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Uppféljningsprocessen i fem steg

Analysera nulage och forutsattningar.

Planera och prioritera uppfoljningen utifran behov och resurser.

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

Atgarda verksamheten och uppféljningssystem, samt informera om resultatet.

Malsattning med rehabiliteringsarbetet ar att gora personen sa delaktig som moijligt i olika
livssituationer, i samhéllet 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 6ppenvardsrehabilitering som kan vara organiserad pa
olika satt utifran lokala forutsattningar och traditioner. En del patienter gar fran slutenvard till
Oppenvard medan en del kommer direkt till 6ppenvard och en del patienter gar fran slutenvard till
fortsatt traning inom priméarvard eller kommun. Det gor att rehabiliteringskliniker behover ett
samarbete med kringliggande samhalle och att rehabiliteringsprocessen fortsatter inom primarvard
och kommun. Genom att goéra uppféljningar kan vi dels folja resultaten av insatta atgarder, dels
undersoka hur personen upplever att det fungerar nar man vistas ute i samhallet igen; en upplevelse
grundad pa en inverkan fran saval sjukvardens insatser som fran samhallet finns men det &r inte
maijligt att sarskilja dessa insatsers paverkan.

Uppféljningar goérs 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 uppfbljningen rum 12 manader efter inskrivning pa rehabiliteringsenheten.
Enheterna skickar ut information om att en uppféljning 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 fran rehabiliteringsenheten.

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

Féljande omraden presenteras i arets rapport

e Aktuell situation: Boende, hushall, forsorjningssituation, kérkort,
e Patient reported outcomes measures (PROM): EQ 5D,LiSAT (Life SATisfaction enligt Fugl-
Meyer),
e Fragor gillande rehabiliteringsinsatser:
o Har skriftlig rehabplan upprattats?
Har rehabplan anvants?
Patient rapporterad ndjdhet (PREM)
Upplevelse av rehabiliteringsinsatser
Eget inflytande 6ver rehabiliteringen
Information om sjukdomen
Information och bemaotande till familj och narstaende under rehabiliteringen

O O O O O O



Demografi

De olika ingdende enheterna har hittills arbetat olika med att uppféljning av sina patienter. Det ar
vanligare att uppfoljning sker fran slutenvarden dn 6ppenvarden. Vi ser en pataglig 6kning 2015 med
totalt 1022 uppfoljningar, jamfort med 694 under 2014. Alla deltagande enheter fran de olika
landstingen genomfdr inte uppféljningar vilket ar beklagansvart. Aven om vi ser en dkning av antalet
uppféljningar ar de inte i paritet med antal registreringar i sluten och 6ppen vard. | sluten vard hade
vi 2613 registreringar 2013, 2730 registreringar 2014 och ddrmed borde ar 2015 atminstone drygt
2000 uppfoljningar ha genomforts. | 6ppen vard hade vi 1264 registreringar ar 2013 och 1402 ar
2014. Atminstone drygt 1000 uppféljningar borde ha genomférts i 6ppen vard &r 2015. Det ar en
utmaning att forbattra detta. Uppfoljningen ar viktig for att kunna félja resultatet av rehabiliteringen.
Tankbara orsaker ar: resursbrist, sprakliga hinder fér genomférandet och organisatoriska problem.
Man maste forstas ocksd analysera om de fragor som stélls vid uppfoljningen &r relevanta eller
behover forbattras. Eftersom bara ca 1/3 av uppféljningarna ar gjorda kan man inte dra nagra sakra
slutsatser men det vacker dnda fragor infor framtiden.

Tabell 1 Antal uppféljningar

OV Forméagehodjande/ OV Enbart
Slutenvard formagebibehallande utredning/ Total
rehab bed6mning

Boras 54 33 0 87
Danderyd 12 6 2 20
Falun 33 3 1 37
Gotland 73 10 0 83
Halland 0 9 0 9

Halmstad 61 5 4 70
Harnésand 28 0 0 28
Jonkoping 48 27 5 80
Karlstad 7 8 1 16
Linkoping 17 0 0 17
Sahlgrenska 47 21 9 77
Sandviken 28 0 5 33
Skane 70 5 0 75
Stockholms sjukhem 44 0 0 44
Sunderby 18 20 0 38
Umea 49 33 0 82
Uppsala 20 27 12 59
Vasteras 16 0 0 16
Vaxjo 54 72 1 127
Orebro 7 17 0 24

Total 686 296 40 1022



Boendesituation
Utskrivna fran slutenvard

Tabell 2 Boendesituation vid uppféljning-slutenvard.

