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| ar har vi delat upp enheterna i tre grupper utifran verksamhet och malgrupper. Genom aren har vi
sett att de olika enheterna skiljer sig at och det visar sig aven med moderna statistiska metoder
(cluster analys). Grupp 1 innehéller enheter dar stort inslag av geriatrik och subakut rehabilitering
ingar. Grupp 2 innehaller enheter med lang tid mellan remiss till intag och litet inslag av subakut
rehabilitering. Grupp 3 innehdller enheter med litet inslag av geriatrik och stort inslag av subakut
rehabilitering. Oppenvarden kategoriseras i 3 olika typer: enbart utredning/bedémning,
formagehdjande rehabilitering och férmagebibehallande rehabilitering. Vilken typ av rehabilitering
som personen far beror pa personens formaga att tillgodogora sig insatserna. Det &r 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 ager férmagehojande rehabilitering rum i relativ anslutning till slutenvarden men det
kan ocksa vara sa att personen bdrjar med en utredning/bedémning for att i ett senare skede gé in i
en formagehdjande fas. Formagebibehallande rehabilitering dger rum framférallt i det senare skedet
efter en skada eller sjukdom; typexemplet dr personer med MS eller annan kroniskt neurologisk
sjukdom som behdver en booster insats for att kunna fortsatta fungera pa samma niva eller for att
minska sluttningen pa det nedatgaende planet.

Totala antalet registreringar var 1536 och baseras pa de personer som skrivits ut 2015. En fortsatt
okning av registeringar med 10 % jamfort med 2014 (1402 registeringar ar 2014). En enhet har
tillkommit och totalt 17 enheter har lamnat data for 6ppenvard. Rapport av 6ppenvardsregisteringar
sker nu for femte gangen.

De olika grupperna har dven olika patientmaterial. | grupp har ca 1/2 av patienterna stroke eller
annan hjarnskada, och en knapp % demyeliniserande sjukdomar eller annan neurodiagnos. | grupp
har ca % av patienterna demyeliniserande sjukdomar eller annan neurodiagnos och 1/5 % stroke eller
annan hjarnskada. | grupp 3 ca 70 % av patienterna stroke eller annan hjarnskada, och 16 %
demyeliniserande sjukdomar eller annan neurodiagnos.

Under Oppenvardsrehabilitering far manga patienter en battre forstaelse for sin situation och
konsekvenserna av sjukdomen/skadan. Patienterna som skattat sin autonomi upplevde de stérsta
begransningarna inom sjalvstandighet utomhus och arbete, utbildning. Hélsotillstandet (EQ5D) hos
personerna som far rehabilitering ligger lagre d@n hos normalpopulationen men generellt ses
forbattringar mellan in- och utskrivning.
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Demografi

Antal registreringar

Totala antalet registreringar var 1536 och baseras pa de personer som skrivits ut 2015. En fortsatt
okning av registeringar med 10 % jamfort med 2014 (1402 registeringar ar 2014). En enhet har
tillkommit och totalt 17 enheter har lamnat data for 6ppenvard.

Rapporten redovisar de enheter som gjort minst 20 registreringar. Tva enheter har farre &n 20
registeringar och finns inte med i rapporten. Antalet registeringar som ingar i rapporten ar darmed
1531, fran 15 enheter.

Danderyd

Uppsala

Skane

Sahlgrenska

Vaxjo

Jonkoping

Boras

Sunderby

Umea

Orebro

Gotland

Sandviken

Halmstad
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0 50 100 150 200 250 300

Figur 1 Antal registreringar per enhet
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Arets rapport delar upp enheterna i tre grupper utifrdn verksamhet och malgrupper. Grupp 1
innehaller enheter déar stort inslag av geriatrik och subakut rehabilitering ingar (Vaxj6, Halmstad,
Halland, Gotland). Grupp 2 innehaller enheter med lang tid mellan remiss till intag och litet inslag av
subakut rehabilitering (Umead). Grupp 3 innehaller enheter med litet inslag av geriatrik och stort
inslag av subakut rehabilitering (Orebro, Uppsala, Skdne, Danderyd, Sahlgrenska, Sunderby,
Sandviken, Karlstad, Jonkoping, Boras).

All redovisning i denna arsrapport ar indelad enligt dessa tre grupper av enheter.
Grupp 1 har 249 registeringar, grupp 2 har 71, och grupp 3 har 1211 registeringar.

Fordelningen mellan man och kvinnor ar liknande foregaende ar i grupp 1 och 3, dar mannen ar fler.
Grupp 2 har en férdelning med nagot fler kvinnor.

B Man

M Kvinna

Figur 2 Fordelning mellan man och kvinnor, Grupp 1

B Man

B Kvinna

Figur 3 Fordelning mellan méan och kvinnor, Grupp 2

B Man

W Kvinna

Figur 4 Fordelning mellan man och kvinnor, Grupp 3
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Registrering gors av typ av 6ppenvard: enbart utredning/bedémning, formagehdjande rehabilitering
och férmagebibehallande rehabilitering. Grupp 1 har hogst andel formagehojande rehabilitering
medan grupp 2 har hogst andel formagebibehallande rehabilitering. Grupp 3 har drygt en fjardedel
utredning/bedémning men dven hog andel formagehdjande rehabilitering.

