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o M N e

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

Uppfoljningsprocessen i fem steg

Analysera nulage och férutsattningar.

Planera och prioritera uppféljningen utifran behov och resurser.

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

Atgarda verksamheten och uppféljningssystem, samt informera om resultatet.

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

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

Uppfoljningens resultat bygger pa data fran patienter som klarmarkerats vid inskrivning, utskrivning och
uppfoljning och som utfoérts inom stipulerad tidsgrans (-1 till +2 man). Uppféljningarna ska vara gjorda
under 2014.



Foljande omraden presenteras i arets rapport

e Aktuell situation: Boende, hushall, forsorjningssituation, korkort,
e Patient reported outcomes measures (PROM): EQ 5D,LiSAT (Life SATisfaction enligt Fugl-
Meyer),
o Fragor gillande rehabiliteringsinsatser:
o Har skriftlig rehabplan upprattats?
o Har rehabplan anvants?
o Har personen fatt information om sexualitet, samlevnad och fertilitet galler
spinalskadade)

o Patient rapporterad ndjdhet (PREM)

o Upplevelse av rehabiliteringsinsatser

o Egetinflytande over rehabiliteringen

o Information om sjukdomen

o Information och bemdétande till familj och narstdende under rehabiliteringen
Demografi

De olika ingaende enheterna har hittills arbetat olika med att uppfdljning av sina patienter. Som ses
nedan ar det vanligare att uppféljning sker fran slutenvarden &n Oppenvarden.  Eftersom
Oppenvardsregisteringarna ar relativt nya som foreteelse (fjarde aret) sa finns det troligtvis brister i
logistiken kring uppfoljningsrutiner av patienter som varit i 0ppenvard. Vi ser dock att antalet
uppféljningar har varierat i antal 6ver tid, 2013: 892 till 694 under 2014. Alla deltagande enheter fran de
olika landstingen genomfor inte uppfoljningar vilket ar beklagansvart.



Tabell 1 Antal uppféljningar

Formagehdéjande/formage  Enbart utredning/

Slutenvard -bibehallande rehab bedomning Total
Boras 27 16 0 43
Danderyd 70 44 7 121
Falun 10 0 0 10
Gotland 48 0 0 48
Halmstad 62 6 0 68
Harndsand 17 0 0 17
Karlstad 7 8 0 15
Linkdping 8 0 0 8
Sahlgrenska 45 8 4 57
Sandviken 25 1 11 37
Skane 42 0 0 42
Stockholms sjukhem 27 0 0 27
Sunderby 15 1 17
Sédermanland 0 1 0 1
Uppsala 20 7 12 39
Vasteras 13 0 0 13
Vaxjo 59 30 0 89
Orebro 16 6 0 22
Ostersund 20 0 0 20
Total 531 128 35 694




Andel uppféljningar per ort

Total
Ostersund
Orebro

Vaxjo
Vésteras
Uppsala
Sédermanland
Sunderby
Stockholms sjukhem
Skane
Sandviken
Sahlgrenska
Linképing
Karlstad
Harnosand
Halmstad
Gotland

Falun
Danderyd
Boras

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

B Slutenvard M Férmagehojande/férmagebibehallande rehab Enbart utredning/beddémning

100%

Figur 1 Andel uppfdljningstyper per ort

Boendesituation

Vid uppfoljning ar de allra flesta hemma och klarar sig sjdlva. Det tycks inte vara nagon direkt skillnad mellan man och

kvinnor.

Tabell 2 Boendesituation vid uppfoljning.

Eget boende utan  Eget boende med

personligt personligt Sarskilt boende Annan Annat Vet ej
rehabenhet
beroende beroende
Antal  Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal Procent Antal
Man 262 65% 103 25% 20 5% 1 0% 15 4% 5 1% 406
Kvinna 193 67% 69 24% 14 5% 0 0% 5 2% 7 2% 288
Total 455 66% 172 25% 34 5% 1 0% 20 3% 12 2% 694




Nar det galler sarskilt boende ses som forvantat att antalet och andelen i sarskilda boenden
Ookar med aldern. Dock ar det dven en del yngre och mycket unga som hamnar i denna

boendeform.

