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Oppenvard

Oppenvérd kategoriseras i 3 olika typer: enbart utredning/beddémning, formagehdjande rehabilitering
och férmagebibehallande rehabilitering. Vilken typ av rehabilitering som personen far beror pa
personens behov, formaga att tillgodogora sig insatserna och enhetens uppdrag. 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 dger formagehdjande rehabilitering rum i relativ anslutning till en slutenvardsperiod i
den akuta/subakuta rehabiliteringen men det kan ocksad vara sa att personen bdrjar med en
utredning/bedémning for att i ett senare skede ga in i en formagehdjande fas. Férmagebibehallande
rehabilitering dger rum framforallt i det senare skedet efter en skada eller sjukdom; typexemplet ar
personer med MS eller annan kronisk neurologisk sjukdom som behdver en rehabinsats for att kunna
fortsatta fungera pa samma niva eller motverka ytterligare forsamring.

Totala antalet registreringar i 6ppenvard var 1440 och baseras pa de personer som skrivits ut 2017.
Det har skett en minskning av antalet registreringar med 8 % (1570 registreringar ar 2016) och det &r
forsta gangen med minskat antal registreringar sedan 6ppenvardsmodulen startade 2010. Totalt 16
enheter har lamnat data for 6ppenvard, inga nya enheter har tillkommit.

Stroke och demyeliniserande sjukdomar/neurodiagnos &ar de vanligast forekommande
diagnosgrupperna (30 % vardera) i specialiserad Oppenvardsrehabilitering. Stroke och andra
hjarnskador utgor tillsammans 51% av det totala antalet registrerade vilket ar en minskad andel
jamfort med féregdende ar. Ryggmargsskador har 169 registreringar vilket ar oférandrat jamfort med
foregaende ar.

Under Oppenvardsrehabilitering far manga patienter en battre forstdelse for sin situation och
konsekvenserna av sjukdomen/skadan. De personer som skattat sin autonomi upplevde de storsta
begrinsningarna inom omradena roll i familjen, sjilvstdndighet utomhus och arbete/utbildning.
Halsotillstandet (EQ5D) hos personerna som far Oppenvardsrehabilitering ligger lagre an hos
normalpopulationen men generellt ses forbattringar mellan in- och utskrivning.
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Demografi

Antal registreringar

Totala antalet registreringar var 1440 och baseras pa de personer som skrivits ut 2017 vilket ar en
minskning av antalet registreringar med 8 % jamfort med 2016 (1570 registreringar ar 2016). Totalt
har 16 enheter lamnat data for 6ppenvard. Rapporten redovisar de enheter som gjort minst 20
registreringar. Tva enheter har farre dn 20 registreringar (Gotland och Uppsala) och finns inte med i
rapporten. Antalet registreringar som ingar i rapporten ar darmed 1416, fran 14 enheter. Ett flertal

enheter har farre registreringar an 2016.

Jonkoping
Danderyd
Vixjo
Sahlgrenska
Sunderby
Boras

Umea
Skane
Rehabstation
Orebro
Halmstad
Sandviken
Halland
Karlstad

Antal registreringar

I 234
I 229

I 134
I 129
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I 00
I o0
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. 32

0 50 100 150

Figur 1 Antal registreringar per enhet.
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Fordelningen mellan mén och kvinnor ar liknande féregaende ar med viss 6vervikt av man.

B Man mKvinna

Figur 2 Fordelning mellan man och kvinnor.

Registrering gors av typ av oppenvard: enbart utredning/bedomning, formagehojande rehabilitering
och férmagebibehallande rehabilitering. Den stoérsta andelen (81%) av Oppenvarden &r
formagehdjande rehabilitering och den andelen har okat (frdn 75%). Andelen enbart
utredning/bedémning minskat (fran 21% till 13%).

M Enbart utredning/bedémning B Férmagehojande rehabilitering

 Férmagebibehallande rehabilitering

Figur 3 Typ av 6ppenvard.
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Diagnosgrupper

Stroke och demyeliniserande sjukdomar/neurodiagnos &ar de vanligast férekommande
diagnosgrupperna (30 % vardera). Stroke och andra hjarnskador utgor tillsammans 51% av det totala
antalet registrerade vilket ar en fortsatt minskad andel jamfort med foregaende ar (57% 2016, 66 %
2015). Andelen registreringar av ryggmargsskador ar 12 % vilket ar en viss 6kning jamfort med
foregaende ar (10 % 2016).

