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Inledning

Malsattning med rehabiliteringsarbetet dr gora personen sa delaktig i olika livssituationer som majligt
(och i samhallet) och att kdnna livstillfredstallelse. For att detta ska lyckas kravs att personen och
narstaende har formaga till nyorientering, vilket ofta kraver stod fran professionen under en tid
(kortare eller ldngre). Rehabiliteringen utformas utifran personens diagnos, funktion och livssituation.
Vilka som fatt ta del av rehabilitering, innehall och resultat inom olika delar av rehabiliteringskedjan
belyses i del olika delarna av arsrapporten fran WebRehab. | ar har vi en rapport fran slutenvard,
Oppenvard, spinalskadevard samt en avseende MS och Parkinsons sjukdom fran vart register. |
rapporten har vi dven detta ar delat upp de deltagande enheterna i tre grupper utifran
patientdemografi (Grupp 1 innehaller 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. Detta gor det lattare fér de deltagande enheterna att jamféra sig med liknande.

| ar har vi forsokt att lyfta ndgra omraden som ar i fokus; vantetider da vi har deltagit i Socialstyrelsens
utredning kring detta http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2017/2017-2-17 samt
rehabiliteringsinsatser fér MS och Parkinsons sjukdom. De sistndmnda med anledning av de riktlinjer
som Socialstyrelsen publicerade forra 2016 och vilka vi tror kommer att paverka varden utformning
(inklusive rehabilitering) i framtiden
http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjermsochparkinsonssjukdom. Socialstyrelsen lyfter
tillgang till multidisciplinart team med flera professioner samt att vid behov fa insatser i form av
sammanhangande teamrehabilitering. Vi hoppas att dessa data ska kunna vara till hjalp for er i det
vardagliga arbetet pa enheterna men &ven i storre diskussioner om organisation och prioriteringar
lokalt.

Gladjande nog ar tiden fran remissens utfardande och intag relativt kort; medianvantetiden ar i grupp
1 endast 4 dagar och i grupp 3 adr den 8 dagar. Mellan 2011 och 2015 minskade véntetiden i riket fran
11 dagar till 8 dagar. Det var inga signifikanta skillnader mellan konen eller olika dldersgrupper.

| Sverige ar det ett fatal personer som far inneliggande specialiserad rehabilitering pa grund av MS (<2
%) eller Parkinsons sjukdom (ca 1%). | 6ppenvard &r det dock en hogre andel. Det syns ocksa att
fordelningen av dessa patientgrupper ar olika over landet, troligtvis beroende pa olika lokala
traditioner och inte pa reella behov fran patienterna. Troligtvis &r detta exempel pa grupper som inte
har prioriterats inom den hogspecialiserade rehabilitering som bedrivs pa de rehabiliteringsmedicinska
enheterna i landet. Detta ska inte tolkas som ointresse fran rehabiliteringsmedicin men som ett
exempel pa att resurserna ar otillrackliga och “uppdraget” oftast saknas.

| registret finns mojlighet att klassificera funktionstillstand vid ankomst och utskrivning inspirerat av
ICF (International Classficiaton of Functioning). ICF-modellen har ett brett anslag till klassifikation av
funktionstillstand och funktionshinder som beskrivs som en interaktiv och evolutiondr process. |
modellen ses en enskild funktion i ett visst omrade som en interaktion eller som férhallandet mellan
halsotillstand (fysisk eller psykisk) och kontextuella faktorer (sociala och fysiska miljé samt personliga
faktorer). Om detta anvands finns det majlighet att till exempel se hur manga personer som har
problem inom de olika omradena: Psykiska funktioner, sinnesfunktioner och smarta, rost, tal och sprak,
hjart-, karl och andning, matsmaltning, dmnesomsattning och endokrin funktion, kénsorgan och
urinorgan, neuromuskeul-, skellettar och rérelserelaterad funktion samt hud. Detta kan anvdndas pa
enheten lokalt for att fa en bild av vilka omraden som kraver tid, omsorg och traning av personalen.