Tabell 3 Antal och andel | sarskilt boende

Sarskilt boende

Antal Procent
-15ar 0 0%
16-44ar 2 2%
45-64ar 6 2%
65ar- 26 14%
Total 34 5%

Ersattning fran Forsakringskassan
Olika ersattningsnivaer tillampas genom vardtiderna. De flesta patienterna tas in till slutenvard fran

annan akut-enhet och ar ddarmed sjukskrivna. Det finns dock patienter som kommer in for kontroller eller
uppfoljningar dven inom slutenvarden och dar ses en stor variation i arbetsformagan/sjukskrivningsniva

vid inskrivningstillfallet.

Jamfoérelserna galler for uppfoljning fran alla vardnivaer och i alla tabeller anvands samma fargkodning.

Tabell 4 Ersittning fran férsdkringskassan, slutenvard- inskrivning och uppféljning

Gra farg=100% ofdrandrat
Laxrosa=0vrig oférandrad
Rod farg=06kad forsakringskassa

Gron farg= minskad forsakringskassa

Uppfoljning
Nej Vet ej Total
Nej 235  61% 4 1% | 386 100%
" Ja, 25 0 0% 0 0 0% 1 100%
g Ja, 50 0 0% 0 0 0% 6 100%
-E Ja, 75 0 0% 0 0 0% 5 100%
£ Ja 100 35 29% 2 2% | 10 8% | 7 6% | 65 54% |2 2% | 121 100%
Vet ej 4 33% 0 0% 0 0%| 0 0% 8 67% |0 0% | 12 100%
Total 274 52% | 12 2% | 32 6% | 31 6% | 176 33% |6 1% | 531 100%

Slutenvard



Tabell 5 Erséttning fran forsikringskassan, 6ppenvard- férmagehdjande/bibehallande rehab- inskrivning och uppféljning

Nej Ja, 25 Ja, 50 Ja, 75 Ja, 100 Vet ej Total
Nej 34 57% | 3 1 2% | 60 100%
00 Ja, 25 0 0% 0 0% 1 100%
g Ja, 50 0 0% 0 0% 2 100%
'E Ja, 75 0 0% 0 0% |0 0% 0 100%
é’ Ja, 100 19 29% |2 3% | 65 100%
Vet ej 0 0% |0 0% 0 0% 0 0% | O 0% |0 0% 0 100%
Total 62 48% | 5 4% | 15 12% | 14 11% | 29 23% | 3 2% | 128 100%
Formagehojande/formagebibehallande rehabilitering
Tabell 6 Ersattning fran forsdkringskassan, 6ppenvard- utredning, inskrivning och uppféljning
Vet e] Total
Nej 1 5% | 21 100%
00 Ja, 25 0 0% | O 100%
g Ja, 50 0 0% | 3 100%
£ Ja75 0 0%| 1 100%
E Ja, 100 0 0% | 10 100%
Vet ej 0 0% | 0 0% |0 0% | 0 0% |0 0% |0 0% | O 100%
Total 14 40% | 3 9% | 5 14% | 5 14% | 7 20% | 1 3% | 35 100%
Utredande
Tabell 7 Ersdttning fran forsidkringskassan, 6ppenvard och slutenvard, dvs totalt, inskrivning och uppféljning
Nej Ja, 25 Ja, 50 Ja, 75 Ja, 100 Vet gj Total
Nej 278 60% 6 1% | 467 100%
Ja, 25 0 0% 0 0% 2 100%
%o Ja, 50 2 18% 0 0% 11 100%
g a5 2 33% 0 0%| 6 100%
§ Ja, 100 88 45% | 4 2% | 196 100%
Vet ej 4  33% 0 0% 0 0% 0 0% 8 67%| 0 0% 12 100%
Total 350 50% 20 3% | 52 8% | 50 7% | 212 31% | 10 1% | 694 100%

Totalt fran inskrivning till uppfoljning



Tabell 8 Erséttning fran forsdkringskassan, slutenvard, utskrivning och uppféljning