Sandviken 71% 202006
Halland 18% 3% 5%
Orebro 8% W6%12%

Danderyd 14% %

Karlstad 22% 0%%
Sahlgrenska Y SR yerme 7
Halmstad 22% C13% 4%
NIGN-a  27% A A 36% 5% 9% |
Viaxjod 44% 9% 7%
Boras 44% 570
Sunderby 49% 1%5% |
Ume3 80% 098%
Skane 7SO 41% 1%%
Rehabstation 0 oo %
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
M Stroke B TBI, SAB eller annan hjarnskada
M Ryggmargsskada Demyel.sjukdomar, neurodiagnos

m Ovr.skador / sjukdomar, rérelseapp. m Ovr. diagnosgrupper

Figur 4 Diagnosfordelning per enhet.

Jamfoérelse av diagnosfordelning éver aren 2013-2017

Sett 6ver dren 2013 till 2017 har fordelningen mellan diagnosgrupperna férdandrats. De sista tva aren
har andelen registrerade stroke och TBI/SAB/annan hjarnskada minskat, ryggmargsskador och
demyeliniserande sjukdomar/neurodiagnos okat. Flera olika orsaker kan ligga bakom detta, sdsom
det minskade antalet registreringar, bortfall av enheter, forandrade uppdrag i verksamheterna och
forandrade registringsrutiner.
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Stroke == TBI, SAB eller annan hjarnskada
== Ryggmargsskada = Demyel,sjukdomar, neurodiagnos

e Ovr,skador / sjukdomar, rérelseapp, === QOvr, diagnosgrupper

Figur 5 diagnosfordelning éver aren 2013-2017
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Aldersférdelning per enhet

Enheternas uppdrag ar olika vilket paverkar aldersfordelningen. Andelen patienter Gver 65 ar ar 14 %
vilket dr oférandrat mot féregaende ar och saledes ar 86% i yrkesverksam alder.

Orebro
Vixjd

Umea
Sunderby
Skane
Sandviken
Sahlgrenska
Riket
Rehabstation
Karlstad
Jonkoping
Halmstad
Halland
Danderyd

Boras

0

X

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

W 15o0chyngre M16-44ar mW45-643ar m65ochdldre

Figur 6 Aldersfordelning per enhet.
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Forekomst av rokning/missbruk per diagnosgrupp

Missbruksforekomst i olika diagnosgrupper i %, berdknat pa andel ja-svar. For alla registreringar
sammantaget ar 10% rokare vilket dr nagot hogre an i befolkningen i stort (8,8% enligt 2016 ars data
hos Folkhdlsomyndigheten).

Hogst andel av rokning ar i diagnosgruppen ”6vriga skador/sjukdomar, rérelseapparaten” (23 %).

Drog- och ldkemedelsmissbruk ar fortsatt laga registreringsandelar. Det kan sannolikt bero pa att
Oppenvarden inte tar in patienter med kadnt pagaende missbruk.

Ovr. diagnosgrupper

Ovr.skador / sjukdomar, rérelseapp.

Demyel.sjukdomar, neurodiagnos

Ryggmargsskada

TBI, SAB eller annan hjarnskada

Stroke

I’ ITI r'i'

o
(%]
=
o

15 20 25
Procent

B Missbruk av lakemedel B Missbruk av droger  ® Missbruk av alkohol ~ B Snusare B Rokare

Figur 7 Andel rékning/missbruk per diagnosgrupp.
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Processmatt oppenvard

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

till inskrivning

Mediantiden fran remissens utfardande till inskrivning ar 90 dagar och mediantiden fran beslut om
rehabilitering till inskrivning ar 53 dagar. Spridningen for bada intervallen ar stor mellan olika enheter.

Remisshanteringsprocesserna ser olika ut pa olika enheter utifran uppdrag och tillganglighetsmal.

Tabell 1 Tid fran remissens utfardandedatum till inskrivning.