M Enbart utredning/beddmning

B Formagebibehallande
rehabilitering

m Férmagehojande rehabilitering

Figur 5 Typ av 6ppenvard, Grupp 1

H Enbart utredning/bedémning

B Férmagebibehallande
rehabilitering

W Férmagehojande
rehabilitering

Figur 6 Typ av 6ppenvard, Grupp 2

H Enbart utredning/bedémning

B Férmagebibehallande
rehabilitering

1 Férmagehdjande rehabilitering

Figur 7 Typ av 6ppenvard, Grupp 3
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Diagnosgrupper

Grupp 1 har 51 % av patienterna stroke eller annan hjarnskada, 23 % demyeliniserande sjukdomar
eller annan neurodiagnos, samt 10 % rehab efter ortopediska skador/sjukdomar.

Grupp 2 har 73 % av patienterna demyeliniserande sjukdomar eller annan neurodiagnos och 21 %
stroke eller annan hjarnskada.

Grupp 3 har 71 % av patienterna stroke eller annan hjarnskada, och 16 % demyeliniserande
sjukdomar eller annan neurodiagnos.

B Demyel.sjukdomar,
Vaxjo neurodiagnos

B Ryggmargsskada

H TBI, SAB eller annan
hjarnskada

Halland

m Ovr. diagnosgrupper

. . . . . m Qvr.skador / sjukdomar,

0% 20% 40% 60% 80% 100% rérelseapp.

Figur 8 Diagnosfordelning per ort, Grupp 1

B Demyel.sjukdomar,
neurodiagnos

B Ryggmargsskada

Umea
m Stroke

H TBI, SAB eller annan
hjarnskada

0% 20% 40% 60% 30% 100% ™" Ovr. diagnosgrupper

Figur 9 Diagnosfordelning per ort, Grupp 2
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Orebro
B Demyel.sjukdomar,
Uppsala neurodiagnos
Sunderby B Ryggmargsskada
Skane
Sandviken = Stroke

Sahlgrenska
W TBI, SAB eller annan

Karlstad hjarnskada
Jonkoéping m Ovr. diagnosgrupper
Danderyd
. = Ovr.skador / sjukdomar,
Boras

il

rorelseapp.

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

Figur 10 Diagnosfordelning per ort, Grupp 3

Aldersférdelning per enhet

Enheternas uppdrag ar olika vilket paverkar aldersfoérdelningen. Andelen patienter 6ver 65 ar ar 36 %
igrupp 1,32 %igrupp 2 och 6 %igrupp 3.

Vaxjo

Halmstad
W 16-44 ar

M 45-64 ar

Halland ™ 65 och aldre

Gotland

it

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

Figur 11 Aldersfﬁrdelning per enhet, Grupp 1

W 16-44 ar

Umed .
W 45-64 ar

= 65 och aldre

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

Figur 12 Aldersfordelning per enhet, Grupp 2
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Orebro
Uppsala
Sunderby
Skdne
Sandviken H 16-44 ar
Sahlgrenska W 45-64 ar
Karlstad 1 65 och aldre
Jonkdping
Danderyd

Boras

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

Figur 13 Aldersférdelning per enhet, Grupp 3
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Forekomst av rokning/missbruk per diagnosgrupp

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

Ovr.skador / sjukdomar,
rorelseapp.

Ovr. diagnosgrupper

TBI, SAB eller annan hjarnskada

Stroke

Ryggmargsskada

Demyel.sjukdomar, neurodiagnos

B Ldkemdelmissbruk
B Drogmissbruk

[ Alkoholmissbruk
B Snusare

W Rokning

0%

10%

20% 30% 40%

Figur 14 Andel rokning/missbruk per diagnosgrupp, Grupp 1

Ovr. diagnosgrupper

TBI, SAB eller annan
hjarnskada

Stroke

Ryggmargsskada

Demyel.sjukdomar,
neurodiagnos

=

W Lakemedelmissbruk
B Drogmissbruk

= Alkoholmissbruk

M Snusare

M Rokare

0%

10%

20%

30% 40%

Figur 15 Andel rékning/missbruk per diagnosgrupp, Grupp 2

13




WebRehab Sweden 2015

Ovr.skador / sjukdomar, rorelseapp.

o
Ovr. diagnosgrupper
H Lakemedelmissbruk
TBI, SAB eller annan hjarnskada M Drogmissbruk
M Alkoholmissbruk
Stroke
M Snusare
Ryggmargsskada W Rokare
1
Demyel.sjukdomar, neurodiagnos &

0% 10% 20% 30% 40%

Figur 16 Andel rékning/missbruk per diagnosgrupp, Grupp 3

Den hogsta andelen alkoholmissbruk (11 %) forekommer bland ryggmargsskadade i Grupp 1. Grupp 3
har 6verlag hog andel rokning och snusare (13-15 %).

14
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Processmatt oppenvard

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

Tabell 1 Tid fran remissens utfardandedatum till inskrivning, Grupp 1

Sjukhus Antal Median Minimum Maximum
Gotland 31 21 0 110
Halland 35 16 2 39
Halmstad 31 32 1 162
Vaxjo 114 435 2 211
Total 211 32 0 211

Tabell 2 Tid fran remissens utfardandedatum till inskrivning, Grupp 2

Sjukhus Antal Median Minimum Maximum

Umead 49

187

59

1178

Total 49

187

59

1178

Tabell 3 Tid fran remissens utfirdandedatum till inskrivning, Grupp 3

Sjukhus Antal Median Minimum Maximum
Boras 99 91 3 483
Danderyd 227 101 15 488
Jonképing 107 26 0 347
Karlstad 26 37,5 14 102
Sahlgrenska 114 77,5 7 304
Sandviken 46 90,5 20 775
Skane 113 183 20 582
Sunderby 81 181 8 517
Uppsala 226 31,5 0 229
Total 1039 78 0 775

Medianen ar lagst i grupp 1 och hogst i grupp 2. Mediantiden fran beslut om rehabilitering till

inskrivning  foljer

Ssamma

maonster.
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Vardtid

Vardtid i antal dagar redovisat fér varje diagnosgrupp

Vardtid definieras som tid (antal dagar) fran inskrivning till utskrivning. Medianvardtiden ar langre i

grupp 3 jamfort med grupp 1 (median 64 respektive 38).
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Figur 17 Vardtid i antal dagar for varje diagnosgrupp, Grupp 1
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Figur 18 Vardtid i antal dagar for varje diagnosgrupp, Grupp 2
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Figur 19 Vardtid i antal dagar for varje diagnosgrupp, Grupp 3
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Nedan presenteras medelvardtid for de tre kategorierna 6ppenvard i grupp 1-3.