Nej Ja, 25 Ja, 50 Ja, 75 Ja, 100 Vet ej Total
Nej 185 88% 2 1% | 211 100%
w 1325 0 0% 0 100%
€ Ja,50 0 0% 100%
£ 75 0 0%| 1 100%
g Ja, 100 50% | 3 1% | 307 100%
Vet gj 4 57% 0 0% 0 0% 0 0% 3 43% |0 0% 7 100%
Total 273 52% | 12 2% | 32 6% ‘ 31 6% ‘ 176  33% |5 1% | 529 100%
Slutenvard
Tabell 9 Ersdttning fran férsdkringskassan, 6ppenvard- formagehdjande/bibehallande, utskrivning och uppféljning
Vet €] Total
Nej 0 0%| 37 100%
00 Ja, 25 0 0% 1 100%
£ Ja, 50 0 0% 100%
£ Ja75 0 0%| 6 100%
g Ja, 100 3 4% | 80 100%
Vet €] 0 0% |0 0% 0 0% 0 0%| O 0% |0 0% 0 100%
Total 62 48% | 5 4% | 15 12% | 14 11% | 29 23% |3 2% | 128 100%
Formagehojande/formagebibehallande rehabilitering
Tabell 10 Ersdttning fran forsidkringskassan, ppenvard- utredning utskrivning och uppféljning
L Vet €] Total
Nej 0 0%|10 100%
” Ja, 25 0 0%| 0 100%
£ Ja,50 0 0%| 2 100%
£ Ja75 0 0%| 3 100%
2 Ja, 100 1 5%[20 100%
Vet ej 0 0% | 0 0% | 0 0% | 0 0% | 0 0%|0 0%| 0 100%
Total |14  40% |3 9% | 5 14% | 5 14% |7  20% |1 3% |35 100%
Utredande
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Tabell 11 Ersattning fran forsakringskassan, dppenvard och slutenvard, utskrivning och uppféljning

Nej Vet gj Total
Nej 218  85% 2 1% | 258 100%
Ja, 25 1 100% 0% 0 0%| 1 100%
g Ja, 50 56% | 1 11% 0 0%| 9 100%
-g Ja, 75 20%| 1 10% 0 0%| 10 100%
£ Ja,100 119 29% | 16 4% | 38 9% | 43 11% | 184 45% |7 2% | 407 100%
Vet e] 4 57%| 0 0%| O 0% | 0 0%| 3 43%|0 0%| 7 100%
Total [349 50% |20 3% | 52 8% | 50 7% | 212 31% |9 1% | 692 100%

Alla som ha foljts upp efter utskrivning

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

gar till hogre andel i arbete. Forklaringen till detta ar inte klart.

Korlamplighet

Malet for genomforda beddomningar av kérlamplighet var 90 %. Vid utskrivning fran slutenvard
hade 34 % medicinska hinder for bilkdrning, och hos 44 % av patienterna fanns inga medicinska
hinder. Vid uppfoljning fran éppenvard minskar detta men fortfarande bedéms mer an halften
ha medicinska hinder for bilkdrning. Totalt har 97 % blivit bedéomda. Dock ar det fa
registreringar for oppenvarden och darmed uppfoljningar, vilket gor att vardet kan vara
missvisande for hela populationen.
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Utfallsmatt

Slutenvard: EQ VAS

Stroke

Postinfekts/postinflamma
torisk hjarnskada

Anoxisk hjarnskada

Hjarta-, karl- och
lungsjukdom

Amputationer .
Rehab efter ortopedisk sjukdomar

ingrepp/Ovriga sjukdomar Annan neurodiagnos
och skador

== Inskrivning == Utskrivning === Uppfdljning

Figur 2 Resultat EQ VAS, per diagnosgrupp slutenvard.
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Oppenvard: férmagehdjande/bibehallande, EQ VAS

Stroke

Postinfekt6s/postinflam
matorisk hjarnskada

Anoxisk hjarnskada

2

Hjarta-, karl- och
lungsjukdom A a4

Rehab efter ortoped sjukdomar
ingrepp/Ovriga Annan neurodiagnos
sjukdomar och skador

== Inskrivning == Utskrivning == Uppfdljning

Figur 3 Resultat EQ VAS per diagnosgrupp, oppenvard
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Oppenvard: Enbart utredning/bedémning, EQ VAS

Stroke

Ovriga diagnoser

Rehab efter ortopediska

ingrepp/Ovriga sjukdomar Anoxisk hjarnskada

och skador
Annan neurodiagnos Annan hjarnskada
== Inskrivning == Utskrivning Uppféljning

Figur 4 EQ VAS per diagnosgrupp, 6ppenvard (utredning/bedémning)