Syftet med kvalitetsregister ar att tillhandahalla information fér de deltagande enheterna sa att
rehabiliteringsprocessen kan forbattras. Data kan dven ligga till grund for prioriteringsarbete saval
inom rehabilitering men dven mellan olika processer inom hélso-och sjukvarden. Ur ett demokratiskt
perspektiv ar det viktigt att varden ar god for alla i landet oavsett vilken bostadsort man har eller var



man rakar vardas. Varden/rehabiliteringen skall ges pa lika villkor oavsett kon, alder, etnicitet, religion
eller sexuell laggning. Inom rehabilitering innebar detta en utmaning da rehabiliteringsprocessen
forutsatter att patienten formar uttrycka sina behov/tankar och om man inte kan det att man far hjalp
via narstaende (om man har sprakproblem eller sdankt medvetandegrad) eller tolk (om man inte kan
uttrycka sig pa svenska). Pa varje enhet bor man tanka igenom hur personen med annan bakgrund &n
den man sjalv har, hanteras. For att ha en god uppfattning om hur personer med annan spraklig
bakgrund bér man inte dra sig for att anvanda tolk dven i kvalitetsarbetet och ge dessa personer en
mojlighet att fa uttrycka sina tankar om sitt tillstand (PROM) och hur sjukvarden fungerar (PREM).
Kommunikationsproblem kan dven innebara bortfall i samband med uppféljning.

Inom slutenvarden &r antalet registreringar ungefar oférandrat jamfoért med tidigare ar (ca 2 900) och
stroke &r den vanligast diagnosgruppen (ca 1/3) foljt av Traumatisk hjarnskadad (TBI),
Subarachnoidalblédning (SAB), anoxisk, postinfektios/postinflammatorisk, annan hjarnskada
(tillsammans ca 1/5). Som tidigare ar har vi anvant fargkoder, gront, gult och rétt fér de omraden dar
vi har satt malnivaer. Tyvarr kan vi se att inte i nagot fall ligger genomsnittet for riket 6ver malniva utan
det finns fortfarande enheter som behover arbeta med dessa omraden (andel registrerade patienter i
registret= 80%, BMI in och ut= 90%, korkortsbeddomning =90%. Ifylld patientndjdhet= 80%).
Rehabiliteringsplan ligger over for riket med mer an 90%, men det bor vara hogre. Komplikationer har
ett stravansmal pa 0 % for fall med frakturer och uppkomna trycksar. Dar bor de enskilda enheterna
granska och se om det finns ndgot som bér féranleda atgirder. Over landet ser det bra ut.

Under oppenvardsrehabilitering far manga patienter en béattre forstaelse for sin situation och
konsekvenserna av sjukdomen/skadan. Generellt efterstrdvas att personen ska fungera battre i sin
vardag. Halsotillstandet (EQ5D) hos personerna som far rehabilitering ligger lagre &n hos
normalpopulationen men generellt ses forbattringar mellan in- och utskrivning. De har skattat sin
autonomi upplevde de storsta begransningarna inom roll i familjen, sjalvstandighet utomhus och
arbete/utbildning. Upprattad rehabiliteringsplan ligger inom G6ppenvarden lagre an for slutenvard.
Medelvardet for riket ligger lagre an 90% och det ar inte acceptabelt. Har &r det manga enheter som
bor se over sina rutiner. Gladjande ar dock att bedomningen av korlamplighet ar hég inom
Oppenvarden och den 6vertraffas i samtliga grupper med ett varde for riket pa 94 % genomforda.
Nagra enheter maste arbeta med detta da man inte uppnar malnivan med 90 % bedémda gallande
korformaga.



Allman information
Registret ar 6ppet for alla kliniker/enheter som bedriver specialiserad rehabilitering.
Syfte

WebRehab syftar tillhandahalla information om processen sa att férbattringsarbete kan leda till god
rehabilitering for den enskilda personen.

i) Att forbattra kvaliteten i rehabiliteringsprocessen- ii) att utnyttja begrdansade resurser battre- iii) att
O6ka medvetenhet om ICF modellen- iv) att vara ett stéd fér ingdende enheter for
vardprocessutveckling- v) att mojliggora jamforelser med andra enheter-. vi) att samla kunskap om
sma patient-/diagnosgrupper samt vii) att kunna anvandas for forskning.

Om rehabilitering

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

Rehabilitering ar en férutsattning for att enskilda personer ska kunna aterfa formagor efter till exempel
stroke eller en hoftfraktur. Ansvaret foér rehabilitering och hjalpmedel foéljer med héalso- och
sjukvardsansvaret och ar en integrerad del av all halso- och sjukvard. Specifik rehabilitering lyder under
hilso- och sjukvardslagen och innebar riktad traning som ar tidsbegransad och malinriktad.

