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| denna del redovisas resultat av slutenvardsrehabilitering vilket registreringsmassigt ar den stérsta
delen av WebRehab. Mer djupgdende beskrivning och analys av spinalskaderehabiliteringen
presenteras i en egen del.

Demografi och processmatt

Kommentarer dar data jamfors med tidigare registreringar galler en jamforelse med data fran 2016,
dar inget annat anges. | rapporten har vi fortsatt att inte ta med enheter som registrerat farre dn 20
patienter per ar.

Antal utskrivna over tid
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Figur 1 Antal utskrivna dver tid

| arsrapporten for 2017 ingar 25 enheter vilket &r 1 farre dn 2015. Antal registreringar i slutenvard i
denna rapport fortsatter att 6ka.



Antal utskrivna per ort

Stockholms sjukhem NG 426
Malargarden [N 376
Skane NN 209
Danderyd [N 197
Blekinge NN 186
Sahlgrenska NN 145
Bords NN 133
Halmstad [N 125
Sandviken [N 109
Vaxjo I 107
Umed [N 101
Uppsala [N 99
Linképing NGNS o4
Rehabstation NI 92
Jonképing NN o1
Hassleholm NN 33
Karolinska N 30
Sunderby NN 67
Vésteras I 48
Skovde I 48
Orebro I 46
Gotland I 43
Falun N 35
Vastervik [l 24
Karlstad 1l 22
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Figur 2 Antal utskrivna per ort
Tackningsgrad

Analys av tackningsgrad (andel i WebRehab rapporterade vardtillfdllen av totalt antal vardtillfallen pa
egna enheten) ger viktig information nar man ska tolka sina egna data. For att egna data i WebRehab
ska vara trovardiga fordras hog tackningsgrad. Tackningsgrad redovisas till Sveriges Kommuner och
Landsting i samband med arsredovisning for WebRehab och ansékan om medel. Tyvérr har vi inte
fatt in tillrackligt manga svar pa tackningsgrad fran enheterna for att kunna redovisa det nu.

Analys av data utifran gruppering av enheter

Vi har fortsatt att dela upp enheterna i tre grupper utifran verksamhet och malgrupper. Grupp 1
innehaller enheter med tidig rehabilitering och dér rehabilitering av personer i hogre aldrar (6ver 65
ar) ocksa ingar. Grupp 2 innehaller enheter med lang tid mellan remiss till intag och litet inslag av
rehabilitering i tidigt skede. Grupp 3 innehaller enheter med litet inslag av geriatrik och stort inslag av
rehabilitering i tidigt skede.

Grupp 1: Vaxjo, Stockholms sjukhem, Hassleholm, Halmstad, Gotland, Blekinge.

Grupp 2: Umed, Malargarden.

Grupp 3: Boras, Danderyd, Falun, Jonkoping, Karlstad, Karolinska Stockholm, Linkdping, Rehabstation
Stockholm, Sahlgrenska Goéteborg, Sandviken, Skane, Skovde, Sunderby (Boden-Luled), Uppsala,
Viastervik, Vasteras, Orebro.



Aldersfordelning per enhet, Grupp 1
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Figur 3 Aldersférdelning grupp 1

Aldersfordelning per enhet, Grupp 2
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Figur 4 Aldersférdelning grupp 2

Aldersfordelning per enhet, Grupp 3
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Figur 5 Aldersfordelning grupp 3



| samband med arsrapport har vi delat in diagnhosgrupperna i 6 storre grupper. Jamfért med 2016 ar
det ingen skillnad i fordelningen mellan diagnosgrupperna.

Tabell 1 Antal patienter per diagnosgrupp. Fordelning inom diagnosgrupper.

Diagnosgrupper Antal Andel
Stroke 1026 34%
TBI, SAB eller annan hjarnskada® 579 19%
Ryggmargsskada 492 16%
Demyel.sjukdomar, neurodiagnos 277 9%
Ovr.skador / sjukdomar,
rérelseapp.? 195 7%
Ovr. diagnosgrupper® 422 14%
Total 2991 100

1 Traumatisk hjarnskada (TBI), Subarachnoidalblédning (SAB), anoxisk,
postinfektios/postinflammatorisk, annan hjarnskada

2 Amputationer, rehab efter ortopediska ingrepp/ovriga sjukdomar och skador, reumatiska
sjukdomar, 6vriga trauma

3 Cancersjukdom, hjarta-, karl- och lungsjukdom, psykiatrisk sjukdom, 6vriga diagnoser

Fordelning inom diagnosgrupper, grupp 1

M Stroke 1 TBI, SAB eller annan hjarnskada
1 Ryggmargsskada Demyel.sjukdomar, neurodiagnos

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

Figur 6 Fordelning av diagnosgrupper, grupp 1

Stroke star for ca halften av diagnoserna och darefter kommer andra hjarnskador.



