukarversion gors ocksa.

2. Viéntetider

Vantetider kan nu féljas och vilket mojliggor att patienterna tas om hand pa ett effektivare
satt i framtiden. Har vantan en negativ eller positiv effekt pa resultatet?

3. Patientens delaktighet i rehabiliteringen

En viktig del av rehabiliteringsarbetet ar att patienten ar delaktig och sjalv medverkar for att
ta ansvar for sin halsa. FOor att mojliggéra detta krdvs att rehabiliteringspersonalen ger
information och utbildning. Ett steg i detta arbete ar att bevaka att halsofragor (t.ex. fragor
kring rékning och att félja BMI) tas upp under vardtiden. Aven upprittande av en rehabplan
och uppfdljning for att se att denna foljs under och efter vardtiden, hjalper klinikerna att vid
behov satta upp mal for forbattringar.

4. Vardtider och Effekter av rehab
Genom att kunna jamféra funktionsnedsattning (FIM och EQS5D vid inskrivning och
utskrivning) hos patienter med likartade skador och sjukdomar kan vi se om processen pa
den egna kliniken ar effektiv i forhallande till vardtiden och resultatet.

5. Komplikationer

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

6. Nojdhet

Vi far viktig information om vara patienter ar néjda med varden, vilket kan anvandas i det
egna forbattringsarbetet.

7. Information

En skattefinansierad halso- och sjukvard har krav pa sig att vara demokratiskt. Det &r
medborgarens rattighet att kunna fa ta till sig korrekt och heltdckande information om hur


http://www.carf.org/-
http://www.ucr.uu.se/webrehab/

sjukvarden fungerar vid olika enheter. Genom WebRehab kan de olika klinikerna ta fram all
information som kravs for att kunna beskriva sin verksamhet for patienter- anhoériga-
politiker- patientorganisationer och andra intressenter.

Registret har ocksa indikatorer med maltal for att driva kvalitetsarbetet framat.

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

Malnivaer

Att sdtta mal och folja upp dem tillhér de allra mest basala styrformerna av en verksamhet och
anvands som en del i kvalitetsarbetet. Malen bryts ofta ner i en hierarkisk ordning fran mer
overgripande pa ledningsniva till konkreta malsattningar ute i verksamheterna.

Vanligt i rehabiliteringsarbete ar behandlingsinriktade mal, exempelvis att personen ska kunna klara
toalettbesok sjalvstandigt eller att personen kan skrivas ut till hemmet utan hjilp. Den typen av
behandlingsmal ar till for att foljas upp pa individnivd men kan ocksd anvandas for att beskriva
utfallet av rehabiliteringsinsatsen.

En typ av malniva anger lagsta acceptabla niva. De &r vanligare vid ackrediteringsférfarande, det vill
saga att vissa mal ska vara uppfyllda for att en vardgivare ska fa bedriva verksamheten.

En annan typ av malnivad 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 mojliga malniva baserat pa ett kunskapsmassigt perspektiv,
eller ett 6nskvart politiskt eller verksamhetsmassigt perspektiv. Det ar ett efterstravansvart mal som
alla bor verka for att pa sikt uppna.

Orsaken till att infor malnivaer i ett kvalitetsregister ar flera:

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

- lackrediteringsarbete med CARF dr malnivaer till stor nytta

| WebRehab har vi valt att identifiera malnivaer som ar uppnaeliga och inte lagsta acceptabel niva.
Det sistndmnda far varje enhet gora sjilv. som en del i sitt kvalitetsarbete och i
ackrediteringssammanhang. Vi har identifierat ett antal indikatorer dar vi har satt malnivaer. Nagon
handlar om kunskapsbaserad och &ndamalsenligt vard, nagon om sakerhet, och nagra ar
patientfokuserade. | en del av figurerna har resultaten redovisas enligt ljus-signalerna i trafiken:
gront ar 6ver malnivan, gult i narheten av malnivan och rétt innebar mycket att arbeta med. Pa detta
satt hoppas vi att de enheter som idag har réda markeringar ska strava efter att forbattra sina
resultat till nasta ar.

1. Registering av patienter i kvalitetsregistret



Att delta i kvalitetsregister handlar dven om tackningsgrad pa lokalniva; dvs hur stor andel som matas
in av mojliga patienter och om data som matas in pa dessa ar kompletta.

Malvardet ar 80 %.
2. Registering av BMI

Att mata och folja utvecklingen av BMI under rehabiliteringstiden handlar om att arbeta
kunskapsbaserat. Vi vet att det inte ar ovanligt med svaljnings- och nutritionssvarigheter efter en
neurologisk sjukdom/trauma. Vi vet ocksa att for att orka trdna maste kroppen fa tillrackligt med
energi. Dessa registeringar har 6kat sedan malnivaerna sattes upp.

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

Att ta stallning till lamplighet att framféra fordon ar en viktig uppgift for rehabiliteringsteamen. Det
kan finnas problem saval motoriskt som kognitivt efter en sjukdom eller skada och ansvaret (enligt
korkortsférordningen) ligger hos behandlande ldkare. Det &r en frdga om sdkerhet. Dessa
registeringar har 6kat sedan malnivaerna sattes upp.

Malsattningen ar att minst 90 % ska bedomas.
4. Komplikationer

En sdker vard ar nagot som efterstravas. Att minska antalet fall-olyckor och trycksar bor vara ett
prioriterat omrade for rehabiliteringsenheterna. En eloge till de enheter som rapporterar in
komplikationer da det ar viktigt att inse att arlighet &r A och O. Att rapportera in komplikationer kan
leda till en forbattringsdiskussion lokalt. Alla som arbetar inom rehabilitering vet att trots ett gott
sakerhetstdank sa hander saker ibland. De enheter som inte rapporterar in nagra komplikationer alls
under flera ar ter sig inte helt trovardiga.

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

5. Patientnéjdhet

Att tillfraga patienterna om deras syn pa rehabiliteringen etc dr en del i kvalitetsarbetet. Alla
patienter far inte mojlighet att framfora sina asikter om verksamheten.

Malniva 80 %.