Ovr.skador / sjukdomar,
rorelseapp.

Ovr. diagnosgrupper
TBI, SAB eller annan hjarnskada
Stroke

Ryggmargsskada

Demyel.sjukdomar,
neurodiagnos

0
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80 100

I Férmagehdjande rehabilitering

B Férmagebibehallande
rehabilitering

M Enbart utredning/bedémning

Figur 20 Vardtid i antal dagar uppdelat per kategori 6ppenvard, medelvirde, Grupp 1
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B Formagebibehallande
rehabilitering

B Enbart utredning/bedémning

Figur 21 Vardtid i antal dagar uppdelat per kategori dppenvard, medelvirde, Grupp 2
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Figur 22 Vardtid i antal dagar uppdelat per kategori 6ppenvard, medelvarde, Grupp 3
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Vardtid per aldersgrupp och kon
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Figur 23 Medelvardtid i dagar per aldersgrupp och kon, Grupp 1
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Figur 24 Medelvardtid i dagar per aldersgrupp och kon, Grupp 2
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Figur 25 Medelvardtid i dagar per aldersgrupp och kon, Grupp 3

Eventuella skillnader i vardkedjor och rehabiliteringsmal mellan aldersgrupper kan bidra till skillnad i
vardtid. Enstaka patienter med lang vardtid paverkar ett medelvérde starkt. Man har over lag langre
medelvardtid &n kvinnor.
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Tabell 4 Medelvardtid i antal dagar redovisat per diagnosgrupp och enhet, Grupp 1

Demyel.sjuk TBI, SAB Ovr. Ovr.skador /
domar, Ryggmargs ellerannan diagnosgru sjukdomar,

Sjukhus neurodiagno  skada Stroke hjarnskada pper rorelseapp. Total
Gotland 47 261 70 83 101 91 82
Halland 40 0 49 37 0 0 46
Halmstad 33 34 37 69 0 39 40
Vaxjo 36 47 48 66 47 39 46
Total 37 52 52 66 82 53 53

Tabell 5 Medelvardtid i antal dagar redovisat per diagnosgrupp och enhet, Grupp 2

Demyel.sjukdomar, TBI, SAB eller Ovr.
Sjukhus neurodiagnos Ryggmargsskada Stroke annan hjirnskada diagnosgrupper Total
Umead 21 22 18 18 23 20
Total 21 22 18 18 23 20

Tabell 6 Medelvardtid i antal dagar redovisat per diagnosgrupp och enhet, Grupp 3

Ovr.skador /
Demyel.sjukdomar, TBI, SAB eller sjukdomar,

Sjukhus neurodiagnos  Ryggmérgsskada Stroke annan hjirnskada _Ovr. diagnosgrupper rorelseapp. Total
Boras 30 27 31 33 34 32 31
Danderyd 55 0 83 86 102 0 85
Jonkoping 50 40 33 30 55 112 49
Karlstad 71 0 113 13 66 0 83
Sahlgrens 62 39 49 50 39 25 49
Sandviker 4 0 2 3 5 51 3
Skane 197 52 69 44 117 0 136
Sunderby 78 62 86 77 284 125 86
Uppsala 1130 0 739 776 975 529 765
Orebro 78 100 2 125 72 100 98
Total 143 48 241 228 189 112 205

Medelvardtid per enhet for 6ppenvarden visar avsevard spridning enheterna emellan; framforallt
inom grupp 3. Skillnaderna kan bero pa att vardkedjan ar organiserad pa olika satt. Det finns till
exempel stora olikheter vad och nar specialistrehabiliteringen kan ldmna over till
kommun/priméarvard. En annan skillnad kan vara att vissa enheter registrerar patienter i avgransad
period med dagvard, medan andra dven registrerar patienter i uppfoljande mottagningsverksamhet.

20



WebRehab Sweden 2015

Anvindningsgrad av de olika instrument som ingar i
registret

Sammantaget ar registrering av BMI fortsatt for l1ag pa de flesta enheterna sérskilt vid
utskrivning. Malnivan 90 % vid bade inskrivning och utskrivning uppnas enbart av Umea. Vid
inskrivning uppnas 90 % av Boras, Danderyd, Jonkdping och Vaxjo men ingen av dessa nar
malnivan vid utskrivning.

Aven kdrkortsbedémning har malnivadn 90 % och den évertriffas i samtliga grupper. Nagra
enheter nar inte malnivan med 90 % beddmda gallande korférmaga (Sunderby, Uppsala,
Orebro).

Mest anmarkningsvart ar den laga graden av registrering av gangklassifikation enligt Holden
samt GOSE. Dessa tva instrument beskriver pa ett tydligt och enkelt satt outcome, dvs hur
patienter aterhamtar sig efter skada och rehabilitering och borde anses viktiga och nyttiga
for att utvdrdera sin verksamhet.