Eget boende Eget boende Sarskilt Annan Annat Vet ej Total
utan personligt  med personligt boende rehabenhet
beroende beroende
Kén Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel
Man 272 64% 108 25% 21 5% 3 1% 12 3% 9 2% 425 100%
Kvinna 148 57% 93 36% 7 3% 1 0% 8 3% 4 2% 261  100%
Total 420 61% 201 29% 28 4% 4 1% 20 3% 13 2% 686 100%
Utskrivna fran 6ppenvard
Tabell 3 Boendesituation vid uppféljning 6ppenvard.
Eget boende Eget boende Sarskilt Annat Vet ej Total
utan personligt med personligt boende
beroende beroende
Kon Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel
Man 144 80% 30 17% 0 0% 5 3% 1 1% 180 100%
Kvinna 130 83% 22 14% 1 1% 2 1% 1 1% 156 100%
Total 274 82% 52 15% 1 0% 7 2% 2 1% 336 100%

Vid uppfoljning ar de allra flesta hemma och klarar sig sjalva. Det tycks inte vara nagon direkt skillnad
mellan man och kvinnor. De som foljs upp efter 6ppen vard har ett sjdlvstandigt boende i hogre grad,

82 % i jamforelse med slutenvard 61 %.

Sarskilt boende

Tabell 4 sarskilt boende

Antal Andel
16-44 ar 3 3%
45-64 ar 6 2%
65 och aldre 19 8%
Total 28 4%

Nar det galler sarskilt boende ses som forvédntat att antalet och andelen i sarskilda boende 6kar med
alder Dock ar det dven en del yngre och mycket unga som hamnar i denna boendeform.



Ersattning fran Forsidkringskassan

Olika ersattningsnivaer tillimpas genom vardtiderna. De flesta patienterna tas in till slutenvard fran
annan akut-enhet och ar darmed sjukskrivna men i registreringen ska forsorjningsform innan
insjuknandet anges. Det finns dock fortfarande risk att en del patienter ar felregistrerade pa den
punkten. Det finns dock patienter som har en pagdende sjukskrivning innan insjuknandet.

lamforelserna galler for uppfoljning fran sluten vard och 6ppen vard — férmagehojande/-
bibehdllande och i alla tabeller anvands samma fargkodning. Grona falt indikerar lagre
ersattningsniva och det kan betyda 6kad arbetsformaga. Roda falt indikerar lagre arbetsformaga. For
Oppen vard, enbart utredning — se appendix.

Tabell 5 Fordandring av ersattning fran Férsakringskassan fran inskrivning till uppféljning efter sluten vard.

Fordndring av ersattning fran inskrivning till uppfoljning efter sluten vard
Nej Ja, 25 Ja, 50 Ja, 75 Ja, 100 Vet ej Total

Inskrivning Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel

Nej 317 62% 5 1% 514 100%
la, 25 1 33% 0 0 0% 3 100%
Ja, 50 1 8% 1 5 42% 0 0% 12 100%
la, 75 2 67% 0 0% 0 0% 1 33% 0 0% 3 100%
Ja, 100 27  19% 2 1% 5 3% 18 13% 92 64% 0 0% 144 100%
Vet ej 5 50% 0 0% 0 0% 0 0% 5 50% 0 0% 10 100%
Total 353 51% 13 2% 40 6% 48 7% 227 33% 5 1% 686 100%

Det ar 8% som har fatt en lagre ersattningsniva och 60% som har oférandrad niva.

Tabell 6 Fordndring av ersattning fran Férsdkringskassan fran inskrivning till uppféljning efter 6ppen vard.

Forandring av ersdttning fran inskrivning till uppféljning efter 6ppen vard
Nej Ja, 25 Ja, 50 Ja, 75 Ja, 100 Vet ej Total

Inskrivning Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel

Nej 80 63% 0 0% 128 100%
la, 25 2 29% 2 29% 0 0% 7 100%
Ja, 50 2 13% 2 13% 9 56% 0 0% 16 100%
Ja, 75 1 17% 0 0% 2 33% 3 50% 0 0% 6 100%
Ja, 100 46  34% 4 3% 10 7% 14 10% 61 45% 1 1% 136 100%
Vet ej 2 67% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 33% 3 100%
Total 133 45% 14 5% 38 13% 22 7% 87 29% 2 1% 296 100%

Det ar 28% som har fatt en lagre ersattningsniva och 53% som har oféréandrad niva.