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 Sunnerhagen, Professor, Rehabiliteringsmedicin,
Goteborgs universitet, Sahlgrenska universitetssjukhuset,
Goteborg

http://www.ucr.uu.se/WebRehab/

1998

Ja

Vastra Gotaland
UCR

Marianne Lannsjo, Med dr, Overldkare, Sandviken

Wolfram Antehpohl, Med dr, Overlikare, Verksamhetschef, Linképing
Jan Burens;jo, Leg ssk, bitr verksamhetschef, Ryhov-Jonl6ping

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

Bjorn Hedman, Overlikare, Rehabstation, Stockholm

Gunilla Lindtedt, Leg ssk, Verksamhetschef, Vaxjo

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

Anna Télli, Overlikare, Danderyd, Stockholm
Kicki Elfving, Leg. Sjukskoterska, Sandviken
Annelie Inghilesi Larsson, Quality Stat AB

Maribel Garcia, Quality Stat AB



Alla enheter registerar inte i alla moduler

Sjukhus/enheter

Blekingesjukhuset
Danderyds sjukhus

Falu lasarett

FrykCenter Rehabilitering
Hallands sjukhus i Halmstad

Harnosands sjukhus

Karnsjukhuset i Skdvde
Lanssjukhuset Ryhov i Jonkoping
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

Sodermanland SRS

Soédra Alvsborgs sjukhus (SAS) i Boras

Uddevalla sjukhus

Uppsala Akademiska sjukhuset (UAS)

Universitetssjukhuset i Linkdping
Universitetsjukhuset i Orebro
Vastervik sjukhus

Vasteras lasarett

Ostersunds sjukhus

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@Ivn.se
margareta.johansson@lvn.se
jil.akerlund@vgregion.se

jan.burensjo@lj.se

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

carina.andersson@vll.se
marianne.sandstrom@vll.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
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Slutenvard 2014

Kommentarer dar data jamfors med tidigare registreringar galler en jamforelse med data fran 2013,
dar inget annat anges.

| rapporten har vi beslutat att inte ta med enheter som registrerat farre dn 20 patienter per ar. Detta
gor att Karlstad med 15 och Uddevalla med 16 registreringar inte finns med i tabeller och grafer. Vi
far utvardera om detta ar ratt vag.

Demografi och processmatt

Antal utskrivna over tid
3000

2730

2500

2000 1903 1971

1500

1000

500

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Figur 1 Antal registreringar

Antal registreringar i slutenvard fortsatter att 6ka. Det beror pa att deltagande enheter registrerar
fler patienter. Bade 2013 och 2014 &r det 27 registrerande enheter.

12



Malargarden
Danderyd
Blekinge
Skane
Gotland
Sahlgrenska
Halmstad
Boras

VExjo

RIKET
Sandviken
Jonkoping
Linkoping
Uppsala
Umea
Harnésand
Falun
Rehabstation
Vastervik
Karolinska
Vasteras
Orebro
Sunderby

Frykcenter

Antal utskrivna per ort

Stockholms sjukhem m 345
165
121
121
116
114
0 50 100 150 200 250 300 350

400

Figur 2 Antal utskrivna per ort
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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%.
Riksgenomsnittet ligger i dag pa 87% vilket innebadr att vi har relevanta data som speglar
verksamheten.

Tackningsgrad

Gotland ﬁﬁﬁ

Frykcenter

Orebro

Linképing W
Uppsala W
Sahlgrenska W
Danderyd W

Umea

Sandviken
Blekinge
Halmstad
Falun

Harnosand

Sunderbyn ﬁ
Mélargarden ﬁ

Riket W

Stockholms sjukhem ﬁ

Vaxjo

Jonkoping
Skdne
Neuro KS

Boras

Rehabstation

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

Figur 3 Tackningsgrad
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Diagnosgrupper
Tabell 1 Férdelning inom diagnosgrupper

Diagnosgrupper

Antal Grupp

Stroke

SAB

TBI

Postinfektios/postinflammatorisk hjarnskada
Anoxisk hjarnskada

Annan hjarnskada

Ryggmargsskada

Demyeliniserande sjukdomar

Annan neurodiagnos

Reumatiska sjukdomar

Rehab efter ortopediska ingrepp/Ovriga sjukdomar och
skador

Amputationer

Hjarta-, karl- och lungsjukdom
Cancersjukdom

Psykiatrisk sjukdom

Ovriga trauma

Ovriga diagnoser

Total

993
118
221
38
39
133
353
53
238

146

29
158
106

28
71

U L B B W NINDNDNDNDN PR

()i e) Bie) i e) B e) N O ]

2730

| samband med arsrapport har vi delat in diagnosgrupperna i 6 storre grupper. Den procentuella

fordelningen illustreras i foljande diagram.

M Stroke

H TBI, SAB eller annan
hjarnskada

i Ryggmargsskada

H Demyel.sjukdomar,
neurodiagnos

i Ovr.skador / sjukdomar,
rorelseapp.

i Ovr. diagnosgrupper

Figur 4 Fordelning diagnosgrupper
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Diagnosférdelning/enhet

Orebro

Vaxjo

Viasteras

Vastervik

Uppsala
Umed
Sunderby
Stockholmes...
Skane
Sandviken

Sahlgrenska

Rehabstation

M Stroke

H TBI, SAB eller

annan hjarnskada

i Ryggmargsskada

@ Demyel.sjukdomar,

Malargarden

neurodiagnos

Linkdpin ..
PIng ® Ovr.skador /
Karolinska sjukdomar,
rorelseapp.
Jonkoping .
H Ovr.
Harnésand diagnosgrupper
Halmstad
Gotland
Frykcenter
Falun
Danderyd
Boras
Blekinge

0% 20% 40% 60% 80%

100%

Figur 5 Fordelning diagnosgrupper per enhet

Om man kombinerar antal registreringar med monstret vad galler diagnosférdelning, kan man se att
vissa enheter liknar varandra. Det kan vara ett underlag for gemensamma samtal. Det finns stora

skillnader men ocksa manga enheter som liknar varandra.
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Aldersfordelning

Rldersférdelning per enhet

Orebro

Karolinska

Rehabstation

Harnésand

RIKET

Vaxjo

Visteras

Vastervik

Uppsala

Umea

Sunderby

Stockholms sjukhem M 15 ar och yngre

Skane M 16-44 ar
Sandviken i 45-64 ar
Sahlgrenska M 65 och dldre

Malargarden

Linkdping

Jonkoping

Halmstad

Gotland

Frykcenter

Falun

Danderyd

Boras

Blekinge

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

Figur 6 Aldersfordelning per enhet

Det foreligger skillnader mellan enheterna vad géller aldersfordelning och en forklaring ar att en del
enheter har geriatrisk rehabilitering som tydligt uppdrag, andra har det inte. Foljande tabell visar
aldersférdelningen i olika diagnosgrupper pa riksniva.
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Diagnosfordelning inom dldersgrupp