Den hélsorelaterade livskvaliteten enligt EQ5Dindex (i Sverige for normalbefolkningen kring 0,84,
http://www.folkhéIsoguiden.se/upload/folkh%C3%A4Isoarbete/H%C3%A4Isorelaterad%ZOIivskvaIitet%ZOm%C3%A4tt%20med%20EQ-5D.pdf)
ligger vid alla typer av rehabilitering hogre vid uppféljning an vid inskrivning utom fér gruppen ”6vriga
diagnosgrupper” som ar innehaller ett mycket litet antal personer. Uppfdljningar fran slutenvard ar
genomford pa majoriteten av patienterna som varit inom sluten vard. Nar det géller 6ppenvard sa ar det
fler patienter inom formagehdjande rehabilitering som besvarat fragan om livskvalitet jamfort med
patienter som ar under utredning.
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GOSE
Som ett matt pa utfall vid hjarnskador anvdands GOSE (Glasgow Outcome Scale Extended) (0-8 dar 8 ar

béasta utfall). Det ar fa personer som skrivs ut med laga poang och dar sker en inte fullt sa stor forandring
som de som har 5 eller hégre vid utskrivning.

Tabell 12 GOSE, antal och andel inom svarskategorierna

Uppféljning
1 2 3 4 5 6 7 8
1 Antal 0 0 0 0 0 0 0 0
Procent 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
2 Antal 0 0 0 0 0 0 0 0
Procent 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
3 Antal 0 0 9 3 0 6 0 0
Procent 0% 0% 50% 17% 0% 33% 0% 0%
4 Antal 0 0 5 7 8 12 0 0
oo Procent 0% 0% 14% 20% 23% 3% 0% 0%
Total § 5 Antal 0 0 2 6 16 6 0 0
x Procent 0% 0% 5% 14% 38% 14% 0% 0%
5 6 Antal 0 0 0 2 6 35 0 0
Procent 0% 0% 0% 3% 8% 4% 0% 0%
7 Antal 0 0 0 1 0 19 0 0
Procent 0% 0% 0% 2% 0% 37% 0% 0%
8 Antal 0 0 0 0 0 0 0 0
Procent 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Total Antal 0 0 16 19 30 78 0 0
Procent 0% 0% 7% 8% 13% 3% 0% 0%

HAD: Angest och depression
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) har borjat anvandas saval slutenvard som 6ppenvard, men

endast ett fatal registreringar ar gjorda. Vid inskrivning finns totalt 68 registreringar och lika manga vid
utskrivning, men vid uppféljning har man anvant HADS p& 124 personer. Angestproblematik (11-21
podng) noterades i mer an 20 % av patienterna vid inskrivning pa slutenvard och i drygt 30 % vid
Férmagehojande/formagebibehallande 6ppenvardsrehabilitering. Andelen kvarstod i princip inom
slutenvarden medan i Formagehdjande/formagebibehallande sjonk den till ca 10 % vid utskrivning. Vid
uppfoljning har andelen med angest minskat och ligger pa drygt 10 %. Depression finns vid inskrivning
hos knappt 20 % vid slutenvard men &r dven det vanligare vid Férmagehojande/formagebibehallande i
Oppenvard (>25 %). Undervardtiden minskar andelen med depression i saval sluten som 6ppenvard
(halveras) och vid uppféljning noteras depression hos knappt 10 %. Det ska bli intressant att folja
anvandandet av HADS da dessa data tyder pa att angest ar vanligare hos patienter som far rehabilitering
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an depression. Om detta stammer sa behover varden uppmarksammas mer pa detta, da det ar ett fokus
pa depression medan angest sallan diskuteras.

Livstillfredstallelse
Tabell 13 Ifylinad Livstillfredsstallelse

Livstillfredsstallelse gjord?

Utskrivning Uppfoljning
Antal Procent Antal Procent
Nej 46 28,2 15 9,2
Ja 116 71,2 145 89
Kan ej genomfoéras 1 0,6 3 1,8
Total 163 100 163 100

Vid uppfoljning (slutenvard och dppenvard) anger 80 % tillfredstallelse med livet medan 20 % ar icke
tillfredstallda. Det ar fa registeringar sa det gar inte att dra nagra sakra slutsatser kring skillnader mellan
sjukdomsgrupper, men dock kan ses att 5 av 9 med demyeliniserade sjukdomar var icke tillfredstallda
med livet.