Tabell 7 Anvandningsgrad av instrument i registret, Grupp 1

Instrument/beddmning Bedomningsgrad Antal
Body Mass Index — BMI (in) 66 % 249
Body Mass Index — BMI (ut) 49 % 249
Roékning 100 % 249
Snusning 99 % 249
Alkoholmissbruk 98 % 249
Drogmissbruk 99 % 249
Lakemedelmissbruk 99 % 249
Korkort (ut) 96 % 249
GOSE (ut) 39% 127
Gang enl Holden (in) 55 % 249
Gang enl Holden (ut) 55 % 249
NIHSS stroke (in) 27 % 93

NIHSS stroke (ut) 22 % 93

EQ5D (ut) (ja+kan ej genomforas) 76 % 249
IPA (in) 41% 249
*LiSat (ut) 55 % 249
Patienttillfredsstallelse (ja+kan ej genomforas) 85 % 249
Rehabplan upprattad (ut) 94 % 249
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Tabell 8 Anvandningsgrad av instrument i registret, Grupp 2

Instrument/beddmning Bedomningsgrad  Antal
Body Mass Index — BMI (in) 97 % 71
Body Mass Index — BMI (ut) 92% 71
Roékning 100 % 71
Snusning 100 % 71
Alkoholmissbruk 100 % 71
Drogmissbruk 100 % 71
Lakemedelmissbruk 100 % 71
Korkort (ut) 100 % 71
GOSE (ut) 0% 15
Gang enl Holden (in) 0% 71
Gang enl Holden (ut) 0% 71
NIHSS stroke (in) 0% 13
NIHSS stroke (ut) 0% 13
EQ5D (ut) (ja+kan ej genomfoéras) 99 % 71
IPA (in) 0% 71
*LiSat (ut) 93% 71
Patienttillfredsstallelse (ja+kan ej genomforas) 93 % 71
Rehabplan upprattad (ut) 93 % 71
Tabell 9 Anvandningsgrad av instrument i registret, Grupp 3
Instrument/beddmning Bedomningsgrad  Antal
Body Mass Index — BMI (in) 57 % 1211
Body Mass Index — BMI (ut) 38% 1211
Roékning 95% 1211
Snusning 92 % 1211
Alkoholmissbruk 94 % 1211
Drogmissbruk 93 % 1211
Lakemedelmissbruk 92 % 1211
Korkort (ut) 92% 1211
GOSE (ut) 52% 857
Gang enl Holden (in) 49 % 1211
Gang enl Holden (ut) 48 % 1211
NIHSS stroke (in) 16 % 499
NIHSS stroke (ut) 9% 499
EQS5D (ut) (ja+kan ej genomforas) 58 % 1211
IPA (in) 24% 1211
*LiSat (ut) 50 % 1211
Patienttillfredsstallelse (ja+kan ej genomforas) 57 % 1211
Rehabplan upprattad (ut) 71 % 1211
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Patientn6jdhet

Malnivan att 80 % av patienterna i 6ppenvard ska tillfragas om upplevelse av rehabinsatserna uppnas
av sex enheter vilket ar en gladjande forbattring jamfort med forra aret da fyra enheter nadde
malnivan. Tre enheter har lag anvandningsgrad (<50 %).

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

Figur 26 Andel utforda enkater om patientnéjdhet per enhet, Grupp 1

Ume3
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Figur 27 Andel utforda enkdter om patientndjdhet per enhet, Grupp 2
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Figur 28 Andel utforda enkédter om patientnéjdhet, Grupp 3
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Rehabiliteringsplan

Sett till hela riket har 71 % av patienterna fatt en skriftlig rehabiliteringsplan under sin
Oppenvardsrehabilitering vilket & en minskad andel jamfért med 2014 (88 %). Malnivan 90 %
uppfylls inte pa nationell nivda men tio enheter nar/6vertraffar malnivan. Andelen patienter som fatt
rehabiliteringsplan varierar mellan enheterna, se figurerna nedan.
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Gotland © Nej
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Figur 29 Andel patienter som har fatt rehabiliteringsplan per enhet, Grupp 1
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Figur 30 Andel patienter som har fatt rehabiliteringsplan per enhet, Grupp 2
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Figur 31 Andel patienter som har fatt rehabiliteringsplan per enhet, Grupp 3
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Merparten av dem som inte fatt en skriftlig rehabplan tillhor kategorin utredning/bedémning. | grupp
3 har samtliga kategorier av 6ppenvard lagre dn 90 % (40-89 %) vilket kan harledas till den laga
andelen uppréattade rehabplaner pa enheterna Uppsala och Sandviken.

Tabell 10 Andel med skriftlig rehabplan per typ av 6ppenvard och grupp

Andel med skriftlig rehabplan

Oppenvardtyp Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3
Enbart utredning/bedémning 81% 100% 40%
Formagebibehallande rehabilitering 100% 100% 89%
Formagehojande rehabilitering 94% 90% 82%
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Resultatméatt oppenvard

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 r 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 dr hog — da sdkerstélls att BMI
beaktas i rehabiliteringen. Det dr sma fordandringar pa gruppniva i de tre grupperna och alla
diagnosgrupper.
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Figur 32 BMI medel in och medel ut for olika diagnosgrupper, Grupp 1
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Figur 33 BMI medel in och medel ut for olika diagnosgrupper, Grupp 2
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Figur 34 BMI medel in och medel ut for olika diagnosgrupper, Grupp 3

Utskriven till

| 6ppenvard ar de allra flesta patienterna hemmaboende per definition. | grupp 1 och 3 skrivs 2/3 av
patienterna ut till eget boende utan beroende. Personligt beroende definieras som att man i
vardagsaktiviteter dr beroende av en annan person som kan vara make/maka-, hemtjanst eller
motsvarande. Vid inskrivning har 19 patienter sarskilt boende (kommunal plats) och vid utskrivning
har 13 patienter kommunal plats.