Antal Medel Median Min Max
Boras 101 136 125 6 386
Danderyd 185 108 89 7 493
Halland 39 25 19 7 118
Halmstad 36 43 15 0 298
Jonkoping 166 95 70 0 470
Karlstad 24 41 34 0 108
Rehabstation 61 77 66 0 531
Sahlgrenska 118 112 111 0 471
Sandviken 39 113 70 2 678
Skane 65 196 161 48 720
Sunderby 111 207 145 29 772
Umea 68 236 219,5 41 477
Vaxjo 134 87 67 0 863
Total 1147 121 90 0 863

11
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Vardtid

Vardtid i antal dagar redovisat per diagnosgrupp

Vardtiden for 6ppenvardsrehabilitering ar i medeltal drygt 2 manader, men mediantiden &r 7 veckor.

Vardtid definieras som tid (antal dagar) fran inskrivning till utskrivning.

Ovr. diagnosgrupper

Ovr.skador / sjukdomar, rérelseapp.
Demyel.sjukdomar, neurodiagnos
Ryggmargsskada

TBI, SAB eller annan hjarnskada

Stroke

o

10 20 30 40 50 60 70 80
B Median B Medel

Figur 8 Vardtid i antal dagar per diagnosgrupp.

Vardtid per aldersgrupp och kén

80 74
70 65
60
50
40
30
20
10

70 66 66

15 och yngre 16-44 ar 45-64 ar 65 och aldre Total

B Man M Kvinna

Figur 9 Medelvardtid i dagar per aldersgrupp och kén.

Skillnader i vardkedjor och rehabiliteringsmal mellan aldersgrupper kan bidra till skillnad i vardtid.
Enstaka patienter med lang vardtid paverkar ett medelvarde starkt. Man har 6ver lag nagot langre

medelvardtid an kvinnor.

12
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Tabell 2 Medelvardtid i antal dagar redovisat per diagnosgrupp och enhet

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

Stroke hjarnskada Ryggmargsskada neurodiagn rérelseapp. diagnosgr Total
Boras 55 53 31 30 29 40
Danderyd 99 107 205 68 116
Halland 51 47 73 57 31 43 51
Halmstad 51 74 25 29 55 44 45
Jonkdping 40 47 54 40 55 52 44
Karlstad 112 141 116 95 156 118
Rehabstation 48 48
Sahlgrenska 54 58 66 80 50 65 58
Sandviken 30 43 2 77 34
Skane 21 32 190 23 268 99
Sunderby 58 45 40 54 16 27 50
Umea 70 105 17 68 39 68
Vaxjo 85 87 48 43 57 97 63
Orebro 106 81 115 84 106 148 102
Total 70 70 49 73 53 69 68

Medelvardtid per enhet for 6ppenvarden visar avsevard spridning enheterna emellan. Skillnaderna kan
bero pa att vardkedjan &r organiserad pa olika satt. Det finns till exempel stora olikheter gillande vad
och nar specialistrehabiliteringen kan lamna over till kommun/primarvard. En annan skillnad kan vara
att vissa enheter registrerar enbart patienter i avgransad period med intensivare dagvard, medan
andra enheter dven registrerar patienter i uppfoljande 6ppenvard/mottagning. Vissa enheter har
tidsbegransade rehabperioder medan andra har hogre grad av individuell tidsperiod utifran mal i
rehabplanen.

13
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Tabellen visar medelvardtid 6ver aren 2011-2017 per enhet vilket ger mojlighet att analysera sin egen
trend. Har visas alla 20 enheter som ndgon gang under tidsintervallet registrerat i 6ppenvardsmodulen.

Tabell 3 Medelvardtid per enhet 6ver tid

Sjukhus 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Blekinge 63 121 171 - - - -
Mélargarden - - 24 - - - -
Sandviken 18 4 2 4 3 6 34
Umea 2 22 24 22 20 19 68
Bords - 31 32 32 31 33 40
Jonkoping 38 41 46 37 49 51 44
Rehabstation - - - - - 49 48
Uddevalla - - - 41 - - -
Uppsala - 71 64 42 765 75 -
Vaxjo 43 49 45 43 46 55 63
Halmstad - - - 48 40 42 46
Sahlgrenska 57 55 56 56 49 51 58
Gotland - - - 63 82 77 -
RIKET 46 57 63 65 172 71 68
Sunderbyn - 80 85 81 86 137 50
Karlstad - - 77 82 83 95 118
Orebro 68 89 86 86 98 92 102
Skane 110 119 108 92 136 112 99
Danderyd 58 64 69 93 85 111 116
Soédermanland - - - 214 - - -
Halland - - - - 46 43 51

