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Bakgrund och syfte

Rehabilitering syftar till att hitta ett optimalt satt for en person att kunna atervanda till dagligt liv och
aterfa en rimlig halsa efter, till exempel, fysisk eller mental sjukdom som har givit en
funktionsnedsattning. | de fall skadan inte ldker eller resulterar i langvarig funktionsnedsattning kravs
rehabiliterande insatser for att underlatta ett normalt fungerande liv. Rehabilitering ar en
forutsattning for att enskilda personer ska kunna aterfa formagor.

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 nd nya och gamla mal i livet.

Rehabilitering ér en pedagogisk process som syftar till att féréindra ett beteende (hos personen eller
dennes anhériga) och alltsG mycket mer dn bara fysisk trdning! Inom rehabiliteringsmedicin definieras
mdnniskan som en handlande individ, dér viliemdssiga handlingarna ér understdllda de mal hon har.
Om hon ndr dessa mdl dr livet meningsfulit.

Vanliga patientgrupper som kan behdva specialiserad rehabilitering ar:

=  Patienter med stroke eller annan férvarvad hjarnskada.

=  Patienter med ryggmargsskador.

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

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

=  Patienter som har varit langvarigt immobiliserade(sangliggande) p.g.a. annan sjukdom t.ex.
onkologisk behandling eller Iangdragna komplicerade infektioner.

Grundtanken med kvalitetsregister ar att oavsett vem det dr som tillhandahaller vard sa behéver man
ta reda pa sina resultat och folja dem 6ver tid. Utéver detta behovs ocksa kunskap om hur man arbetar
med att forandra och forbattra verksamheter. Kvalitetsregistren utgor ett stéd for detta arbete.
WebRehab Sweden ar ett 6ppet register. Det innebar att man kan se prestationer och resultat fran
saval hela landet som fran var och en av de deltagande enheterna i arsrapporten. Tanken med att ha
ett 6ppet register ar att det stimulerar annu mer forbattringsarbete hos de deltagande enheterna da
ingen vill vara sdmre dn nagon annan. Manga enheter i Sverige har kvalitetscertifierat sig via CARF
http://www.carf.org/-

Registret ar Oppet for alla kliniker/enheter som bedriver rehabilitering, Av de 21 olika
sjukvardshuvudmannen (landsting/regioner) ar alla representerade av en eller flera deltagande
enheter. Registret har dven privata aktérer med, bade sadana som bedriver mer akut rehabilitering
och de som ar inriktade mot aterkommande rehabiliteringsinsatser (extern rehabilitering).

Nar data lamnar en enhet kan man endast se avidentifierade data.


http://www.carf.org/-
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Sammanfattning slutenvard

Det har visat sig genom aren att de olika enheterna som bedriver slutenvard skiljer sig at . Vi har delat
upp det i 3 grupper: grupp 1 ar 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 innehaller enheter med litet inslag av geriatrik och stort inslag av subakut

rehabilitering.

Ett av syftena med slutenvardsrehabilitering dr att personen ska minska sitt beroende av andra
personer i olika aktiviteter i dagligt liv. Forbattrad funktion genom god rehabilitering, ger lagre
kostnader fors samhéllet. Att ga fran beroende till oberoende ar centralt i rehabiliteringsprocessen och
darfor ett viktigt matt. Andel i riket som gatt fran beroende till oberoende vid utskrivning var 22 %
inom fysiska items och 15 % i sociala/kognitiva aktiviteter. Knappt halften (47 %) av personerna i landet
skrevs ut till eget sjalvstandigt boende och 32 % skrevs ut till eget boende med beroende.

Slutenvardsrehabiliteringen domineras av neurologiska funktionsnedsattningar. De storsta
patientgrupperna inom slutenvarden ar stroke (39 %), andra hjarnskador (inklusive trauma) (drygt 21
%), olika neurologiska sjukdomar (inklusive demyeliniserande) (13%) och ryggmargsskada (9%).

m Demyel,sjukdomar,
neurodiagnos

B Ryggmargsskada

m Stroke

M TBI, SAB eller annan
hjarnskada

Medelvardtiden (35 dagar) fortsatter fortfarande att bli kortare i riksperspektiv men trenden ar dnda
varierande pa olika kliniker. En forklaring till kortare vardtid kan vara att flera i registret nya enheter
har korta vardtider. Varje enhet bér analysera sin egen utveckling. De enheter som har geriatrik har
alla kortare vardtider an riksgenomsnittet.