Tabell 2 Diagnosfordelning inom aldersgrupper

Aldersgrupp
15 ar och yngre 16-44 ar 45-64 ar 65 och dldre Total

Antal % Antal %  Antal % Antal % Antal %
Stroke 1 25 85 18 501 40 406 41 993 36
TBI, SAB eller 1 25 175 36 285 23 88 9 549 20
annan hjarnskada
Ryggmargsskada 2 50 99 20 136 11 116 12 353 13
Demyel.sjukdomar 0 0 52 11 109 9 130 12 291 11
, heurodiagnos
Ovr.skador / 0 0 36 7 63 5 106 11 205 8
sjukdomar,
rorelseapp.
Ovr. 0 0 38 8 151 12 150 15 339 12
diagnosgrupper
Total 4 100 485 100 1245 100 996 100 2730 100

Diagnosfordelningen varierar mellan olika aldersgrupper. Stroke dominerar ibland de &dldsta medan

andra hjarnskador och ryggmargsskador dominerar ibland de yngre.
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Vantetider
Tabell 3 Tillganglighet, vantetider

Tid fran utfardande till inskrivning

Tid fran beslut till inskrivning

Sjukhus Antal Median Minimum Maximum Sjukhus Antal Median Minimum Maximum
Blekinge 92 0 0 15 Blekinge 100 0 0 12
Visteras 48 3 0 60 Karolinska 43 0 0 365
Halmstad 115 4 0 200 Visteras 49 0 0 59
Stockholms sjukhem 345 4 0 143 Falun 56 1 0 274
Vastervik 26 4 0 137 Vastervik 36 1 0 132
Boras 115 5 0 304 Boras 114 2 0 304
Gotland 130 5 0 56 Gotland 130 2 0 45
Karolinska 47 5 0 44 Halmstad 118 2 0 200
Falun 57 7 0 274 Stockholms sjukhem 345 3 0 125
Jonkoping 89 7 0 56 Sunderby 41 3 0 245
Uppsala 79 7 0 133 Hérndsand 62 4 0 106
Danderyd 197 8 1 189 Jonkoping 89 4 0 49
Harnosand 61 9 0 145 Uppsala 81 4 0 96
Sunderby 43 9 0 245 Danderyd 188 5,5 0 50
Riket 2461 9 0 733 Riket 2472 6 0 812
Linkdping 35 10 3 332 Linkoping 36 7 0 278
Rehabstation 55 12 1 144 Vixjo 113 7 0 320
Vaxjo 113 12 0 321 Rehabstation 55 10 0 112
Sahlgrenska 127 15 0 49 Sahlgrenska 126 11 0 48
Orebro 47 17 1 124 Orebro 48 12 0 97
Sandviken 85 20 0 246 Sandviken 81 14 1 243
Skane 149 30 3 402 Skane 151 15 0 369
Umead 70 73 0 367 Umead 74 48 0 366
Malargarden 326 99 5 733 Malargarden 327 88 4 812
Frykcenter 10 238 31 327 Frykcenter 9 102 16 314

Tabellerna visar vantetider i median fran remissens utfardande respektive fran nar beslut fattats om

intag till nar patienten lagts in i slutenvard. Tiden fran det att remissen utfardats till dess att beslut

om intag fattas ar 3 till 6 dagar for de allra flesta enheter. Ur tabellen framgar tydligt att enheterna

har delvis olika premisser for intag. En del har akutintag och andra har en helt planerad verksamhet.

Utskrivningsklara

Sammanlagt 6ver riket har 1506 (868) varddagar belagts av patienter som ligger kvar efter att ha

bedémts som utskrivningsklara. Det ar en kraftig 6kning jamfort med 2013 och speglar sannolikt

Okade svarigheter i utskrivningsplaneringen.
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Vardtid
Tabell 4 Medelvardtid per enhet

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Sthim sjukhem 15 18
Uddevalla 40 43 15
Malargarden 18 17 18 17 16
Viastervik 28 26
Gotland 29 33
Ostersund 35 34 35 35 33 29
Karolinska 29 46
Umea 81 54 30 46
Halmstad 28 28 28 29 32 32 31
Sandviken 42 38 35 32 36 34 43
Rehabstation 34 47
Blekinge 35 39 38 39 35 35 34
Falun 37 37 25 30 41 35 49
Linkoping 49 44 51 53 49 36 50
Skane 34 46 34 38 40 36 43
RIKET 46 50 44 45 41 37 36
Jonkoping 38 35 48 39 35 39 37
Boras 61 57 53 52 38 41 35
Sunderby 50 64 53 60 76 41 53
Vaxjo 46 40 45 43 36 42 36
Sahlgrenska 31 42 40 39 38 44 46
Vasteras 71 71 65 52 34 44 41
Harnosand 28 30 36 36 38 48 36
Uppsala 71 60 62 50 48 51 54
Orebro 48 47 48 56 51 57 63
Danderyd 76 66 72 68 60 58
Karlstad 88 133 57 61 48 68

Medelvardtid har blivit kortare i riksperspektiv men trenden dr anda varierande pa olika kliniker. En

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

bor analysera sin egen utveckling.
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Vantetid per diagnosgrupp
Tabell 5 Medelvardtid per diagnosgrupp