14
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Anvandningsgrad av de olika bedomningar och
instrument som ingar i registret

Malindikatorer

Registrering av BMI ar fortsatt lag pa de flesta enheterna men visar stor spridning. Malnivan 90 % vid
bade inskrivning och utskrivning uppnas enbart av Boras och Rehabstation. Vid inskrivning uppnas 90
% aven av Jonkodping, Umea och Vaxjo men de nar inte malnivan vid utskrivning.

Registrering av upplevelse av rehabinsatserna har i riket som helhet genomférts med 75% av
patienterna vilket ar en 6kning fran 69 % foregaende ar. Malnivan att 80 % av patienterna i 6ppenvard
ska tillfragas uppnas av sex enheter. Fyra enheter har lag anvandningsgrad (<60 %).

Upprattande av rehabplan har genomforts med 87% av patienter i 6ppenvard. Tva enheter klarar
malnivdn 100% (Sahlgrenska och Orebro) och tvd enheter ligger ligre dn 60 % (Sandviken och
Sunderby).

Registrering av genomford kérkortsbedémning har malnivan 90 %. Vardet for riket pa 89 % uppnar inte
malnivan och ar lagre an forra aret (94%). Nagra enheter nar inte malnivan med 90 % bedémda
gallande korformaga (Karlstad, Rehabstation, Sahlgrenska, Skdne och Sunderbyn).

. Patientens | Rehabplan | Kérkortsbeddmnin

2017 BMIinskr BMI utskr upplevelse upprétzad (ut) °
Boras 99% 96% 91% 99% 96%
Danderyd 84% 70% 84% 91%
Halland 97% 95% 97%
Halmstad 84% 93% 98%
Jonkoping 94% 86% 93% 93% 98%
Karlstad 72% 88% 72%
Rehabstation 97% 93% 99% 63%
Sahlgrenska 71% 100% 89%
Sandviken 69% 71% 92%
Skane 76% 69% 81% 81%
Sunderby 62% 63%
Umead 97% 87% 100% 98% 100%
Vaxjo 96% 79% 80% 93% 96%
Orebro 76% 76% 100% 100%
Total 73% 63% 75% 87% 89%

Figur 10 Ifylinadsgrad fér WebRehabs malindikatorer

R6tt=0-60%

Gult=61-malnivan

Gront= Malnivan och hogre

1. Rehabplan upprattad; 100% malniva

2. Koérkortsbedomning gjord (utskrivn); 90% av de med koérkort in
3-4. BMl in och ut per sjukhus 90% malniva

5. Ifylinad av "Patientens upplevelse" malniva 80% 15
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Tabellen nedan innehaller grad av anvandning av o6vriga beddémningar och instrument. Mest
anmarkningsvart ar den laga graden av registrering av GOSE och gangklassifikation enligt Holden.
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 utvardera sin verksamhet.
Fler enheter kunde anvanda GOSE da det nu endast ar sju enheter som registrerar detta.

Tabell 4 Anvandningsgrad av instrument i registret

Instrument/bedémning Bedémningsgrad Antal

BMI (in) 73% 1416
BMI (ut) 63% 1416
Rokning 94% 1416
Alkoholmissbruk 93% 1416
Drogmissbruk 92% 1416
Lakemedelmissbruk 92% 1416
GOSE (ut) 24% 1416
Gang enligt Holden (in) 45% 1416
Gang enligt Holden (ut) 44% 1416
NIHSS stroke (in) 16% 473
NIHSS stroke (ut) 10% 473
EQ5D (ut) Ja + kan ej genomforas 73% 1416
IPA (in) 31% 1182
LiSat (ut) Ja + kan ej genomforas 60% 1416
Rehabplan upprattad (ut) 87% 1416
Kérkort (ut) 89% 1251
Patientens upplevelse av rehabinsatserna gjord

(ut)(Ja + Kan ej genomforas) 75% 1416

16
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Resultatmatt 6ppenvard

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 ingd i
rehabiliteringen. Det intressanta dr att se om registreringen av BMI dr hog — da sakerstalls att BMI
beaktas i rehabiliteringen. Det &r sma férandringar pa gruppniva i alla diagnosgrupper. BMI-virdena
ligger dock pa gransen till overvikt for samtliga medelvarden.