IPA—impact on participation and autonomy questionnaire (inv. pa delaktighet och

sjalvbestammande)

Patienten besvarar ett frageformuldr om dagliga aktiviteter dar personen sjalvskattar sitt
hélsotillstand och hur begransningarna inverkar pa dagliga livet. Har redovisas resultatet for de
fem kategorier om begrdnsningar som 32 fragor i instrumentet bildar: sjalvstandighet inomhus,
roll i familjen, sjalvstandighet utomhus, social férmaga och relationer, samt arbete/utbildning.
Fragorna handlar om i vilken utstrackning personen kan bestimma nar och hur nagot ska ske.
Svarsalternativen dr mycket bra (0), bra (1), ganska bra (2), ganska daligt (3), och daligt (4).
Berakningen for varje “subscale”/dimension utgors av medianen av vardena i kategorin, enligt
instrumentets manual. Det ar fa enheter som anvander mdjligheten att |ata patienten skatta
begransningar i delaktighet och autonomi. Dessa aspekter kommer inte fram i de andra
fragorna.
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Tabell 14 IPA; sjalvstindighet inomhus

Sjalvstandighet inomhus

Inskrivning Utskrivning Uppféljning
N Mean Median N Mean Median N Mean Median
Total 71 0,65 0,0 | 40 0,35 0,0 | 44 0,84 0,0
Tabell 15 IPA; sjalvstindighet utomhus
Sjalvstandighet utomhus
Inskrivning Utskrivning Uppféljning
N Mean Median N Mean Median N Mean Median
Total 71 1,70 2,0 | 40 1,29 1,0 | 44 1,70 2,0
Tabell 16 IPA; roll inom familjen
Roll inom familjen
Inskrivning Utskrivning Uppféljning
N Mean Median N Mean Median N Mean Median
Total 72 1,51 1,3 | 39 1,41 1,0 | 44 1,75 1,5
Tabell 17 IPA; sociala relationer
Sociala relationer
Inskrivning Utskrivning Uppfoljning
N Mean Median N Mean Median N Mean Median
Total 72 0,94 1,0 | 40 0,90 1,0 | 44 1,25 1,0
Tabell 18 IPA; arbete och utbildning
Arbete och utbildning
Inskrivning Utskrivning Uppféljning
N Mean Median N Mean Median N Mean Median
Total 46 2,21 2,0 | 28 1,96 2,0]| 24 1,96 1,8

| de flesta subskalor ses en forbéattring over tid. Redan fran borjan uppfattar sig fa begransade i rorlighet

inomhus. Det foreligger en del problem med forflyttning utomhus som tycks 6ka. Detta kan bero pa dels

forbattrad insikt i problem med mobilitet men dven pa 6kade ambitioner om vad man vill kunna gora.
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Rehabiliteringsplan

Slutenvard:
Har skriftlig rehabplan upprattats?

Total (n=531)
Danderyd (n=70)
Vaxjo (n=59)
Halmstad (n=62)
Stockholms sjukhem (n=27)
Sahlgrenska (n=45)
Boras (n=27)
Uppsala (n=20)
Skane (n=42)
Sandviken (n=25)
Harnésand (n=17)
Ostersund (n=20)
Orebro (n=16)
Sunderby (n=15)
Vasteras (n=13)
Falun (n=10)
Karlstad (n=7)
Linkoéping (n=8)
Gotland (n=48)

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

HJa mNej m\Vetej

Figur 5 Ifylinad rehabplan per ort, slutenvard.
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Slutenvard: har rehabplanen f6ljts?

Total (n=322)
Danderyd (n=50)
Vixjo (n=47)
Halmstad (n=34)
Stockholms sjukhem (n=27)
Sahlgrenska (n=27)
Boras (n=19)
Uppsala (n=18)
Skane (n=14)
Sunderby (n=10)
Sandviken (n=14)
Orebro (n=10)
Visteras (n=9)
Harnésand (n=12)
Ostersund (n=10)
Falun (n=8)
Karlstad (n=7)
Linkoéping (n=5)
Gotland (n=1)

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

HJa MJa, delvis mNej " Vetej

Figur 6 Har rehabplanen féljts, slutenvard

Oppenvard: formagehodjande/formagebibehallande har
skriftlig rehabplan upprattats?