Diagnosgrupp

Sjukhus o
g
% o () o
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[7) f‘n ~x O ~ 0
= ®© 171 s C - a o
s ® 7P Ja &
08 g == B8 ® @
(] < W £ [ x 2 5
= wE @ g g 5 = S =
o =.c 5 = 5 +
A 2 £ A2 8% B 2
Blekinge 27 69 0 35 47 35 34
Boras 31 42 31 29 32 39 35
Danderyd 59 56 0 79 16 71 58
Falun 47 55 65 60 25 25 49
Frykcenter 0 0 17 0 19 0 17
Gotland 40 19 0 31 28 38 33
Halmstad 31 37 19 31 28 35 31
Harnosand 44 31 32 29 19 40 36
Jonkoping 38 38 44 31 33 35 37
Karolinska 32 0 51 36 30 48 46
Linkoping 47 52 48 73 52 4 50
Malargarden 20 19 19 20 19 14 16
Rehabstation 0 0 49 35 24 0 47
Sahlgrenska 50 41 51 42 51 31 46
Sandviken 40 49 58 34 31 31 43
Skane 38 39 61 30 55 34 43
Stockholms sjukhem 18 15 43 19 26 14 18
Sunderby 52 76 31 39 52 0 53
Umed 28 50 73 28 404 28 47
Uppsala 65 49 47 28 57 66 54
Vastervik 36 19 35 37 9 9 26
Vasteras 32 64 58 34 60 28 41
Vaxjo 34 38 37 38 36 50 36
Orebro 56 75 82 43 51 59 63
Riket 37 40 47 30 35 22 36

Vardtiden varierar mellan enheter och analys av detta bor goéras individuellt. | sin bedémning bor
man ta med att ryggmargsskador oftast vardas pa tva olika enheter under forsta inldaggningen for
rehabilitering.
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Rokning, alkohol- och drogmissbruk

Om man undersoker frekvensen av olika typer av missbruk de senaste 6 aren ser man att rékning
minskat fran 19% 2009 till 16% 2014. For Ovriga typer av missbruk ar det ingen dndring av férekomst
— snushing 8%, alkohol 7%, lakemedel 1%, andra droger 1,5%. Man far dock rakna med ett morkertal,
sannolikt ar forekomsten hogre. Férekomsten av rokning vid inskrivningen skiljer sig en del mellan
olika diagnosgrupper.

Tabell 6 Andel rékare per diagnosgrupp

Diagnosgrupp Andel rokare i %
Stroke 17
TBI, SAB eller annan hjarnskada 21
Ryggmargsskada 16
Demyel.sjukdomar, neurodiagnos 11
Ovr skador/sjukdomar, rérelseapp. 13
Ovr diagnosgrupper 8

Om man tittar pa subarachnoidalblédning (SAB) enbart, ar frekvensen rokare vid inskrivning 25%.
Rokning misstanks vara en riskfaktor for SAB. Frekvensen rokare i Sverige var 13% ar 2012 (kalla SCB),
dvs nagot lagre &n totalfrekvensen i WebRehab och mycket lagre &an frekvensen av
rokningsférekomst hos patienter med SAB.
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Anvandningsgrad
Korkortsbedémning

Malnivan 90 % bedémda vid utskrivning har natts for 2014 med 94% pa riksniva. Utvecklingen Gver

tid @r: 2010 — 92%, 2011 —96%, 2012 — 95%, 2013 — 90%.

Kdrkortsbedomning

Sunderby W

Harndsand W

Falun W

Danderyd W

Boras W

Stockholms sjukhem W

Malargarden W

Blekinge W

Orebro W

Jénkdping W

Linkoping W

Halmstad W

Uppsala W

Skane W

Riket W

Rehabstation W

Sandviken

Vaxjo W

Gotland

Karolinska

Sahlgrenska

Visteras

Vastervik
Umea

Frykcenter

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

Figur 7 Kérkortsbedémning

Malnivan 90% beddmda nas pa riksniva. Dock ar det 7 enheter som fortfarande har en del kvar att

arbeta med.

ADL-férmaga

ADL-férmaga ar bedomd i 84% av fallen vid inskrivning (77%) och i 81% vid utskrivning (74%). Detta

ar gladjande nog en klar 6kning i registreringar.
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EQ5D

EQ5D ar anvant i 78% av fallen vid inskrivning och 71% vid utskrivning vilket ar oférandrat jamfort
med de senaste 2 aren. Det finns dock en stor variation (19-99% vid utskrivning) mellan olika
enheter.

LiSat

Livstillfredsstallelse enligt Fugl-Meyer ar gjord i 35% (40% ar 2013) av fallen vid utskrivning vilket ar
en minskning.

BMI

Viktutvecklingen ar viktig att folja under rehabiliteringen efter en skada eller insjuknande varfor
malnivan ar satt sa hogt som 90% vid bade in- och utskrivning. Genomsnittligt for riket registreras
BMIi95% (91% ar 2013) av fallen vid inskrivning och i 89% (87% ar 2013) av fallen vid utskrivning. Vid
inskrivning fylls malnivan med rage och nast intill vid utskrivning.

Om man ser bakat sa har registrering av BMI 6kat éver aren. Varden vid utskrivning var 2010 — 35%,
2011 -82%, 2012 — 87%, 2013 — 86% och 2014 — 89%.
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Figur 8 Ifylinadsgrad BMI inskrivning
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BMI ifyllnadsgrad ut, malinivd 90
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Figur 9 Ifylinad BMI utskrivning
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No6jdhet

Malniva for registret dr att minst 80% av patienterna ska bli tillfrdgade om hur néjda de ar med olika
aspekter av rehabiliteringen. Dit nar vi inte enligt riksgenomsnittet som ligger pa 74% (ej gjord i 69%
och dartill ej genomférbar 5%). Nivan har i alla fall stigit jamfort med tidigare ar: 2010 - 63%, 2011 —

56%, 2012 - 60% ,2013 — 63%.

NoOjdhetsfragor gjorda

| I
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Halmstad

Gotland

Sahlgrenska

Sandviken

Umea

Vaxjo

Danderyd

Sunderby

Boras

Uppsala

Harndsand

Riket #

Falun

Linkdping
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Jonkoping
Vastervik
Vasteras
Orebro
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Figur 10 Ifylinadsgrad nojdhetsfragor
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Rehabplan

Har skriftlig rehabplan upprattats?
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Figur 11 Rehabplan ifylld

Frekvensen av upprattad rehabplan ar for riket 94 %, vilket ar en 6kning jamfort med tidigare, och
nara malnivan pa 100 %. Enligt Socialstyrelsen ska rehabplan upprattas i samband med inldggning for
rehabilitering. Det forekommer dock att patienter laggs in for enbart utredning vilket kan innebara
att man inte upprattar en rehabplan och det kan forklara lagre varden. Vi anger darfor i riktlinjerna
att man endast ska registrera de med inlaggning minst 3 dagar med syfte rehabilitering och inte bara
utredning. Fran 2015 blir det genomfért. En annan mojlig forklaring till lagre forekomst av
upprattande av rehabplan ar att vardtillfallet avbrutits av medicinska skal eller p g a eget beslut men
det forklarar endast 3% bortfall.
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Resultatmatt
Avlidna

Antal avlidna var 5 under 2014 (7 under 2013), ett fortsatt lagt antal.
Komplikationer

For antalet komplikationer harvi en O-visionvad galler komplikationerna fall med fraktur och
trycksar. Ar 2014 registrerades 10 fall med fraktur och 41 trycksar totalt. Utifran 2748 registreringar
totalt ar det forstds lagatal men det ar anda inte mojligt att ha nagot annat mal &n en O-
vision. Utvecklingen sedan 2010 har varit: Fall med fraktur 16, 11, 11, 11 — ca 0,5%; Trycksar: 35, 42,
35,41 —ca 2%.