Ovr. diagnosgrupper

Ovr.skador / sjukdomar, rérelseapp.
Demyel.sjukdomar, neurodiagnos
Ryggmargsskada

TBI, SAB eller annan hjarnskada

Stroke

1

€]

20 25 30 35

B Utskrivning B Inskrivning

Figur 11 BMI medel in och medel ut for olika diagnosgrupper.
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Utskriven till

| 6ppenvard ar de allra flesta patienterna hemmaboende per definition. Cirka 68 % av patienterna bor
vid utskrivning i eget boende utan personligt beroende. Personligt beroende definieras som att man i
vardagsaktiviteter dr beroende av en annan person som kan vara partner, hemtjanst eller
motsvarande.

Vid inskrivning i 6ppenvard vistas 25 patienter i sarskilt boende (kommunal plats sdsom korttidsplats
eller sjukhem) och vid utskrivning ar motsvarande antal 16. Det ar farre an forra aret (36 respektive 28
patienter).

Orsakerna till behov av séarskilt boende vid 6ppenvardsrehabilitering kan vara flera: till exempel kan
minskad tillgang till slutenvardsplatser ge ingen eller kortare slutenvardsrehabilitering vilket ger fler
personer med specialiserat rehabiliteringsbehov och samtidigt kvarstaende stort omvardnadsbehov.
Kommunernas mojligheter till mer intensiva rehabiliteringsinsatser varierar ocksa.

Forsorjning
Vid inskrivningen har 62 % av patienterna registrerade i 6ppenvard hel- eller deltidsforsorjning fran
Forsakringskassan och vid utskrivningen 68 %. | 6ppenvard ska alla variabler vid inskrivning besvaras

utifran forhallanden vid inskrivning. Vid utskrivning fran 6ppenvard ska det forhallande som galler for
forsorjning nastfoljande vardag/arbetsdag registreras.

Koérkortsbeddémning vid utskrivning

Medicinska hinder for bilkdrning vid utskrivning fran 6ppenvarden foreligger hos 37 % av patienterna
som hade korkort sedan tidigare.

GOSE (Glasgow outcome scale extended)

GOSE skattas som ett matt pa funktionsnedsattning hos personer med hjarnskador - bade stroke och
alla andra hjarnskador. GOSE visar det globala utfallet (1=dod, 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 aterhdmtning lagre grad, 8=god aterhdmtning hogre grad).
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GOSE vid utskrivning
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Figur 12 Fordelning av podng for GOSE vid utskrivning (antal per podng).

Gangklassifikation enligt Holden

Skalan kategoriserar gangférmaga fran O (icke funktionell gang) till 5 (gangare — oberoende). Hos de
patienter som har data bade vid in- och utskrivning sa registrerades forbattrad gangféormaga enligt
Holden fér 11 % av patienterna. Férsamrad gangférmaga registrerades for 1 %. Ovriga patienter har
oférandrad gangformaga enligt Holden (88 %). For flera av patientgrupperna i specialiserad
Oppenvardsrehabilitering kan man inte forvanta sig en fordndring av Holden d& cirka 2/3 av
patienterna har hégsta varde redan vid inskrivningen.

Tabell 5 Korstabell for gangklassifikation mellan in- och utskrivning (antal patienter).

Utskrivning
0 1 2 3 4 5| Total

0 37 2 2 2 1 2 46

1 0 9 2 0 1 0 12

2 0 0 3 6 5 1 15

Inskrivning 3 1 0 ©° 10 8 7 26
4 0 0 O 2 58 27 87

5 0 0 O 0 5 412 417

Total 38 1 7 20 78 449 603
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Komplikationer

Tabellen nedan visar de komplikationer som férekommit under perioden av 6ppenvardsrehabilitering.
Vanligast forekommande var ”annan infektion” och “annan komplikation/sjukdom/skada” (2 %

vardera). Nast vanligast forekommande var "Epilepsi/krampanfall” och "trycksar” (1 % vardera).