Rehabilitering ar en process som ska hjalpa personen att

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

- Kunna ta ansvar for sin livssituation

- For att na nya och gamla mal i livet.

Rehabiliteringen startar under den akuta fasen pa intensivvarden, stroke-enheten,
ortopedavdelningen. Den specialiserade rehabiliteringen startar i den post-akuta fasen naér
rehabiliteringsbehoven &r stérre 4n medicinska/omvardnadsbehov. Priméarrehabilitering avslutas néar
patienten ar i sadant skick att hen klarar sig i sitt boende utan insatser fran specialiserad rehab.
Tidsmassigt brukar detta ske inom de forsta 12 manaderna. Sekundar rehabilitering omfattar perioder
nar patienten behdver komma in for en upptraningsperiod for att bibehalla sin funktion eller for
specifika atgarder (bedomning av spasticitet, kognition mm). Den priméra rehabilitering kan ske i flera
faser da organisationen kan innebara flytt mellan olika slutenvardsenheter och darefter
dagrehabilitering/6ppenvard.

For patienter pa vardenheter inom neurosjukvard, stroke-enheter och geriatrik och dylikt, finns tydligt
definierade rehabiliteringsmal och arbetet sker i multiprofessionella team och ar en sjalvklar del av
varden. F6r en mindre grupp patienter finns behov av specialiserad rehabilitering. Ofta handlar det om
tillstand dar det ar ett stort gap mellan det forvantade “friska livet” och den nedsatta funktion som
man har efter sjukdom eller skada. Detta innebar interdisciplindra insatser tillsammans med den
berérda personen i behov av rehabilitering, saval fysiskt, kognitivt, psykologiskt och socialt. | den
komplexa rehabiliteringen arbetar man med koordinerade utvarderingar och behandlingar, mal satta
av patient i samverkan med profession. Patienten ar ett subjekt, en aktiv aktor. Varje individ maste
beddémas enskilt, men grupper dar dessa personer ar vanligt forekommande ar:



e Patienter med stroke eller annan forvarvad hjarnskada

e Patienter med ryggmargsskador.

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

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

e Patienter som har varit langvarigt immobiliserade pga annan sjukdom tex onkologisk
behandling eller langdragna komplicerade infektioner.

e Patienter med langvarig smarta (dessa registreras i Nationella registret 6ver
smartrehabilitering) http://www.ucr.uu.se/nrs/

Inklusionskriterier
Patienter som &r pa en enhet som bedriver specialiserad rehabilitering
Omfattning

Registret dr uppbyggt med en slutenvardsmodul med en séarskild spinalskadedel, 6ppenvardsmodul
och uppféljningsmodul.

Organisation

1. Oppet register
Registret ar oppet vilket innebar att de deltagande enheterna kan identifieras och jamforas
(men inga enskilda patientdata kan ses). Arsrapporten laggs ut pa WebRehabs hemsida
http://www.ucr.uu.se/webrehab/ och &r darmed tillganglig fér allmanheten. En kort
brukarversion goérs ocksa.

2. Vantetider
Véantetider kan nu foljas och vilket mojliggor att patienterna tas om hand pa ett effektivare satt
i framtiden. Det skiljs pa tid fran nar en remiss blivit emottagen till 6vertag och beslut om
Overtag och inskrivning. | manga fall skrivs en remiss tidigt innan patienten &r fardig for
rehabilitering (dvs det medicinska och omvardnadsbehovet &r stérre &n
rehabiliteringsbehovet) vilket mojliggor planering av vertag.

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

4. Vardtider och Effekter av rehab
Genom att kunna jamfora funktionsnedsattning (FIM och EQ5D vid inskrivning och utskrivning)
hos patienter med likartade skador och sjukdomar kan vi se om processen pa den egna kliniken
ar effektiv i forhallande till vardtiden och resultatet.

5. Komplikationer
Vi kan folja utveckling av komplikationer inom rehabiliteringsverksamheten och satta in
atgarder om vi ser nagon negativ trend.



6. Nojdhet
Vi far viktig information om vara patienter dr néjda med varden, vilket kan anvdndas i det egna
forbattringsarbetet.