Antal fall med fraktur och trycksar.
Malnivd=0 (noll) per enhet

Orebro
Vaxjo
Visteras
Vastervik

Uppsala ==
Umea

Sunderby %
Stockholms...
Skane
Sandviken jpmeuxgy

Sahlgrenska :
Rehabstation

M Trycksar
Maélargarden (ut)
Linkoping
Karolinska % - Fa“ med
Jonkoping fraktur
Harnésand (ut)
Halmstad i
Gotland
Frykcenter
Falun

Bords s

Blekinge

Figur 12 Antal fall med fraktur

Det ar viktigt att analysera antal komplikationer i relation till antal registreringar. For redovisning av
samtliga komplikationer pa varje enhet, hanvisas till appendix.
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Tabell 7 Totalt antal komplikationer for alla enheter sammanlagt

Komplikationer Antal
Ulcus 8
Meningit 0
Heterotop bennybildning 8
Fall med fraktur 10
Ny hjarnskada 16
Kontrakturer 21
DVT 18
Awvikit fran avdelningen 28
Hydrocefalus 30
Lungemboli 29
Infektion med multiresistenta bakterier 27
Trycksar 40
Pneumoni 50
Epilepsi 56
Ovre LVI 78
Annan komplikation 143
Annan infektion 228
Totalt 789

ADL-férmaga

Vi har valt att redovisa 4 av de totalt 6 sammanslagna diagnosgrupperna. Man ser klara forbattringar

vid ut- jamfért med vid inskrivning men moénstren varierar tydligt beroende pa diagnosgrupp och
sager nagot om foérbattringspotentialen. Monstret ar vasentligen lika jamfort med tidigare ar men

graferna tas anda med da de ar illustrativa.

Ata/dricka
Minne 7 Ovre toalett

Problemlasning

Socialt samspel

Uttrycksformaga

Forstdelse

Trappor

Gang eller rullstol

Toalett

Badkar/Dusch I sdng, stol, rullstol

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

Dusch/Bad

Pakladning overkropp

| Pakladning underkropp

~/ Nedre toalett

.

armskdtsel

Blasskotsel

— T

Figur 13 FIM vid in- och utskrivning for diagnosgruppen Stroke
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Figur 14 FIM vid in- och utskrivning for diagnosgruppen TBI, SAB eller annan hjarnskada
ADL/FIM vid in- och utskrivning: Ryggmargsskada, slutenvard
Ata/dricka
pvre toalett
Problemldsning . \"“-.x;\Dusch/Bad
Socialt samspel 4 Pakladning Gverkropp
Uttrycksformaga - Pakladning underkropp
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Badkar/DuscHL’"""-—r-w.,
Toalett

~/ Nedre toalett

Blasskotsel

',.u"'“’Tarmskijtsel

'J’Séing, stol, rullstol

Figur 15 FIM vid in- och utskrivning for diagnosgruppen Ryggmargsskada
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ADL/FIM vid in- och utskrivning: Demyel.sjukdomar, neurodiagnos,
slutenvard

Ata/dricka

Ovre toalett

Problemldsning Dusch/Bad

Socialt samspel Pakladning dverkropp

Uttrycksformaga __\ Pakladning underkropp

Forstaelse & Nedre toalett

Trappor Blasskotsel

Gang eller rullstol Tarmskdtsel

Badkar/Dusch  ———_|_ " Sang, stol, rullstol
Toalett

Figur 16 FIM vid in- och utskrivning for diagnosgruppen Demylel.sjukdomar, neurodiagnos

Forandring fran beroende vid inskrivning till oberoende vid utskrivning

ADL-férmaga 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 innebar beroende av hjdlp av annan person och 6-7 innebar sjalvstandighet. Analysen ar gjord
enligt att patienten riknas som beroende om nagon av variablerna har klassats som niva 5 eller lagre.
Om man &r sjalvstandig med hjalpmedel eller att aktiviteten tar langre tid 4n normalt sa bedéms man
tillhora niva 6.
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Madlargarden
Rehabstation
Blekinge
Umed
Harnosand
Uppsala
Skane
Sandviken
Halmstad
Vaxjo
Orebro
Jonkdping
Vastervik
Riket
Gotland
Vasteras
Stockholms sjukhem
Bords
Sahlgrenska
Danderyd
Falun
Sunderby

Fysiska items

procent %

60

M 2013
M 2014

Figur 17 Andel som var beroende vid inskrivning och oberoende vid utskrivning, 2013 och 2014. Fysiska item.

Att ga fran beroende till oberoende ar centralt i rehabiliteringsprocessen och darfor ett viktigt matt.

Inom fysiska items minskar beroendet vid inskrivning fran 87 % till 62 % och beroendet i
sociala/kognitiva aktiviteter fran 60 % till 45 %.

34



Kognitiva items
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Figur 18 Andel som var beroende vid inskrivning och oberoende vid utskrivning, 2013 och 2014. Fysiska item.

N&r man analyserar sina egna data far man ha i atanke att manga faktorer spelar in sasom till
exempel svarighetsgrad av skada och vardtider.