Tabell 7 Forandring av ersattning fran Forsakringskassan fran utskrivning till uppfoljning efter sluten vard.

Forandring av ersdttning fran utskrivning till uppfoljning efter sluten vard
Nej Ja, 25 Ja, 50 Ja, 75 Ja, 100 Vet ej Total

Utskrivning Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel

Nej 262 1 0% 302 100%
la, 25 0 0 0% 1 100%
Ja, 50 1 0 0% 8 100%
Ja, 75 1 0 0% 3 100%
Ja, 100 82 23% 11 3% 28 8% 40 11% 193 54% 4 1% 358 100%
Vet ej 5 42% 1 8% 1 8% 1 8% 4 33% 0 0% 12 100%
Total 351 51% 13 2% 40 6% 48 7% 227 33% 5 1% 684 100%

Det ar 24 % som har fatt en lagre ersattningsniva och 67% som har oférandrad niva.

Tabell 8 Forandring av ersattning fran Foérsakringskassan fran utskrivning till uppféljning efter 6ppen vard.

Eorandring av ersattning fran utskrivning till uppféljning efter 6ppen vard
Nej Ja, 25 Ja, 50 Ja, 75 Ja, 100 Vet ej Total

Utskrivning Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel

Nej 82 81% 0 0% 101 100%
la, 25 0 0% 2 40% 0 0% 5 100%
Ja, 50 0 0% 2 18% 7 64% 0 0% 11  100%
la, 75 2 20% 0 0% 4 40% 4 40% 0 0% 10 100%
Ja, 100 42  27% 5 3% 18 12% 17 11% 72 46% 1 1% 155 100%
Vet ej 7 50% 1 7% 2 14% 0 0% 3 21% 1 7% 14  100%
Total 133 45% 14 5% 38 13% 22 7% 87 29% 2 1% 296 100%

Det ar 30% som har fatt en lagre ersattningsniva och 56 % som har oférandrad ni

Arbetsformaga vid uppfoljning

Vid uppfoljningen har de som fatt 6ppen vard kunnat 6ka sin arbetsférmaga i hogre grad an de som
foljts upp efter sluten vard. Det ar ocksa en stor andel som har oférandrad niva. Vad géller sluten
vard ar det en storre férandring fran utskrivning jamfért med fran inskrivning. Det talar for att man
trots en sjukdom eller skada som inneburit behov av inneliggande rehabilitering kan aterkomma i
arbete i relativt hog grad.



Korlimplighet

Malet for genomférda bedomningar av kérlamplighet vid utskrivning dr 90 %. Det ar svarare att méata
i samband med uppf6ljning eftersom svaret ar patientens egen uppfattning enbart. Enligt patientens
rapportering har bedémning inte gjorts i 10% av fallen.

Utfallsmatt
EQ5D
Slutenvard: EQ VAS
Stroke
Ovriga diagn
Ovriga trau
Cancersjukdom

Rehab efter

Annan neurodiagnos Demyeliniserande...

e |NSKrivning === Utskrivning Uppféljning

Figur 1 Resultat EQ5D VAS, per diagnosgrupp

Oppenvard: formagehodjande/ formagebibehallande: EQ VAS

Annan neurodiagnos yggmargsskada
Demyeliniserande...

e |NSKrivning === Utskrivning Uppfoljning

Figur 2 Resultat EQ5D VAS, per diagnosgrupp



EQ5DVAS

EQSD VAS per diagnosgrupp speglar den enskildes uppfattning om sitt totala hélsotillstand pa en
skala fran O till 100, dar O &r samsta tankbara tillstand och 100 &r basta téankbara tillstand. Vardet ar
bade vid sluten vard och 6ppen vard hogre vid utskrivning jamfort med vid inskrivning for alla
diagnosgrupper. Vid uppfoljning varierar vardet mellan olika diagnosgrupper men ar oftast lagre an
vid utskrivning. Man far dock vara forsiktig i tolkningen av olika diagnosgruppers varden utifran att
flera bestar av fa individer.