7. Information
En skattefinansierad halso- och sjukvard har krav pa sig att vara demokratiskt. Det &r
medborgarens rattighet att kunna fa ta till sig korrekt och heltdckande information om hur
sjukvarden fungerar vid olika enheter. Genom WebRehab kan de olika klinikerna ta fram all
information som kravs for att kunna beskriva sin verksamhet for patienter- anhoériga- politiker-
patientorganisationer och andra intressenter.

8. Maltal

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

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

Registerhallare och styrgrupp

Registerhallare: Katharina Stibrant Sunnerhagen, Professor, Rehabiliteringsmedicin,
Goteborgs universitet, Sahlgrenska universitetssjukhuset, Goteborg

Registrets hemsida: http://www.ucr.uu.se/WebRehab/
Startar: 1998

Stod fran SKL/SoS: Ja

Huvudman: Véstra Gotaland
Kompetenscentrum: UCR

Styrgupp under 2016

Ordférande: Marianne Lannsjoé, Med dr, Overlikare, Sandviken

Enhetsrepresentanter: Wolfram Antehpohl, Med dr, Overldkare, Verksamhetschef, Linkdping
Jan Burensjo, Leg ssk, Verksamhetschef, Ryhov-Jonloping
Ann Hammer, Med dr, Leg. Sjukgymnast, sektionschef, Orebro
Gunilla Lindtedt, Leg ssk, Verksamhetschef, Vaxjo

Asa Lundgren Nilsson, Docent, Leg. Arbetsterapeut, Verksamhetschef,
Neurosektionen, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Géteborg

Anna Télli, Overldkare, Danderyd, Stockholm



Cecilia Akesson, Leg Arbetsterapeut, utvecklingssamordnare, Skanes
universitetssjukhus (Orup)

Patientrepresentanter: Carina Petersson, Stroke-Riksforbundet
Gunilla Ahrén, Personskadeférbundet RTP
Kontaktperson: Kicki Elfving, Leg. Sjukskoterska, Sandviken
Statistiker: ~ Annelie Inghilesi Larsson, Quality Stat AB
Ekonomi

Registret finansieras till storre delen av SKL (Nationella kvalitetsregister
http://www.kvalitetsregister.se/) men de deltagande enheterna betalar ocksa en mindre arlig avgift.

Tillstand

Godkant av datainspektionen 971205.
Varje deltagande enhet har skyldighet till sitt sjukhus géra anmalan om registret enligt PUL.

Certifiering

Styrgruppen for Nationella Kvalitetsregister har faststéllt att registren ska delas in i certifieringsnivaer
(fran kandidat, niva 3,2 och 1).

WebRehab ligger pa niva 2, detta innebar:

e Hog tackningsgrad utifran aktuell patientgrupp.

e Online aterkoppling till verksamheter som stédjer forbattringsarbete.

e Oppen redovisning av data, med identifierbara enheter, i &rsrapporter och annan
rapportering.

e Generellt bedémas skapa goda forutsdttningar for verksamheternas systematiska
forbattringsarbete och uppvisa exempel pa att registret anvands aktivt for forbattringsarbete.

e Haidentifierat vilka matt som ar sarskilt viktiga for att indikera god kvalitet inom omradet.

e Innehalla patientrapporterade matt.

e Haidentifierat forbattringsomraden och/eller malnivaer utifran bearbetade data.

e Anvants aktivt for forskning.

Manga Rehabiliteringsmedicinska enheter | Sverige ar ackrediterade enligt CARF
http://www.carf.org/home/ vilket 6kar kraven pa att ha dokumentation Gver process, effektivitet
och verkningsgrad samt patientinflytande i den egna rehabprocessen (belyses av upprattande av
rehabplan och anviandande av denna). Fragan ar dock hur mycket data fran kvalitetsregistret
anvands i det vardagliga kvalitetsarbetet pa hemmaplan mellan ackrediteringarna?




Malnivaer

Att satta mal och folja upp dem tillh6r de allra mest basala styrformerna av en verksamhet och
anvands som en del i kvalitetsarbetet. Malen bryts ofta ner i en hierarkisk ordning fran mer
Overgripande pa ledningsniva till konkreta malsattningar ute i verksamheterna.