Informativt nog visas i ovanstaende figur att beroendegraden i socialt-kognitiva items Okar under
vardtiden for diagnosgruppen demyeliniserande sjukdomar och andra neurologiska sjukdomar. Det
kan bero pa férsamring i tillstandet men ocksa pa att funktionsnedsattningen inte uppmarksammats
tydligt de forsta 72 timmarna.
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BMI

Det ar sma variationer i BMI mellan diagnosgrupperna men stroke-gruppen ligger i 6vre delen med
26,3 vid bade in- och utskrivning. In-vardet varierar annars mellan 24,5 (TBI, SAB m fl hjarnskador) -
26,3 och ut-vardet mellan 24,8 (TBI, SAB m fl hjarnskador) -26,4 (6vriga diagnosgrupper). For riket ar
BMI in och ut detsamma — 26, vilket ar strax dver gransvardet for 6vervikt (BMI 25). BMI har 6kat for
strokepatienter relaterat till en studie fran Lund baserad pa data fran 2002 da BMI lag pa 25,8 for
stroke (medelalder 72,5 ar).

ICF

Listan pa funktionsnedsattningar/symtom (”ICF”) vid utskrivning har endast 39% (30%) ifylinadsgrad.
Det kan avspegla att den varit svar att hantera. D3 vi fortfarande bedomer att det ar vardefullt att
kunna beskriva funktionsnedsattningar pa ett enkelt satt kommer vi att revidera listan for att
forbattra dess anvandbarhet.

Efterféljande tabell visar forekomst av de 10 vanligast forekommande
funktionsnedséttningarna/symtom som registrerats 2014.

Tabell 8 Vanligaste funktionsnedséattningar enl ICF vid utskrivning

Psykiska funktioner Antal  Procent
Nedstimdhet/depression 219 21%
Nedsatt uppmarksamhet 303 29%
Nedsatt minne 383 36%
Nedsatt mental ork/uthallighet 475 45%
Sinnesfunktioner och smarta

Sensibilitetsnedsattning 407 39%
Nedsatt proprioception 210 20%
Smarta rygg, nacke 207 20%
Smarta extremitet 231 22%
Rost tal och sprak

Afasi/dysfasi 172 16%
Hjarta, karl och andning

Nedsatt hjartfunktion 152 14%
Matsmaltning, amnesomsattning och endokrin

Stord tarmfunktion 202 19%
Koéns- och urinorgan

Neurogen blasrubbning 238 23%
Urininkontinens 172 16%
Stord sexuell funktion 12 12%
Neuromuskulo-skelletal rérelserelaterad funktion

Spasticitet 233 22%
Balansstorning (ej vestibular) 466 44%
Hud

Andra sar/hudproblem 103 10%
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NIHSS

Anvandningsgraden av NIHSS har okattill 297 registreringar 2014, vilket utgor 30% av
strokepatienterna (88 patienter 2012, 282 patienter 2013).

10 st, 3% (5%) av patienterna ar sdmre vid utskrivning jamfért med vid inskrivning. 104, 35% (31%)
har forbattrats. 64% (64%) har oférandrad NIHSS vid utskrivning men da hade 140 av dem lag grad av
nedsattning vid inskrivningen (0-4 i NIHSS). Anmarkningsvart ar liksom tidigare ar att stor andel av
patienterna — 59% - hade mycket I3g grad av funktionsnedséattning vid inskrivningen enligt NIHSS,
vilket kan bero pa att trétthet och kognitiva nedsattningar inte fangas val av NIHSS.

Tabell 9 Resultat av NIHSS vid in- och utskrivning

kategorier NIHSS ut
0 1-4 5-8 9-12 13-16 17-20 21-24 Total
0 41
1-4 27
5-8 4
Kategorier
. 9-12 0
NIHSS in
13-16 0
17-20 0
21-24 0
Total 72 129 59 26 7 3 1 297
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DOC

Sammanlagt har 35 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 24 patienter befinner sig fortfarande i medvetandesankt tillstand eller ilocked-

in syndrome.

Tabell 10 Antal inom DOC:s kategorier per enhet

Sjukhus
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Falun
Gotland
Halmstad
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GOSE

Glasgow Outcome Scale Extended (GOSE) ar ett beddomningsinstrument 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 registrerades for 673 av 1542 patienter med hjarnskada vilket utgor 44 %, vilket maste
beddémas som ett lagt varde.

GOSE vid utskrivning fordelning av poang
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40

20

Figur 19 GOSE vid utskrivning
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Tabell 11 GOSE vid utskrivning fran slutenvard

Sjukhus GOSE ut
Antal Median

Blekinge 128 6
Boras 65 4
Danderyd 178 5
Falun 3 6
Halmstad 63 5
Harndsand 3 5
Jonkoping 10 6
Linkdping 2 5,5
Sahlgrenska 15 6
Sandviken 59 5
Skane 54 6
Sunderby 4 5,5
Umea 2 3
Uppsala 46 6
Vaxjo 38 6
Orebro 3 4
Total 673 5

GOSE vid utskrivning fran slutenvard ligger i median pa 5 och vid utskrivning fran 6ppenvard é&r
medianen 6. Det finns nagra enheter som avviker med ldgre medianvarden vid utskrivning fran
slutenvard.

RLS — Reaction Level Scale visar medvetandegrad dar 1=helt vaken och 8=mycket djupt medvetslos.
Enligt foljande tabell kan dven personer som ar vakna (RLS 1-3) vid inkomst till akutmottagning fa ett
utfall med hog grad av funktionsnedsattning — GOSE 3-4. De som ar medvetsldsa vid inkomst (RLS 4-
8) har ofta ett utfall med pataglig funktionsnedsattning enligt GOSE men knappt halften av dem
(44%) har ocksa ett gott eller relativt gott utfall (GOSE 6-8).

Tabell 12 Korstabell fér RLS vid ankomst till sjukhus och GOSE vid utskrivning

GOSE ut Total
1 2 3 4 5 6 7 8

RLS vid 1] 0o o 25 45 50 82 75 5 282
ankomst 2| 0 O 5 11 16 18 8 0 58
il 3] 0 o0 6 4 2 9 6 0 27
S“ziknh)us 4| 0 o 1 2 3 7 2 0 15
5/ 0 o 2 0 2 2 2 0 8
6| 0 0 2 3 0 1 2 0 8
7] 1 1 5 2 0 0 1 0 10
8| 0 o0 6 2 4 8 2 1 23
Total 1 1 52 69 77 127 98 6 431
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Man kan se att GOSE ut kan variera mycket at bade ena och andra hallet relaterat till RLS akut.

Vi hanvisar till appendix for motsvarande tabell med Glasgow Coma Scale akut (vid ankomst till
sjukhus) och GOSE vid utskrivning.