Forsorjning
Storsta andelen med forsorjning fran Forsakringskassan vid inskrivning finns i grupp 3 (65 %). Grupp 1
har 49 % och grupp 2 har 44 % vid inskrivning. Andelarna ar oférandrade i alla grupperna vid

utskrivning. | jamforelse med foregaende ar ses det som en mer relevant registrering som kan bero
pa tydligare riktlinjer for registreringen som nu ocksa ar mer kdnda.

Korkortsbeddémning vid utskrivning

Medicinska hinder for bilkdrning vid utskrivning fran 6ppenvarden féreligger hos 60 % av patienterna
igrupp1,1%igrupp 2 och44 %igrupp 3.

GOSE (Glasgow outcome scale extended)

GOSE skattas som ett matt pa funktionsnedsattning hos personer med hjarnskador - bade stroke och
alla andra hjarnskador. Anvandningsgraden varierar mellan 39-52 % i grupperna, sa data ar inte
komplett for personer med hjarnskada. 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 aterhdamtning lagre grad, 8=god aterhamtning hogre
grad). Se figurer nedan.
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GOSE vid utskrivning
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Figur 35 Fordelning av podng fér GOSE vid utskrivning (antal per podng), Grupp 1

Grupp 2 innehaller inga data for GOSE.
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Figur 36 Fordelning av podng fér GOSE vid utskrivning (antal per podng), Grupp 3

Gangklassifikation enligt Holden

Skalan kategoriserar gangformaga fran O (icke funktionell gang) till 5 (gangare — oberoende). Hos de
patienter som har data bade vid inskrivning och utskrivning sa registrerades forbattrad gangformaga
enligt Holden for 16 % av patienterna i grupp 1 (antal 20) och for 10 % i grupp 3 (antal 54). Férsamrad
gangformaga registrerades for 4 % av patienterna i grupp 1 (antal 5) och 2 % i grupp 3 (antal 10).
Ovriga patienter har oférandrad gangformaga enligt Holden. Grupp 2 innehéller inga data fér Holden.
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Tabell 11 Korstabell for gangklassifikation mellan in- och utskrivning (antal patienter), Grupp 1

Gangklassifikation enligt Holden (ut)

Gangklassifikation enligt Holden (in) 0 1 2 3 4 5 Total
0 1 1 0 O 0 0 2
1 1 0 O 0 0 1
2 1 1 1 4
3 1 3 1 5
4 12 27
5 83 88

Total 1 2 1 2 24 97 127

Tabell 12 Korstabell fér gangklassifikation mellan in- och utskrivning (antal patienter), Grupp 3

Gangklassifikation enligt Holden (ut)

Gangklassifikation enligt Holden (in) 0 1 2 3 4 5 Total
0 0 30
1 0 15
2 0 14
3 3 16
4 23 60
5 413 419
Total 439 554

NIHSS

NIHSS registreras for patienter med stroke och subarachnoidalblédning. Skalan &r 0 - 42 poang, dar 0
= inga strokesymtom, och mer strokesymtom ger hogre podng. NIHSS-data kan vara mindre
representativa pga den laga anvandningsgraden. Grupp 1: FOor de 20 patienter av 93 med stroke som
har data fran bada tillfdllena sa har 25 % forbattrats och ovriga (75 %) ligger kvar i samma intervall.
Grupp 3: For de 42 patienter av 499 med stroke som har data fran bada tillfdllena s3 har 21 %
forbattrats och ovriga (79 %) ligger kvar i samma intervall. Se nedanstaende &versiktstabeller. Inga
data for grupp 2.

Tabell 13 Korstabell fér antal patienter inom skalintervallen vid in- och utskrivning, Grupp 1

NIHSS (ut)
NIHSS
(in) 0 14 5-8 Total
0 7 7
1-4 4 11
5-8 0 1 1 2
Total 11 8 1 20
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Tabell 14 Korstabell fér antal patienter inom skalintervallen vid in- och utskrivning, Grupp 3

NIHSS (ut)

NIHSS

(in) 0 1-4 5-8 9-12 17-20 Total

0 7 7

1-4 3 22

5-8 0

9-12 0 5
17-20 0 1
Total 10 42

Komplikationer

Tabell 15 visar de komplikationer som forekommit under perioden av dppenvardsrehabilitering.
Vanligast forekommande i grupp 1 och 3 var “annan komplikation/sjukdom/skada” (4 respektive 3
%). "Epilepsi/krampanfall” och "annan infektion” forekom i samma andel (1 %) i grupp 1 och 3, men
en skillnad i forekomst av “fall med fraktur” dar det var vanligare i grupp 1.