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

En typ av malniva anger lagsta acceptabla niva. De ar vanligare vid ackrediteringsforfarande,
det vill sdga att vissa mal ska vara uppfyllda for att en vardgivare ska fa bedriva verksamheten.

En annan typ av malniva anger hur stora férandringar i organisationen som ska ske mellan tva
angivna tidpunkter, exempelvis att andelen individer som far behandlingsinsatsen ska 6ka med
minst tio procent pa tva ars sikt.

Ytterligare en variant ar att ange hogsta mojliga malniva baserat pa ett kunskapsmassigt
perspektiv, eller ett onskvart politiskt eller verksamhetsmassigt perspektiv. Det ar ett
efterstravansvart mal som alla bor verka for att pa sikt uppna.

Orsaken till att infér malnivaer i ett kvalitetsregister ar flera:

- De ar kvalitetsdrivande

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

- lackrediteringsarbete med CARF dr malnivaer till stor nytta

| WebRehab har vi valt att identifiera malnivaer som ar uppnaeliga och inte ldgsta acceptabel niva.
Det sistnamnda far varje enhet gora sjalv som en del i sitt kvalitetsarbete och i
ackrediteringssammanhang. Vi har identifierat ett antal indikatorer dar vi har satt malnivaer inom
slutenvarden. Nagon handlar om kunskapsbaserad och @ndamalsenlig vard, nagon om sékerhet, och
nagra ar patientfokuserade. | en del av figurerna har resultaten redovisats enligt ljus-signalerna i
trafiken: gront ar éver malnivan, gult i ndrheten av malnivan och rétt innebar mycket att arbeta med.
Pa detta satt hoppas vi att de enheter som idag har roda markeringar ska strava efter att forbattra
sina resultat till nasta ar.

1. Registering av patienter i kvalitetsregistret

Att delta i kvalitetsregister handlar dven om tackningsgrad pa lokalniva; dvs hur stor andel som
matas in av mojliga patienter och om data som matas in pa dessa ar kompletta. Hdr finns det
fortfarande férbdttringspotential pa flera hall.

Malvardet dr 80 %.

2. Registrering av BMI

Att mata och folja utvecklingen av BMI under rehabiliteringstiden handlar om att arbeta
kunskapsbaserat. Vi vet att det inte ar ovanligt med svaljnings- och nutritionssvarigheter efter
en neurologisk sjukdom/trauma. Vi vet ocksa att for att orka trana maste kroppen fa tillrackligt
med energi. Fortfarande dr det dadligt ifyllt avseende BMI i landet vilket bér resultera i att
enheterna diskuterar sina rutiner.

Malvardet for registreringar av BMI ar 90 % vid bade in och utskrivning.



3. Beddmning av korlamplighet

Att ta stallning till Iimplighet att framfora fordon ar en viktig uppgift for rehabiliteringsteamen.
Det kan finnas problem saval motoriskt som kognitivt efter en sjukdom eller skada och
ansvaret (enligt koérkortsférordningen) ligger hos behandlande ldkare. Det &r en fraga om
sdkerhet. Hdr dr det mdanga som inte dr registrerade vid utskrivning fran slutenvard. Det dr
viktigt att ta denna diskussion tidigt och inte vdnta tills personer sjélv bérjar fundera pa att
dteruppta kérning. Hdr kan vi hdnvisa till SKL beslutsstod om kérkort efter stroke
http://webbutik.skl.se/sv/artiklar/beslutsstod-korkort-efter-stroke-tia.html

Malsattningen ar att minst 90 % ska bedémas.

4. Komplikationer

En sdker vard ar nagot som efterstravas. Att minska antalet fall-olyckor och trycksar bor vara
ett prioriterat omrade for rehabiliteringsenheterna. En eloge till de enheter som rapporterar in
komplikationer dd det dr viktigt att inse att drlighet dr A och O. Att rapportera in
komplikationer kan leda till en férbdttringsdiskussion lokalt. Alla som arbetar inom
rehabilitering vet att trots ett gott sékerhetsténk sa hénder saker ibland. De enheter som inte
rapporterar in ndgra komplikationer alls under flera dr ter sig inte helt trovdrdiga

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

5. Patientnéjdhet

Att tillfraga patienterna om deras syn pa rehabiliteringen etc ar en del i kvalitetsarbetet. Hdr
finns det fortfarande utrymmer fér férbdttringar

Malniva 80 %.
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