Total (n=128)
Danderyd (n=44)
Vixjé (n=30)
Boras (n=16)
Karlstad (n=8)
Uppsala (n=7)
Orebro (n=6)
Sahlgrenska (n=8)
Halmstad (n=6)
Sédermanland (n=1)
Sunderby (n=1)
Sandviken (n=1)

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

HJa mNej = Vetej

Figur 7 Har rehabplan upprattats, 6ppenvard
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Oppenvard: formagehodjande/bibehallande rehab,
har rehabplanen foljts?

Total (n=110)
Orebro (n=5)
Vixjo (n=27)
Uppsala (n=7)
Sédermanland (n=1)
Sunderby (n=1)
Sandviken (n=1)
Sahlgrenska (n=5)
Karlstad (n=8)
Halmstad (n=2)
Danderyd (n=40)
Boras (n=13)

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

HJa MJa, delvis W Nej " Vetej

Figur 8 Har rehabplanen f6ljts? 6ppenvard

Rehabiliteringsplan ska finnas for alla personer som skrivs ut fran rehabiliterings klinik. Vid uppféljningen
kan det vara att det inte ar tydligt for patient och Overtagande enhet att en fortsatt plan finns. | de fall en
plan funnits har den ocksa anvants for mer an 70 % av patienterna vid majoriteten av klinikerna.
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Patienternas nojdhet med insatserna (PREM)

Rehabiliteringen

Slutermvard Formagehojande formagebibehallande

Wit néjd+nijd
Emissnajd+Mkt missnaid
Clvet g

Enbart utredning/hedomning

Figur 9 Patientndjdhet- n6jd med rehabiliteringen
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Eget inflytande

Slutenvard Fiérmagehojandeformagebibehillande
W rakt méjc+néjd

B Missnsjd+Mit missniic
Cwet g

Enbart utredning/bedimning

Figur 10 Patientndjdhet med eget inflytande
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Information och bemétande till patientens narstaende

Slutenvard Farmagehdjandeformagebibehallande

B Mkt najc+nd
B missniid+Mkt missnéjd
Ovet g

Enbart utredning/bedamning

Figur 11 Patientndjdhet; n6jd med information och bemétande till ndrstaende

23



Information om sjukdomen

Slutenvard Firmagehidjande firmagebibehallande
B 1kt nisjck+néid

B vissnéjd+Mit missnid
Cvet g

Figur 12 Patientnéjdhet; n6jd med information om sjukdomen

Maltalet for att tilfraga patienter om deras ndjdhet med rehabiliteringen var 80 %. Vid uppfdljningen har
detta skett i 89 % av fallen. Om man ser pa riket i stort sa ar de flesta personer nojd eller mycket ndjda
med rehabiliteringen, inflytandet man haft éver sin rehabilitering och den information som man fatt.
Dock finns missndje hos upp till 14% av personerna i vissa fragor med de hogsta siffrorna hos personer
som foljs upp fran slutenvard och utredning/bedomning. Missnojet galler framst information om
sjukdomen/skadan och information till anhériga.
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N6jd med rehabiliteringen

Enbart

ning

Total (n=34)

Uppsala (n=12)

Sunderby (n=1)

Sandviken (n=11)

Sahlgrenska (n=4)

Danderyd (n=6)

Formageho6jande/formagebibehallan|utredning/bedom

de

Total (n=117)

Orebro (n=6)

Vixj6 (n=30)

Uppsala (n=7)

Sédermanland (n=1)

Sunderby (n=1)

Sandviken (n=1)

Sahlgrenska (n=8)

Karlstad (n=1)

Halmstad (n=3)

Danderyd (n=43)

Boras (n=16)

Slutenvard

Total (n=434)

Ostersund (n=18)

Orebro (n=16)

Vixjd (n=57)

Visteras (n=13)

Uppsala (n=20)

Sunderby (n=13)

Stockholms sjukhem (n=13)

Skane (n=42)

Sandviken (n=24)

Sahlgrenska (n=42)

Linkoping (n=8)

Karlstad (n=6)

Harnosand (n=16)

Halmstad (n=46)

Falun (n=9)