Tabell 15 Frekvens av komplikationer i 6ppenvard, Grupp 1-3

Frekvens av komplikationer i 6ppenvard

Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3
Komplikation Antal Andel Antal Andel Antal Andel
DVT (ut) 0 0% 0 0% 0 0%
Lungemboli (ut) 0 0% 0 0% 0 0%
Heterotop bennybildning (ut) 1 0% 0 0% 0 0%
Fall med fraktur (ut) 3 1% 0 0% 4 0%
Kontraktur (ut) 1 0% 0 0% 0 0%
Epilepsi/krampanfall (ut) 2 1% 0 0% 12 1%
Hydrocefalus (ut) 1 0% 0 0% 0 0%
Trycksar (ut) 1 0% 0 0% 1 0%
Ulcus (ut) 0 0% 0 0% 0 0%
Meningit (ut) 0 0% 0 0% 0 0%
Pneumoni (ut) 0 0% 0 0% 3 0%
Ovre UVI (ut) 1 0% 1 1% 2 0%
Infektion med multiresistenta bakterier (L 0 0% 0 0% 1 0%
Annan infektion (ut) 3 1% 0 0% 11 1%
Ny hjarnskada (ut) 1 0% 0 0% 2 0%
Avvikit fran avdelning (ut) 0 0% 0 0% 2 0%
Annan komplikation/sjukdom/skada (ut) 9 4% 0 0% 28 3%
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Resultatméatt Patientrapporterade méatningar (PROM —
patient reported outcome measures)

EQ5D

EQSD bestar av tva delar - dels 5 dimensioner som ar rorlighet, hygien, huvudsakliga aktiviteter,
smartor/besvir och oro/nedstimdhet. Dels en skattning av upplevt halsotillstdand som helhet
(termometern).

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

"Termometern” redovisas med medelvarde och visas i diagrammen nedan. Generellt ses
forbattringar mellan in- och utskrivning, dvs hogre varden pa skattningar av hélsotillstdndet som
helhet vid utskrivningen jamfort med vid inskrivningen. Rikets medelvarde in ar 58 och ut 65 vilket ar
samma forbattring som foregdende ar. Normalpopulationen i Sverige anges med
skattningsmedelvarden fran 82 till 90 och patienter i Oppenvardsrehabilitering skattar lagre
hélsotillstand an normalpopulationen.

I I I
Rilet ? ‘
Vixjs ? ‘

Halmstad Nuvarande hélsotillstand ut

i B Nuvarande haélsotillstand in

Halland lllllﬂllllllrlllllrll
Gotland I |

0 20 40 60 80

Figur 37 Medelvarde for EQ5D-termometern vid in- och utskrivning per enhet, Grupp 1
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Figur 38 Medelvarde for EQ5D-termometern vid in- och utskrivning per enhet, Grupp 2
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Figur 39 Medelvarde fér EQ5D-termometern vid in- och utskrivning per enhet, Grupp 3

Skattning av nuvarande hilsotillstand — EQ5D Index

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

Resultat fran in- och utskrivning for EQ5D-index i diagnosgrupperna visas i diagrammen nedan. Sma
forbattringar noteras for samtliga diagnosgrupper i grupp 1-3. Hogsta vardena visas i grupp 2.

Diagnosgrupp “stroke” visar hoga varden i alla grupperna.
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Figur 40 Medelvirde fér EQ5D-index vid in- och utskrivning per diagnosgrupp, Grupp 1
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Figur 41 Medelvirde fér EQ5D-index vid in- och utskrivning per diagnosgrupp, Grupp 2
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Figur 42 Medelvarde fér EQ5D-index vid in- och utskrivning per diagnosgrupp, Grupp 3
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IPA —impact on participation and autonomy questionnaire
(inverkan 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: sjdlvstandighet inomhus, roll i
familjen, sjalvstandighet utomhus, social férmaga och relationer, samt arbete/utbildning. Fragorna
handlar om i vilken utstrackning personen kan bestimma ndr och hur nagot ska ske.
Svarsalternativen ar mycket bra (0), bra (1), ganska bra (2), ganska daligt (3), och daligt (4).
Berdakningen for varje ”subscale”/dimension utgors av medianen av vardena i kategorin, enligt
instrumentets manual.

Grupp 2 saknar data for IPA.

Tabell 16 Medel- och medianvérde IPA vid in- och utskrivning, per kategori 6ppenvard, Grupp 1

Enbart Formagebibehallande Formagehojande
utredning/bedémning rehabilitering rehabilitering Total
IPA vid in och utskrivning Antal Medel Median Antal Medel Median Antal Medel Median Antal Medel Median
IPA: Sjalvstandighet inomhus in 2 0,0 0 3 0 0 95 0,7 1 100 0,7 0,5
IPA: Sjalvstandighet inomhus ut 2 0,0 0 1 1 1 56 0,7 1 59 0,7 1
IPA: Roll i familjen in 2 2,0 2 3 1 1 93 1,5 2 98 1,5 2
IPA: Roll i familjen ut 2 0,5 0,5 1 1 1 55 1,5 2 58 1,5 1,5
IPA: Sjalvstandighet utomhus in 2 2,5 2,5 3 1,3 1 96 1,8 2 101 1,8 2
IPA: Sjalvstandighet utomhus ut 2 1,5 1,5 1 1 1 55 1,6 2 58 1,6 1,5
IPA: Sociala relationer in 2 1,0 1 3 1 1 92 1,0 1 97 1,0 1
IPA: Sociala relationer ut 2 0,5 0,5 1 1 1 54 1,0 1 57 1,0 1
IPA: Arbete och utbildning in 2 3,5 3,5 1 2 2 39 2,2 2 42 2,3 2
IPA: Arbete och utbildning ut 2 2,5 2,5 1 1 1 26 2,1 2 29 2,1 2

Tabell 17 Medel- och medianvirde IPA vid in- och utskrivning, per kategori 6ppenvard, Grupp 3