Tabell 6 Frekvens av komplikationer i dppenvard.

Komplikation Antal Andel
DVT 2 0%
Heterotopbennybildning 2 0%
Fall med fraktur 2 0%
Kontraktur 2 0%
Epilepsi/krampanfall 19 1%
Hydrocefalus 3 0%
Trycksar 10 1%
Ulcus 1 0%
Meningit 0 0%
Pneumoni 3 0%
Ovre UVI 5 0%
Infektion med multiresistentabakterier 1 0%
Annan infektion 25 2%
Ny hjarnskada 4 0%
Avvikit fran avdelning 3 0%
Annan komplikation/sjukdom/skada 31 2%
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Resultatmatt Patientrapporterade mitningar (PROM —
patient reported outcome measures)

EQ5D

EQ5D bestar av tva delar - dels 5 dimensioner som &r rorlighet, hygien, huvudsakliga aktiviteter,
smartor/besvir och oro/nedstimdhet. Dels en skattning av upplevt halsotillstdand som helhet
(termometern).

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

"Termometern” redovisas med medelvarde och visas i diagrammen nedan. Hos de patienter som har
data bade vid inskrivning och utskrivning sa registrerades férbattringar mellan in- och utskrivning, dvs
hogre varden pa skattningar av hélsotillstandet som helhet vid utskrivningen jamfért med vid
inskrivningen. Rikets medelvarde in dr 57 och ut 65 vilket &r samma forbattring som foregaende ar.
Normalpopulationen i Sverige anges med skattningsmedelvarden fran 82 till 90 och patienter i
Oppenvardsrehabilitering skattar saledes lagre hélsotillstand an normalpopulationen.
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Figur 13 Medelvarde fér EQ5D-termometern vid in- och utskrivning per enhet.
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Skattning av nuvarande halsotillstand — EQ5D Index

Matningen av de fem dimensionerna i EQ5D redovisas med ett sammanfattande index. Minimivarde
0,0 till maxvarde 1,0 dar 1,0 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 de flesta diagnosgrupperna men “6vriga skador/sjukdomar,
rorelseapparaten” forbattras 0,18.

Stroke
1,000

0,800

TBI, SAB eller annan

Ovr. diagnosgrupper hjarnskada

Ovr.skador / sjukdomar,
rorelseapp.

Ryggmargsskada

Demyel.sjukdomar,
neurodiagnos

e |nskrivning Utskrivning

Figur 14 Medelvarde for EQ5D-index vid in- och utskrivning per diagnosgrupp.

IPA —impact on participation and autonomy questionnaire
(inverkan pa delaktighet och sjalvbestammande)

Patienten besvarar ett frageformuldr om dagliga aktiviteter dar personen sjalvskattar sitt halsotillstand
och hur begransningarna inverkar pa dagliga livet. Har redovisas resultatet for de fem kategorier om
begrdnsningar som 32 fragor i instrumentet bildar: sjidlvstandighet inomhus, roll i familjen,
sjalvstandighet utomhus, social formaga och relationer, samt arbete/utbildning. Fragorna handlar om
i vilken utstrackning personen kan bestdmma nar och hur nagot ska ske. Svarsalternativen ar mycket
bra (0), bra (1), ganska bra (2), ganska daligt (3), och daligt (4). Berakningen for varje
”subscale”/dimension utgors av medianen av virdena i kategorin, enligt instrumentets manual. Grén
farg markerar forbattring. | rapporten redovisas de patienter som har data bade vid in- och utskrivning.
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Tabell 7 Medel- och medianvarde IPA vid in- och utskrivning, per kategori oppenvard.