Eg5index

Den halsorelaterade livskvaliteten enligt EQ5D index utgbrs av en sammanvagning av de 5
dimensionerna som viarderas (rorlighet, hygien, huvudsakliga aktiviteter, smartor/besvar,
oro/nedstamdhet). For normalbefolkningen i Sverige ligger det kring 0,8. | sluten vard ligger det vid
inskrivning pa 0,4, utskrivning 0,6 och vid uppféljning pa 0,5. | 6ppen vard &r vardena 0,6 - 0,6 — 0,6.
EQ5Dindex speglar alltsa inte forandringen i 6ppen vard som helhet men kan visa skillnader nar man
mater pa diagnosgrupps-niva.

GOSE
Tabell 9 GOSE, antal och andel inom svarskategorierna; slutenvard
Uppfoljning
2 3 4 5 6 7 8

Utskrivning Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel

2 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
3 1 10% 3 30% 3 30% 2 20% 1 10% 0 0% 0 0%
4 0 0% 1 8% 1 8% 1 8% 6 50% 2 17% 1 8%
5 0 0% 0 0% 0 0% 4 31% 5 38% 4 31% 0 0%
6 0 0% 0 0% 1 4% 1 4% 12 50% 5 21% 5 21%
7 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 7 39% 9 50% 2 11%
8 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 100% 0 0%
Total 1 1% 4 5% 5 6% 8 10% 31 40% 21 27% 8 10%

Som ett matt pa utfall vid hjarnskador anvdands GOSE (Glasgow Outcome Scale Extended) (0-8 dar 8
ar basta utfall). Utfall far tolkas med forsiktighet da det bara ar 78 individer i slutenvards-gruppen
(19% av hela hjarnskade-diagnosgruppen) och 42 i 6ppenvards-gruppen. Man ser férbattring enligt
GOSE hos 37 individer, oférandrad niva hos 29 och férsamring hos 12 i sluten vard. Varden fran
Oppen vard redovisas inte pa grund av att de ar sa fa.

HAD: Angest och depression

Hospital Anxiety and Depression Scale har bérjat anvandas saval slutenvard som 6ppenvard, men
endast ett fatal registreringar ar gjorda. De har minskat fran 124 ar 2014 till 98 i ar. Vid uppféljningen
efter sluten- och Oppenvard totalt noterades angestproblematik (11-21 poéng) hos 14 % av
patienterna och depression (11-21 podng) hos 13%. HAD ar ett kliniskt ratt ofta anvant instrument
och det skulle vara av varde att det ocksa anvdandes mer registret da angest- och depressionstillstand
ar av stor betydelse for rehabiliteringen.



Livstillfredstillelse

Tillfredsstallelse med livet enligt Fugl-Meyer varderas pa 11 olika omraden i livet men hér har vi valt
att enbart rapportera tillfredsstallelse med livet i allmédnhet. Skalan har 6 steg dar lagsta varde 1 =
mycket otillfredsstallande och hogsta vardet 6 = mycket tillfredsstallande. Skalstegen 1-3 redovisas
som "icke-tillfredsstalld” och 4-6 som "tillfredsstalld”. Totalt av uppféljningar i bade sluten och 6ppen
vard har 75% rapporterat varde for LiSat i allmanhet.

Tabell 10 Ifylinad Livstillfredsstallelse

Livstillfredsstallelse gjord?

Utskrivning Uppféljning
Antal Procent Antal Procent
Nej 381 39 241 25
Ja 559 57 730 74
Kan ej genomfdéras 39 4 11 1
Total 979 100 982 100

Vid utskrivning fran slutenvard anger 81 % tillfredstéllelse med livet och vid uppféljning har det
sjunkit till 72 %.

Vid utskrivning fran oppenvard anger 84 % tillfredstillelse med livet och vid uppféljning har det
sjunkit till 76 %.

Alltsa rapporteras lagre varde vid uppfoéljningen jamfort med vid utskrivningen vilket ligger i linje med
resultat fran EQ5DVAS.