Enbart Formagebibehallande Formagehdjande
utredning/bedémning rehabilitering rehabilitering Total
IPA vid in och utskrivning Antal Medel Median Antal Medel Median Antal Medel Median Antal Medel Median
IPA: Sjalvstandighet inomhus in 48 0,6 0 37 0,9 1 206 0,9 1 291 0,8 1
IPA: Sjélvstandighet inomhus ut 35 0,4 0 31 1,0 1 162 0,8 0 228 0,7 0
IPA: Roll i familjen in 48 1,8 2 37 1,8 2 200 2,0 2 285 1,9 2
IPA: Roll i familjen ut 36 1,4 1 31 1,9 2 158 1,8 2 225 1,7 2
IPA: Sjalvstandighet utomhus in 48 1,8 2 37 2,0 2 204 2,1 2 289 2,0 2
IPA: Sjalvstandighet utomhus ut 35 1,7 2 31 2,0 2 161 1,8 2 227 1,8 2
IPA: Sociala relationer in a7 1,2 1 37 1,2 1 204 1,2 1 288 1,2 1
IPA: Sociala relationer ut 35 1,2 1 31 0,9 1 160 1,1 1 226 1,1 1
IPA: Arbete och utbildning in 29 2,2 2 22 2,0 2 113 2,6 3 164 2,4 2,5
IPA: Arbete och utbildning ut 22 2,0 2,25 18 1,9 2 99 2,4 2,5 139 2,3 2,5
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Dimensionen sjalvstandighet inomhus innehaller 7 fragor om att forflytta sig inomhus, lagga sig och
stiga upp, och priméra vardagliga géromal som att ata, skota sin personliga hygien och ga pa
toaletten. Skattningarna forbattrades fran inskrivning till utskrivning for patienter i formagehdjande
rehabilitering grupp 3 (frdn median 1 till 0). Kategorin utredning/bedémning har redan vid
inskrivningen basta mojliga medianviarde s& dar ar ingen forbattring mojlig. Aven kategorin
formagebibehallande rehabilitering speglar att patienterna klarar dessa moment bra (median 1,

grupp 3).

Dimensionen roll i familjen innefattar 7 fragor gallande hushallsarbete och smaarbeten med hus och
tradgard. Svarsmonstret speglar storre svarigheter i denna kategori (median 2 vid inskrivning hos
grupp 3 alla typer av 6ppenvard, och grupp 1 flera typer av 6ppenvard). Skattningarna forbattrades
fran inskrivning till utskrivning fér patienter i utredning/bedémning i bada grupperna (fran median 2
till 1).

Dimensionen sjalvstandighet utomhus innehaller 5 fragor om fritiden och mojligheten att leva det liv
jag 6nskar. Svarsmonstret speglar nagot storre svarigheter dven i denna kategori (median 2 grupp 3
alla typer av 6ppenvard, och grupp 1 flera typer av 6ppenvard). Skattningarna visar ingen férandring
fran inskrivning till utskrivning.

Dimensionen social férmaga, relationer innefattar 7 fragor om umgange 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 frdgan inte ar
tillamplig vilket resulterar i farre svarande pa dessa fragor. Skattningarna visar minimal férandring
fran inskrivning till utskrivning. Medianvarde 2-3 indikerar att dimensionen fangar upplevda
begransningar for patienterna.

Sammanfattningsvis noteras forbattrat medianvdrde for dimensionerna sjalvstandighet inomhus i
kategorin formagehodjande rehabilitering i grupp 3, och roll i familjen for kategorin
utredning/beddmning i grupp 1 och 3. De st6rsta begransningarna upplevs inom arbete, utbildning.

Patientrapporterade matningar ar av stort varde i vard och rehabilitering. Rapporteringen av IPA fran

392 patienter (in) ger en viktig mojlighet att redovisa och utvardera effekten inom aktivitet och
delaktighet med tonvikt pa sjalvbestimmande.
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Livstillfredsstallelse (LiSat)

Har redovisas fragan om tillfredsstallelse med livet i allmanhet dar skalan ar 1-6 (lagsta varde
1=mycket otillfredsstallande och hogsta varde 6=mycket tillfredsstillande). | tabellerna nedan
redovisas denna fraga for de patienter som skattade bade vid in- och utskrivning.

Kategoriseringen som anvands ar 1-3 = icke tillfredsstalld och 4-6 = tillfredsstalld. Forbattring ses
enligt denna dikotomisering for 14 % av patienterna i grupp 1, 9 % i grupp 2, och 17 % i grupp 3.
Oforandrad skattning noteras hos 81 % i grupp 1, 86 % i grupp 2, och 77 % i grupp 3 .

Tabell 18 Korstabell for LiSat totalt, mellan in- och utskrivning, Grupp 1

LiSat, Livet i allmdnhet Utskrivning

Totalt, 78 patienter Icke tillfredsstalld| Tillfredstalld
Icke tillfredsstalld 5 11

Inskrivning |Tillfredstalld 4 58

Tabell 19 Korstabell f6r LiSat totalt, mellan in- och utskrivning, Grupp 2

LiSat, Livet i allmanhet Utskrivning

Totalt, 64 patienter Icke tillfredsstalld| Tillfredstalld
Icke tillfredsstalld 3 6

Inskrivning [Tillfredstalld 3 52

Tabell 20 Korstabell for LiSat totalt, mellan in- och utskrivning, Grupp 3

LiSat, Livet i allmanhet Utskrivning

Totalt, 453 patienter Icke tillfredsstalld| Tillfredstalld
Icke tillfredsstalld 70 77

Inskrivning [Tillfredstalld 25 281
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Resultatméatt Patientrapporterade méatningar (PREM —
patient reported experience measures)