EQSD

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=déd och 100=maximalt god upplevd
hélsa. Indexvardet ar baserat pa svaren i de 5 dimensionerna — rorlighet, hygien, huvudsakliga
aktiviteter, smartor/besvar, oro/nedstamdhet och varierar mellan -0,597 och 1. Ju hogre varde desto
battre halsa.

VAS-vardet ar battre ocksa vid ut- jmf med vid inskrivning generellt. Patientens uppfattning om sitt
hélsotillstand paverkas naturligtvis av en mangd faktorer vilket gér att man inte utifran denna enkla
graf kan dra nagra slutsatser om kvaliteten pa olika enheter i denna aspekt.

Man ser klara forbattringar mellan in- och ut-varden i index dven om de varierar mellan
diagnosgrupperna, vilket ar fascinerande med tanke pa at EQ5D uppfattas som ett relativt grovt
instrument.

Forbattringar i index vid ut- jamfért med inskrivning ses generellt i alla enheter (se tabell i index).
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Blekinge
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Jonkoping
Danderyd
Gotland
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Uppsala
Sandviken
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Vaxjo
Harndsand
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Boras
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Vastervik
Sahlgrenska
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Falun
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Figur 20 EQVAS vid in- och utskrivning
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EQIndex in och ut per 6 diagnosgrupper, slutenvard

Stroke

Ovr. diagnosgrupper

Ovr.skador [ sjukdomar,
rérelseapp. h

Demyel.sjukdomar, neurodiagnos

TBI, SAB eller annan hjdrnskada

——In
- Ut

Ryggmadrgsskada

Figur 21 EQ index vid in- och utskrivning per diagnosgrupp
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Utskriven till

Vad man skrivs ut till 4r en mycket viktig parameter som sannolikt har relation till flera andra

faktorer. For 2014 har vi valt att titta extra pa faktorer som diagnosgrupp, alder, boende vid

inskrivning, ADL férmaga vid utskrivning — bade fysiska och social-kognitiva item. Forsta figuren

beskriver resultat av registrering i variabeln "utskriven till”.

Utskriven till

Orebro
Vaxjo
Visteras
Vastervik
Uppsala
. H Eget boende utan
Umea personligt
Sunderby beroende
H Eget boende med
Stockholms sjukhem personligt
Skane b?rognde
M Sarskilt boende
Sandviken
Sahlgrenska H Annan rehabenhet
Rehabstation

Malargarden H Avbruten rehab

Linkoping

Karolinska M Avbruten rehab

Jonkoping Medicinska skal

Harndsand i Avliden
Halmstad
Gotland i Annat
Frykcenter
Falun
Danderyd

Boras

Blekinge

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

Figur 22 Utskriven till
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Betraffande diagnosgrupper ser man att ryggmargsskadade skrivs ut till sjdlvstandigt boende (eget

boende utan personligt beroende) i ldgre utstrackning jamfért med de andra grupperna. Ovriga

diagnosgrupper (Hjart-, karl- och lungsjukdom, cancer, psykiatri, évriga trauma, Ovriga diagnoser)

skiljer ut sig genom att skrivas ut till sjalvstandigt boende i hégre grad an andra.

Tabell 13 Utskriven till per diagnosgrupp

Diagnosgrupp
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Utskriven till Antal Andel |Antal Andel [Antal Andel |Antal Andel |Antal Andel [Antal Andel |Antal Andel
Eget boende utan personligt beroende 449 45%| 249 45%| 115 33%| 144 49% 87 42%| 248 73%| 1292 100%
Eget boende med personligt beroende 352 35%| 172 31%| 109 31%| 113 39% 74 36% 63 19%| 883 100%
Sarskilt boende 118  12% 62 11% 23 7% 17 6% 21 10% 6 2%| 247 100%
Annat 74 7% 66 12%| 106 30% 17 6% 23 11% 22 6%| 308 100%
Total 993 100%| 549 100% 353 100%| 291 100%| 205 100%| 339 100%| 2730 100%

Alder forefaller inte ha nagon stor betydelse vad giller méjligheten att skrivas ut till sjalvstandigt
boende. (I den yngsta alderskategorin ar det sa fa att man inte kan dra nagon slutsats).

Tabell 14 Utskriven till per aldersgrupp

Aldersgrupp
15 och yngre 16-44 ar 45-64 ar 65 och dldre
Utskriven till Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel
Eget boende utan personligt beroende 1 25% 242 50% 606 49% 443 44%
Eget boende med personligt beroende 1 25% 143 29% 390 31% 349 35%
Sarskilt boende 0 0% 24 5% 114 9% 109 11%
Annat 2 50% 76 16% 135 11% 95 10%
Total 4 100% 485 100% 1245 100% 996 100%
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Har man vid inskrivningen inte ett sjalvstandigt boende innebar det att man ocksa med storsta

sannolikhet skrivs ut till ett boende med beroende av hjalp. De allra flesta av vara patienter har ett

sjalvstandigt boende vid inskrivningen (83%), d v s fore insjuknandet, och av dem skrivs drygt halften

ut till sjalvstandigt boende.

Tabell 15 Boende in vs utskriven till

Boende In
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Utskriven till Antal Andel |Antal Andel [Antal Andel [Antal Andel |Antal Andel
Eget boende utan personligt beroende | 1256 55% 29 8% 1 2% 4 36% 2 5%
Eget boende med personligt beroende 580 26%| 277 77% 10 20% 2 18% 14 33%
Sarskilt boende 179 8% 24 7% 32 63% 2 18% 10 23%
Annat 252 11% 28 8% 8 16% 3 27% 17 40%
Total 2267 100%| 358 100% 51 100% 11 100% 43 100%

Det &r inte nagon skillnad i utskrivning till sjdlvstandigt boende om man &r beroende i fysiska eller

social-kognitiva items da ca % dnd& kan skrivas ut till sjilvstindigt boende. Aven om man &r
oberoende i fysiska items skrivs endast 78% ut till sjalvstandigt boende.