Att ga fran beroende till oberoende ar centralt i rehabiliteringsprocessen och darfor ett viktigt matt.
Sett pa alla data pa riksniva minskar beroendet inom fysiska items fran inskrivning till utskrivning fran
84 % till 62 % och beroendet i sociala/kognitiva aktiviteter fran 59 % till 45 %. Man ser skillnader mellan
enhetsgrupperna. Grupp 1 har en hogre andel aldre vilket kan férklara en nagot lagre fordndring
jamfort med grupp 3. | grupp 2 har man patientgrupper som ar i ett senare skede av sin sjukdom vilket
ocksa kan forklara en lagre forandring
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Beroende in Beroende ut Differens
Grupp 1 85% 66% 19%
Grupp 2 80% 69% 11%
Grupp 3 84% 58% 26%

Gruppen med de aldsta personerna har minst andel utskrivna till sjalvstandigt boende (boende utan
personligt beroende). De har ocksa hogst andel utskrivna till sarskilt boende.

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 6vriga typer av missbruk ar det ingen andring av forekomst —
snusning 8%, alkohol 7%, ldkemedel 1, andra droger 1,5%. Man far dock rakna med ett morkertal,
sannolikt ar forekomsten hogre. Forekomsten av rokning vid inskrivningen skiljer sig en del mellan olika
diagnosgrupper.

Rehabplan

Enligt Socialstyrelsen ska en rehabplan upprattas i samband med inlaggning 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. Frekvensen av upprattad rehabplan ar for riket 95 %,
vilket ar en liten 6kning jamfort med tidigare (94% ar 2014), och ndra malnivan pa 100 %. Vi anger
darfor i riktlinjerna att man endast ska registrera de med inlaggning minst 3 dagar med syfte
rehabilitering och inte bara utredning.

Har skriftlig rehabplan upprattats? Grupp 1

Stockholms sjukhem

Blekinge
Halmstacl Ja
Riket | H Nej
Gotland I H Info saknas
Vixjc
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Har skriftlig rehabplan upprattats? Grupp 2
Umed
HJa
Mélargarden | _
W Nej

Rik et |

B Info saknas

92% 93% 94% 95% 96% 97% 98% 99% 100%
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Skane
Sandviken
Jonkoping

Sahlgrenska
Linkoping
Riket
Boras
Sunderby
Karlstad
Falun
Danderyd
Uppsala
Orebro
Vasteras
Karolinska
Harnésand

Vastervik
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Har skriftlig rehabplan upprattats? Grupp 3

20% 40% 60% 80%

100%

mJa
B Nej

M Info saknas
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Patientnojdhet

Ifylinadsgraden ar 77% (inkluderar de som ar gjorda samt de som registrerats som “kan ej

genomfdras”) vilket ar vasentligen oférandrat jamfort med foregaende ar. Malnivan ar dock 80%.
Storsta problemet ar graden av “information saknas”, vilket leder till svarigheter att tolka och
jamfora resultaten. Generellt sett ar de som besvarat fragorna néjda eller mycket néjda i hog
utstrackning. Om man dnda ser pa vilka omraden dar det (om an med laga siffror) finns mest

missnoje och svar “vet ej” handlar det liksom foregaende ar om de omraden som har med

information att géra samt omradet “eget inflytande”. Betraffande bemaotande, rehabiliteringen som

helhet och samarbete med personalen ar patienterna mycket néjda.

Info till fam/nérstaende
Info stod vid utskr

Info sjukd/skada

Eget inflytande
Rehabilitering
Samarbete

Bemodtande

Patientnojdhet alla enheter (andelar i %)

Mkt n6jd+nojd
B Missndjd+mkt missndjd

W Vet ej

0%

20%

40%

| H Info saknas
|
T

60% 80% 100%
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Sammanfattning Oppenvard

Registrering gors av typ av 6ppenvard: enbart utredning/bedémning, férmagehdjande rehabilitering
och formagebibehallande rehabilitering. Grupp 1 har hogst andel formagehojande rehabilitering
medan grupp 2 har hégst andel formagebibehallande rehabilitering. Grupp 3 har drygt en fjardedel
enbart utredning.