Grad av ndjdhet med varden/rehabiliteringen

| figurerna nedan visas svarsbilden for alla sju delfragorna totalt i riket och per enhet presenterat i de
tre grupperna av sjukhus. | jamforelse med resultatet fran 2014 sa har andelen mycket n6jd/nojd
minskat pa samtliga fragor vilket delvis kan forklaras av den hogre andelen “information saknas” dvs
ej genomforda enkéter.
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Figur 43 Svarsfordelning for fragan ”Personalens bemétande”, Grupp 1
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Figur 44 Svarsférdelning for fragan ”Personalens bemétande”, Grupp 2
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Figur 45 Svarsférdelning for fragan ”Personalens bemétande”, Grupp 3

Andelen mycket n6jd/n6jd med personalens bemotande for riket totalt var 60 % jamfért med
foregaende ars 64 %.
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Figur 46 Svarsférdelning for fragan ”Ditt samarbete med personalen”, Grupp 1

Umes I B Mkt n6jd+néjd

Riket I s B Missnojd+Mkt missnojd

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

Figur 47 Svarsférdelning for fragan ”Ditt samarbete med personalen”, Grupp 2
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Figur 48 Svarsfordelning for fragan ”Ditt samarbete med personalen”, Grupp 3

Andelen mycket n6jd/n6jd med ditt samarbete med personalen var 60 % jamfort med féregaende
ars 63 %.
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Figur 49 Svarsférdelning for fragan ”Rehabiliteringen”, Grupp 1
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Figur 50 Svarsférdelning for fragan ”Rehabiliteringen”, Grupp 2
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Figur 51 Svarsfordelning for fragan ”Rehabiliteringen”, Grupp 3

Andelen mycket n6jd/n6jd med Rehabiliteringen var 58 % jamfort med féregaende ars 61 %.
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Figur 52, Svarsfordelning for fragan ”Eget inflytande 6ver din rehabilitering inklusive din individuella
rehabiliteringsplan”, Grupp 1
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Figur 53 Svarsfordelning for fragan ”Eget inflytande 6ver din rehabilitering inklusive din individuella rehabiliteringsplan”,
Grupp 2
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Figur 54 Svarsférdelning for fragan ”Eget inflytande 6ver din rehabilitering inklusive din individuella rehabiliteringsplan”,
Grupp 3

Andelen mycket n6jd/n6jd med eget inflytande Gver din rehabilitering inklusive din individuella
rehabiliteringsplan var 58 % jamfort med féregaende ars 60 %.
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Figur 55 Svarsfordelning fér fragan ”Information om sjukdomen/skadan, Grupp 1
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Figur 56 Svarsfordelning for fragan ”Information om sjukdomen/skadan, Grupp 2
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Figur 57 Svarsfordelning for fragan ”Information om sjukdomen/skadan, Grupp 3

Andelen mycket n6jd/néjd med information om sjukdomen/skadan var 54 % jamfért med
foregaende ars 58 %.
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Figur 58 Svarsférdelning for fragan ”Information om vart du kan vanda dig vid behov av stéd efter rehabiliteringen”,
Grupp 1.

B Mkt n6jd+nojd

Umed I e,
B Missn6jd+Mkt missnojd
i o IN— .
Riket H Vet ej
0% 20% 40% 60% 80% 100%  mInfo saknas

Figur 59 Svarsférdelning for fragan ”Information om vart du kan vinda dig vid behov av stéd efter rehabiliteringen”,
Grupp 2.
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Figur 60 Svarsfordelning for fragan ”Information om vart du kan vanda dig vid behov av stéd efter rehabiliteringen”,
Grupp 3.

Andelen mycket n6jd/néjd med information om vart du kan vanda dig vid behov av stod efter
rehabiliteringen var 53 % jamfort med foregaende ars 54 %
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Figur 61 Svarsfordelning f6r fragan ”Den information och det bemétande din familj och anhériga har fatt under din
rehabilitering”, Grupp 1.
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Figur 62 Svarsférdelning for fragan ”Den information och det bemé&tande din familj och anhériga har fatt under din
rehabilitering”, Grupp 2.
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Figur 63 Svarsférdelning for fragan ”Den information och det bemétande din familj och anhériga har fatt under din
rehabilitering”, Grupp 3.

Andelen mycket n6jd/néjd med den information och det bemdétande din familj och anhériga har fatt
under din rehabilitering var 46 % jamfort med foregaende ars 48 %.
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Hogst andel mycket n6jd/ndjd finns i omradena ”Personalens bemdtande” och ”Ditt samarbete med
personalen” (60 %) pa rikets totalniva. Sett till antalet missndjda/mycket missndjda sa finns
forbattringsutrymme framférallt inom omradena: ”Information om var du kan vanda dig vid behov av
stod efter sjukhusvistelsen” samt “Information om sjukdomen”. Det &r dven fortsatt av stor vikt att fa
hog svarsfrekvens pa nojdhetsfragorna for att fa ett sa brett underlag som maijligt.

Antalet missnéjda/mycket missnodjda patienter presenteras nedan i tabell 21.

Tabell 21 Antalet missnéjda/mycket missnéjda, Grupp 1-3

Né6jdhet med

Grupp 1
(249 patienter)

Grupp 2
(71 patienter

Grupp 3
(1211 patienter)

Personalens bemotande
Ditt samarbete med personalen

Rehabiliteringen
Eget inflytande over din rehabilitering inklusive din
individuella rehabiliteringsplan

Information om sjukdomen

Info om var du kan vanda dig vid behov av stod efter
Sjukhusvistelsen

Den information och bemotande din familj och anhériga har
fatt under din rehabilitering

44

0
0

0
0

2

3
16

12
27

30

17