IPA-impact on participation and autonomy questionnaire (inverkan pa

delaktighet och sjilvbestimmande)
Tabell 11 1 tabell?? SE OPPENVARD 2014 Tabell 14 IPA; sjilvstindighet inomhus

Sjalvstandighet inomhus

Inskrivning Utskrivning Uppfdljning
N Medel Median | N Medel Median | N Medel Median

Total 94 0,77 0,0 67 0,60 0,0 71 0,87 1,0
Tabell 12Tabell 15 IPA; sjilvstandighet utomhus

Sjalvstandighet utomhus

Inskrivning Utskrivning Uppfdljning
N Medel Median | N Medel Median | N Medel Median

Total 94 1,89 2,0 68 1,81 2,0 71 1,87 2,0
Tabell 13Tabell 16 IPA; roll inom familjen

Roll inom familjen

Inskrivning Utskrivning Uppfdljning
N Medel Median | N Medel Median | N Medel Median

Total 93 1,63 2,0 67 1,54 2,0 71 1,61 1,0
Tabell 14Tabell 17 IPA; sociala relationer




Sociala relationer

Inskrivning Utskrivning Uppfdljning
N Medel Median | N Medel Median | N Medel Median
Total |93 1,17 1,0 |67 1,04 1,0 |71 1,37 1,0
Tabell 15Tabell 18 IPA; arbete och utbildning
Arbete och utbildning
Inskrivning Utskrivning Uppfdljning
N Medel Median | N Medel Median | N Medel Median
Total (45 2,18 2,0 39 2,19 2,5 37 2,381 2,5

| de flesta subskalor ses en forbattring 6ver tid. Redan fran borjan uppfattar sig fa begrdnsade i
rorlighet inomhus. Vid utskrivning ses en viss forsdmring som kan bero pa dels férbattrad insikt i
problem med mobilitet men dven pa 6kade ambitioner om vad man vill kunna géra.

Nojdhetsfragor

Da stor osdkerhet rader om hur patienterna tolkar néjdhetsfragorna sa har vi valt att inte analysera
dessa i arsrapporten. Ett forbattringsarbete startas under 2016 for att hjalpa patienterna att forsta

och tolka vad som menas med ndjdhetsfragorna.

Patienternas nojdhet med rehabiliteringen

Oppenvard
Enbart utredning/bed6émning

13%

B Mkt ndjd+ndjd

H Missnojd+mkt
missnojd

Vet gj

Figur 3 Patienternas ndjdhet med rehabiliteringen Oppenvard. Enbart utredning/bedémning




Oppenvard
Formagehojande/ formagebibehallande
2% rehab

B Mkt ndjd+ndjd

B Missndjd+mkt
missnojd

" Vetegj

Figur 4 Patienternas néjdhet med rehabiliteringen 6ppenvard. Férmagehéjande/formagebibehallande rehab

Slutenvard

B Mkt nojd+nojd

B Missnodjd+mkt
missndjd

Vet ej

Figur 5 Patienternas ndjdhet med rehabiliteringen slutenvard.

Eget inflytande dver din rehabilitering inklusive din individuella rehabiliteringsplan

Oppenvard
Enbart utredning/bed6émning

B Mkt néjd+ndjd

B Missnojd+mkt
missnojd

Vet gj

Figur 6 Eget inflytande &ver din rehabilitering inklusive din individuella rehabiliteringsplan. Oppenvard
Enbart/beddémning



Oppenvard
Férmagehdjande/ formagebibehallande
rehab

4%

B Mkt ndjd+ndjd

H Missndjd+mkt
missnojd

mVetej

Figur 7 Eget inflytande 6ver din rehabilitering inklusive din individuella rehabiliteringsplan 6ppenvard.
Formagehojande/férmagebibehallande rehab.

Slutenvard
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Figur 8 Eget inflytande 6ver din rehabilitering inklusive din individuella rehabiliteringsplan slutenvard



Information om sjukdomen
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Figur 9 Information om sjukdomen 6ppenvard. Enbart utredning/bedémning
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Figur 10 Information om sjukdomen 6ppenvard. Férmagehéjande/férmagebibehallande rehab

Slutenvard
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Figur 11 Information om sjukdomen slutenvard



Den information och bemétande din familj och anhériga fatt under din rehabilitering
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Figur 12 Den information och bemoétande din familj och anhoriga fatt under din rehabilitering 6ppenvard Enbart
utredning/bedémning.
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Figur 13 Den information och bemétande din familj och anhériga fatt under din rehabilitering 6ppenvard.
Formagehojande/férmagebibehallande rehab.
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Figur 14 Den information och bemétande din familj och anhoriga fatt under din rehabilitering slutenvard.