Gangklassifikation enligt Holden

Manga personer i 6ppenvarden har fortfarande problem med gangférmagan. Ett satt att folja detta ar
att beskriva hur sjalvstandig man ar i forflyttningar 0 (kan inte ga) till 5 (gangare — oberoende).
Forbattring ses i manga fall (gronmarkerat),

Grupp 1
Gangklassifikation enligt Holden (ut)
Gangklassifikation enligt Holden (in) 0 1 2 3 4 5 Total
0 1 1 0 0 0 0 2
1 0 1
2 1 4
3 1 5
4 12 27
5 83 88
Total 97 127
Grupp 3
Gangklassifikation enligt Holden (ut)
Gangklassifikation enligt Holden (in) 0 1 2 3 4 5 Total
0 24 2 3 0 1 0 30
1 0 15
2 0 14
3 3 16
4 23 60
5 413 419
Total 439 554
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Livstillfredsstallelse (LiSat)

Hur man har det i livet ar viktigt. Har redovisas fragan om tillfredsstéllelse med livet i allménhet.
Forbattring ses for 14 % av patienterna i grupp 1, 9 % i grupp 2, och 17 % i grupp 3. Ofdérandrad
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 for 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

10
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NOjdhetsaspekter

Hogst andel mycket n6jd/nojd finns i omradena ”Personalens bemotande” och ”Ditt samarbete med
personalen” (60 %) pa rikets totalniva. Sett till antalet missndjda/mycket missndjda sa finns
forbattringsutrymme framforallt 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 missnéjda, Grupp 1-3

Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3
N6jdhet med (249 patienter) (71 patienter (1211 patienter)

Personalens bemdtande 0 0 2
Ditt samarbete med personalen 0 0 3
Rehabiliteringen 2 0 16
Eget inflytande over din rehabilitering inklusive din

individuella rehabiliteringsplan 0 0 12
Information om sjukdomen 6 2 27
Info om var du kan vanda dig vid behov av stod efter

Sjukhusvistelsen 6 1 30
Den information och bemdétande din familj och anhériga har

fatt under din rehabilitering 0 0 17

11
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Sammanfattning fran spinalskademodulen

Vi har i dagslaget sex regionsjukhus som bedriver hégspecialiserad spinalskaderehabilitering

samt ett antal lanssjukhus eller fristaende enheter som ocksa tar emot spinalskadepatienter.

| var presentation av materialet har vi valt att goéra uppdelning utifran vilken fas i

rehabiliteringen man ari.

Primarrehabilitering,
fas1

h

Primarrehabilitering,
fas 2 och vidare

Oppenvard

Rehabiliteringen som sker i postakut skede, i direkt anslutning till
insjuknande eller skadetillfalle. Sker huvudsakligen pa nagon av
regionsjukhusens spinalskadeenheter. | den man som
spinalskadeenheten fungerar som hemortslasarett sker bade fas 1
och 2 har.

Rehabilitering som sker i postakut skede, i direkt anslutning till
insjuknande eller skadetillfdlle. Sker pa nagot lanssjukhus eller
fristdende enhet som en fortsdttning pa rehabilitering som
startats pa spinalskadeenhet.

Rehabilitering som sker i 6ppenvard, kan vara bade primar- eller
sekundarrehabilitering.

Sekundarrehabilitering

Rehabilitering som sker efter att patienten skrivits ut fran sjukhus
till eget boende efter avslutad primarrehabilitering.

Sekundar rehabilitering omfattar perioder nar patienten behéver
komma in for en upptraningsperiod for att bibehalla sin funktion
eller for specifika atgarder (bedomning av spasticitet,
rehabilitering efter planerade kirurgiska ingrepp m m).

12
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| rapporten syns att drygt 30 % av patienterna har fatt sin primar-rehabilitering pa annat stélle &n en
spinalskade-enhet. Detta &r inte som man onskar fran ISCOR eller fran brukarorganisationerna. | vissa

fall kan det vara platsbrist som ar orsak till detta i andra fall kanske det avspeglar lokala traditioner.

Registret ger mojlighet att utvardera om det leder till skillnader i resultat pa sikt. Vi ser ocksa att en

stor andel av spinalskadorna ar icke-traumatiska och att manga av patienterna ar 6ver 65ar.

B Traumatisk skada

I Ospecificerat/okant

M Icke-traumatisk skada

Fordelning traumatiska skador

B Sport
B Transport/trafik
B Annat olycksfall

H Overfall

W Fall

65 och aldre |
45-64 ar | S -
CTEL I — |

0% 10%
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90%

100%

B Sport @ Overfall @ Transport/trafik B Fall B Annat olycksfall @ Icke-traumatisk skada B Ospecificerat/okant
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Paverkan pa blasa och tarm &r vanligt efter en ryggmargsskada. Ungefar 7/10 har kvarstaende
blastomningspaverkan vid hemgang. Paverkan tarmtémning (med risk for lackage) har 6 av 10 vid
hemgang

BNej HJa @EVetegj B Nej @Ja EVetej
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