Antal Medel Median
Sjalvstandighet inomhus inskr. 210 0,86 1,00
Sjalvstdandighet inomhus utskr. 210 0,64 0,00
Roll i familjen inskr. 208 1,81 2,00
Roll i familjen utskr. 207 1,54 2,00
Sjalvstandighet utomhus inskr. 208 1,85 2,00
Sjalvstandighet utomhus utskr. 207 1,60 2,00
Sociala relationer inskr. 209 1,17 1,00
Sociala relationer utskr. 208 1,09 1,00
Arbete och utbildning inskr. 116 2,16 2,00
Arbete och utbildning utskr. 117 1,99 2,00

Dimensionen sjalvstiandighet inomhus innehaller 7 frdgor om att forflytta sig inomhus, lagga sig och
stiga upp, och primara vardagliga goromal som att ata, skota sin personliga hygien och ga pa toaletten.
Skattningarna forbattrades fran inskrivning till utskrivning (fran median 1 till 0).

Dimensionen roll i familjen innefattar 7 fragor géllande hushallsarbete och smaarbeten med hus och
tradgard. Svarsmonstret speglar storre svarigheter i denna kategori (median 2 vid inskrivning).
Skattningarna visar ingen forandring fran inskrivning till utskrivning.

Dimensionen sjalvstandighet utomhus innehaller 5 fragor om fritiden och majligheten att leva det liv
jag Onskar. Svarsmonstret speglar nagot storre svarigheter dven i denna kategori (median 2).
Skattningarna visar ingen forandring fran inskrivning till utskrivning.

Dimensionen social férmaga, relationer innefattar 7 fragor om umgénge med andra och upplevd
respekt fran andra. Skattningarna visar ingen fordandring fran inskrivning till utskrivning (median 1).

Dimensionen arbete, utbildning innehaller 6 fragor. Dar kan patienten markera att fragan inte ar
tillamplig vilket resulterar i farre svarande pa dessa fragor. Skattningarna visar ingen forandring fran
inskrivning till utskrivning (median 2). Medel och medianvarden indikerar att dimensionen fangar
upplevda begransningar for patienterna.

Sammanfattningsvis noteras forbattrat medianviarde enbart fér dimensionen sjadlvstdndighet
inomhus.
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Livstillfredsstallelse (LiSat)

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

Kategoriseringen som anvands ar 1-3 = icke tillfredsstalld och 4-6 = tillfredsstalld. Férbattring ses enligt

denna dikotomisering for 14 % av patienterna. Oférandrad skattning noteras hos 79 %.

Tabell 8 Korstabell for LiSat- Livet i allmdnhet totalt, mellan in- och utskrivning.

Inskrivning | Ej tillfredsstalld

Utskrivning
Tillfredsstalld Ej tillfredsstalld Total
Tillfredsstalld 349 37 386
75 81 156
Total 424 118 542
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Resultatmatt Patientrapporterade méitningar (PREM —
patient reported experience measures)

Grad av ndjdhet med varden/rehabiliteringen

Hogst andel mycket n6jd/néjd finns i omradena ”Personalens bemétande” och ”Ditt samarbete med
personalen” (73 %) pa rikets totalniva.

Jamfort med 2016 sa dr andelen mycket ndjd/nojd forbattrad pa alla fragor. Den trend som setts 2014-
2016 med sjunkande andel mycket ndjd/nojd ar saledes bruten.

Tabell 9 Andel mycket nojd/néjd 2014-2017

Andel mycket n6jd/nojd %
Delfraga 2014 2015 2016 2017
”Personalens bemotande” 64 60 60 73
”Ditt samarbete med personalen” | 63 60 60 73
”Rehabiliteringen” 61 58 57 70
"Eget inflytande...” 60 58 56 70
"Info om sjukdom/skada” 58 54 54 65
”Info om vart vanda sig efter..” 54 53 51 63
”Info och bemd&tande av anhoriga” | 48 46 42 54

| figurerna nedan visas svarsbilden for alla sju delfragorna totalt i riket och per enhet.

Personalens bemotande

Umed
Halland
Jonkoping
Boras
Halmstad
Vaxjo
Riksgenomsnitt
Skane
Sahlgrenska
Karlstad
Orebro
Sunderby
Danderyd
Sandviken
Rehabstation

o
X

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

B Mkt n6jd+ndjd B Missndjd+mkt missnojd ~ m Vet ej Information saknas

Figur 15 Svarsférdelning for fragan ”Personalens bemotande”.
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Figur 16 Svarsfordelning for fragan ”Ditt samarbete med personalen”.
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Figur 17 Svarsfordelning for fragan ”Rehabiliteringen”.
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Eget inflytande 6ver din rehabilitering inklusive din individuella
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Figur 18 , Svarsfordelning for fragan “Eget inflytande 6ver din rehabilitering inklusive din individuella rehabiliteringsplan”
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Figur 19 Svarsfordelning for fragan ”Information om sjukdomen/skadan.
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Figur 20 Svarsférdelning fér fragan ”Information om vart du kan vinda dig vid behov av stdd efter rehabiliteringen”.