Tabell 16 Fysiska item vs utskriven till

Fysiska Items ut

Oberoende Beroende
Utskriven till Antal Andel Antal Andel
Eget boende utan personligt beroende 630 78% 341 25%
Eget boende med personligt beroende 149 18% 654 47%
Sarskilt boende 10 1% 222 16%
Annat 20 2% 160 12%
Total 809 100% 1377 100%

Tabell 17 Kognitiva item vs utskriven till

Kognitiva Items ut

Oberoende Beroende
Utskriven till Antal Andel Antal Andel
Eget boende utan personligt beroende 715 59% 256 26%
Eget boende med personligt beroende 368 30% 435 45%
Sarskilt boende 49 4% 183 19%
Annat 79 7% 100 10%
Total 1211 100% 974 100%
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Forsorjning

Vid inskrivning (d v s mestadels innan insjuknandet) har 75% ingen forsorjning fran Forsakringskassan
och 25% har det i nagon grad. Vid utskrivning har 50% foérsérjning fran Forsakringskassan. Det finns
stora variationer mellan enheter. Vi behdver se 6ver hur detta registreras. | dagslaget behévs mer
ingaende analyser for att veta hur forsorjningen egentligen foréandras for de som ar i arbete i nagon
form innan sjukdomen/skadan. Detta ar ett forbattringsomrade inom registret.

Patientnojdhet

Ifylinadsgraden har stadigt okat jamfért med tidigare ar och &ar nu 74%. Malnivan dr dock 80%.
Storsta problemet dr graden av ”“information saknas”. Generellt sett 4r de som besvarat fragorna
nojda eller mycket ndjda i hog utstrackning. Om man anda ser pa vilka omraden dar det (om dn med
laga siffror) finns mest missndje och svar “vet ej” handlar det liksom foregaende ar om de omraden
som har med information att goéra. Betraffande bemotande, eget inflytande, rehabiliteringen som
helhet och samarbete med personalen ar patienterna mycket néjda.

Personalens bemoétande

Malargarden...
Frykcenter (n=20)
Halmstad (n=121)

Stockholmes...

Sahlgrenska...
Vixjo (n=116)
Sunderby (n=46)
Sandviken (n=99)
Umea (n=74)
Boras (n=121)
Uppsala (n=86)
Gotland (n=136)
Danderyd (n=200)

Harnosand (n=62 i Vet ej

H Mkt
nojd+nojd

H Missndjd+M
kt missnojd

H

Falun (n=59)
Skane (n=165)
Link6ping (n=87)
Blekinge (n=186)
Jonkdping (n=93)
Vastervik (n=54)
Vasteras (n=50)
Orebro (n=48)
Rehabstation...
Karolinska (n=51)

M Info saknas

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

Figur 23 Patientndjdhet: personalens bemotande, per enhet
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Maélargarden (n=327)
Frykcenter (n=20)
Halmstad (n=121)

Stockholms sjukhem (n=345)
Sahlgrenska (n=129)

Vixjo (n=116)
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Umea (n=74)
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Vet ej

M Info saknas

Figur 24 Patientndjdhet: ditt samarbete med personalen
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Rehabilitering

Maélargarden (n=327)
Frykcenter (n=20)
Halmstad (n=121)

Stockholms sjukhem (n=345)
Vixjé (n=116)
Sandviken (n=99)
Sahlgrenska (n=129)
Umea (n=74)
Uppsala (n=86)
Danderyd (n=200)
Boras (n=121)
Gotland (n=136)

< RIKET (n=2730) _
Harnosand (n=62)
Sunderby (n=46)
Falun (n=59)
Linkoping (n=87)
Skane (n=165)
Blekinge (n=186)

Jonkoping (n=93)
Vasteras (n=50)
Orebro (n=48)
Rehabstation (n=55)
Karolinska (n=51) | ————
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E Mkt néjd+ndojd

H Missndjd+Mkt missndjd

Vet ej

M Info saknas

Figur 25 Patientndjdhet: Rehabiliteringen
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Eget inflytande 6ver din rehabilitering inklusive din
individuella rehabiliteringsplan.

Malargarden (n=327)
Frykcenter (n=20)

Vixjd (n=116)

Halmstad (n=121)
Stockholms sjukhem (n=345)
Umea (n=74)

Sahlgrenska (n=129)
Gotland (n=136)

Boras (n=121)

Uppsala (n=86)

Sandviken (n=99)

Sunderby (n=46)

H Mkt néjd+nojd
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H Missndjd+Mkt missndjd

RIK N ()
Danderyd (n=200)
Linkoping (n=87)
Skane (n=165)
Falun (n=59)
Blekinge (n=186)
Jonkoping (n=93)
Vastervik (n=54)
Visteras (n=50)
Orebro (n=48)
Rehabstation (n=55)
Karolinska (n=51)

i Vet ej

M Info saknas

|
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Figur 26 Patientndjdhet: eget inflytande
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Information om sjukdomen

Maélargarden (n=327)
Frykcenter (n=20)
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Figur 27 Patientndjdhet: information om sjukdomen
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Info om var du kan vanda dig vid behov av stdd efter
sjukhusvistelsen.

Stockholms sjukhem (n=345) ﬁ
Halmstad (n=121)
Frykcenter (n=20)
Umea (n=74)
Maélargarden (n=327)
Vixjd (n=116)
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Skane (n=165)
Boras (n=121)
Gotland (n=136)
Dandervdln=200
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H Missndjd+Mkt missndjd

i Vet ej
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Falun (n=59)
Linkoping (n=87)
Sunderby (n=46)
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Jonkoping (n=93)
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Orebro (n=48)
Rehabstation (n=55)
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M Info saknas

Figur 28 Patientndjdhet: information om var vanda sig
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Den information och bemétande din familj och
anhoriga har fatt under din rehabilitering.

Stockholms sjukhem (n=345)
Halmstad (n=121)
Sandviken (n=99)

Sahlgrenska (n=129)
Gotland (n=136)
Vixjo (n=116)
Danderyd (n=200)
Uppsala (n=86)
Sunderby (n=46)
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Visteras (n=50)
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M Info saknas
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Figur 29 Patientndjdhet: information till anhoriga
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Spinal

Vi har totalt sett 353 registreringar med diagnosgruppen spinalskada. Utifran organisationen av
spinalskaderehabiliteringen ar det klart att det handlar om flera fall av dubbelregistrering. Manga

patienter har vardats forst pa regionenhet och sedan fatt efterfoljande rehabilitering pa annan
enhet. | arets rapport har vi valt att enbart redovisa féljande graf over hur rehabiliteringen &r
fordelad pa olika enheter. Andra analyser maste goras och planeras att redovisas i separat rapport.
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Figur 30 Antal rehabiliteringssteg per enhet (diagnosgrupp ryggmargsskadade)
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