Danderyd (n=64)

Boras (n=27)

0% 10%

B Mkt ndjd+ndjd

20%

30%

40%

50%

B Missnojd+Mkt missndjd

60%

Vet €j

70%

80%

90%

100%

Figur 13 Patientnojdhet; n6jd med rehabiliteringen, per ort
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Eget inflytande Over rehabiliteringen

Total (n=34)
Uppsala (n=12)
Sunderby (n=1)

Sandviken (n=11)
Sahlgrenska (n=4)
Danderyd (n=6)
Total (n=117)

Enbart
ing

Formageho6jande/formagebibehallandjutredning/bedémn

Orebro (n=6)
Vaxj6 (n=30)
Uppsala (n=7)

Sodermanland (n=1)

o Sunderby (n=1)
Sandviken (n=1)
Sahlgrenska (n=8)
Karlstad (n=1)
Halmstad (n=3)
Danderyd (n=43)
Boras (n=16)

Total (n=434)
Ostersund (n=18)
Orebro (n=16)
Vaxjo (n=57)
Vasteras (n=13)
Uppsala (n=20)
Sunderby (n=13)
Stockholms sjukhem (n=13)
Skane (n=42)
Sandviken (n=24)
Sahlgrenska (n=42)
Linkoping (n=8)
Karlstad (n=6)
Harnosand (n=16)
Halmstad (n=46)
Falun (n=9)
Danderyd (n=64)
Boras (n=27)

Slutenvard

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

B Mkt n6jd+néjd B Missndjd+Mkt missndjd Vet ej

Figur 14 Patientnojdhet; n6jd med eget inflytande, per ort
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Information om sjukdomen

Total (n=34)
Uppsala (n=12)
Sunderby (n=1)
Sandviken (n=11)
Sahlgrenska (n=4)
Danderyd (n=6)
Total (n=117)
Orebro (n=6)
Vixjo (n=30)
Uppsala (n=7)
Sédermanland (n=1)
Sunderby (n=1)
Sandviken (n=1)
Sahlgrenska (n=8)
Karlstad (n=1)
Halmstad (n=3)
Danderyd (n=43)
Boras (n=16)
Total (n=434)
Ostersund (n=18)
Orebro (n=16)
Vaxjo (n=57)
Visteras (n=13)
Uppsala (n=20)
Sunderby (n=13)
Stockholms sjukhem (n=13)
Skane (n=42)
Sandviken (n=24)
Sahlgrenska (n=42)
Linkoping (n=8)
Karlstad (n=6)
Harnosand (n=16)
Halmstad (n=46)
Falun (n=9)
Danderyd (n=64)

Boras (n=27)

Enbart
ing

Formagehojande/formagebibehalland jutredning/bedémn

Slutenvard

0% 10% 20% 30% 40% 50%

M Seriel M Serie2 Serie3

60%

70%

80%

90%

100%

Figur 15 Patientndjdhet; n6jd med information om sjukdomen, per ort
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Information och bemotande till patienters
narstaende

Total (n=34)
Uppsala (n=12)
Sunderby (n=1)
Sandviken (n=11)
Sahlgrenska (n=4)
Danderyd (n=6)
Total (n=117)
Orebro (n=6)
Vaxj6 (n=30)
Uppsala (n=7)
Sédermanland (n=1)
Sunderby (n=1)
Sandviken (n=1)
Sahlgrenska (n=8)
Karlstad (n=1)
Halmstad (n=3)
Danderyd (n=43)
Boras (n=16)
Total (n=434)
Ostersund (n=18)
Orebro (n=16)
Vaxjo (n=57)
Visteras (n=13)
Uppsala (n=20)
Sunderby (n=13)
Stockholms sjukhem (n=13)
Skane (n=42)
Sandviken (n=24)
Sahlgrenska (n=42)
Linképing (n=8)
Karlstad (n=6)
Harnosand (n=16)
Halmstad (n=46)
Falun (n=9)
Danderyd (n=64)

Boras (n=27)

Enbart
utredning/bedomni
ng

Formagehojande/formagebibehallande

Slutenvard

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

B Mkt n6jd+nojd  ® Missndjd+Mkt missndjd Vet ej

90% 100%

Figur 16 Patientndjdhet; n6jd med information och bemétande till ndrstaende, per ort
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