Den information och bemdtande din familj och narstaende har
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Figur 21 Svarsfordelning for fragan ”Den information och det bemdétande din familj och anhériga har fatt under din

rehabilitering”.
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Sett till antalet missnéjda/mycket missnéjda sa finns forbattringsutrymme framférallt inom omradena:
”Information om var du kan vanda dig vid behov av stod efter sjukhusvistelsen” samt ”Information om
sjukdomen”. Det ar oférandrad andel missnojda/mycket missndjda jamfort med foregaende ar pa alla

fragor utom ”information om sjukdomen ” som &r nagot forbattrad.

Det ar aven fortsatt av stor vikt att fa hog svarsfrekvens pa nojdhetsfragorna for att fa ett sa brett

underlag som mojligt.

Antalet missnéjda/mycket missndjda patienter presenteras nedan i tabellen.

Tabell 10 Antalet missndjda/mycket missnojda.

Fragorna giller n6jdhet med (n=1416)

Missnojd/mycket missndjd

Antal Andel
Personalens bemotande 2 0%
Ditt samarbete med personalen 2 0%
Rehabiliteringen 15 1%
Eget inflytande 6ver din rehabilitering inklusive din individuella
rehabiliteringsplan 13 1%
Information om sjukdomen 35 2%
Info om var du kan vanta dig vid behov av stod efter sjukhusvistelsen 37 3%
Den information och bemétande din familj och anhériga har fatt under din
rehabilitering 18 1%

Pa nasta sida visas en 6versikt av malindikatorerna aren 2013-2017 for varje enhet som haft mer &n

ett ars registrering.
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Tabell 11 Malindikatorer 2013-2017

Bords | Danderyd | Gotland | Halland | Halmstad | Jonképing | Karlstad | Rehabstation | Sahlgrenska | Sandviken | Skdne | Sunderby | Umed | Uppsala | Vaxjo | Orebro
2013 | 99% 96% 78% 97% 93%
2014 | 97% 90% 85% - 95% 86%
BMlinskrivning | 2015 | 99% 90% 82% - 87% | 73%
2016 | 95% 88% 71% 85% 68%
2017 | o0% | s e | o | | oen | 7e%
2013 | 93% 82% -_ 88% 80%
2014 | 88% 69% - 72% 61%
BMI utskrivning 2015 | 89% -
2016 | 5%
2017 | se% EXET
2013 | 96% 72% 83% 90%
2014 | 91% 74% 76%
Patientens =2 L =e
upplevelse 2015 | 89% 74% | 63%
2016 | 86% 84% 79% 78%
2017 | 91% 97% 84% 93% 72% ‘ - 80% 76%
2013 | 96% 85% 94% 95% ‘ 97% 92%
2014 | 97% 86% 97% 98% 97% 95% 99% 90% 94%
Rehabplan uppréttad | 2015 | 96% 87% 89% 94% 97% 92% 76% 98% ‘ 93% 94% | 98%
2016 | 97% 87% 96% 93% 95% 99% 67% 99% 99% 94% 95%
2017 | 99% 84% 95% 93% 93% 88% 99% 100% ‘ 98% 93% | 100%
2013 | 95% 99% 74% 95% 94% 78% 73% 88% 92% 94% 86%
2014 | 98% 96% 97% 86% 77% 87% 93% 95% 90% 94% 96%
Korkortsbedémning
utskrivning 2015 | 100% 97% 89% 100% 94% 94% 79% 90% 94% 87% 91% 78%
2016 | 99% 88% 100% 87% 93% 89% 96% 90% 89% 84% 96%
2017 | 96% 91% 97% 98% 98% 72% 63% 89% 92% 81% 96% | 100%