Fordelning inom diagnosgrupper, grupp 2

M Stroke m TBI, SAB eller annan hjarnskada
1 Ryggmargsskada = Demyel.sjukdomar, neurodiagnos
m Qvr.skador / sjukdomar, rérelseapp. m Ovr. diagnosgrupper

Figur 7 Foérdelning av diagnosgrupper, grupp 2

Ovriga diagnosgrupper star for stor del av diagnoserna. Det handlar framfér allt om hjart-, kérl- och
lungsjukdom (183=38%), cancerrehabilitering (115=24%).

Fordelning inom diagnosgrupper, grupp 3

M Stroke m TBI, SAB eller annan hjarnskada
I Ryggmargsskada 1 Demyel.sjukdomar, neurodiagnos

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

Figur 8 Fordelning av diagnosgrupper, grupp 3

De tre stora diagnosgrupperna ar stroke, 6vriga hjarnskador och ryggmargsskador.



Diagnosfordelningen per enhet illustreras i féljande figur.

Diagnosgrupp/sjukhus, grupp 1

0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Stroke B TBI, SAB eller annan hjarnskada
W Ryggmargsskada H Demyel.sjukdomar, neurodiagnos

m Ovr.skador / sjukdomar, rérelseapp. m Ovr. diagnosgrupper
Figur 9 Diagnosférdelning per enhet i grupp 1.
Diagnosgrupp/sjukhus, grupp 2
ume:: - |

Malargarden

0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Stroke B TBI, SAB eller annan hjarnskada
B Ryggmargsskada B Demyel.sjukdomar, neurodiagnos

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

Figur 10 Diagnosférdelning per enhet i grupp 2.
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Diagnosgrupp/sjukhus, grupp 3
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0
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10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W Stroke M TBI, SAB eller annan hjarnskada
M Ryggmargsskada B Demyel.sjukdomar, neurodiagnos

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

Figur 11 Diagnosférdelning per enhet i grupp 3.

Det finns stora skillnader men ocksa manga enheter som liknar varandra. Om man kombinerar antal
registreringar med monstret vad galler diagnosfordelning, kan man se vilka enheter som mest liknar
det egna. Det kan vara ett underlag for gemensamma samtal.
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Viantetider

Tabellerna visar vantetider i median fran remissens utfardande respektive fran nar beslut fattats om
intag till nar patienten lagts in i slutenvard. Tiden fran det att remissen utfardats till dess att beslut om
intag fattas varierar men ar enligt medianerna for grupperna 2 till 3 dagar. Ur tabellerna framgar tydligt
att enheterna har delvis olika premisser for intag. En del har akutintag och andra har en stor del av
planerad verksamhet.

Tiden fran remissens utfardande och intag varierar mellan 1-21 (median) i grupp 1 och 3.
Medianvantetiden ar i grupp 1 endast 4 dagar och i grupp 3 ar den 8 dagar. Detta dr samma resultat
som i arsrapporten for 2016. Grupp 2 kan inte jamféras med 6vriga da verksamheten dr mycket mer
planerad.

Det dr samma monster om man tittar pa tid fran beslut till intag, vilket ar den egentliga vantetiden.
Medianen varierar mellan 0-8,5 dagar (0-15 dagar2016) for grupp 1 och 3, i genomsnitt 2 dagar for
grupp 1 och 5 dagar for grupp 3.

Totalt sett ar det inte nagra stora fordndringar jamfort med 2016 dven om enskilda enheter
presenterar andrade resultat.

Tabell 2 Tid fran utfardande till inskrivning, Grupp 1

Sjukhus Antal Medelvarde Median Minimum Maximum
Blekinge 135 6,5 3 0 72
Gotland 42 3,07 2 0 14
Halmstad 120 8,4 5 0 128
Héassleholm 48 7,79 6 0 40
Stockholms 424 11,75 3 0 368
sjukhem

Vaxjo 105 26,54 10 1 223
Total 874 11,62 4 0 368

Tabell 3 Tid fran utfardande till inskrivning, Grupp 2

Sjukhus Antal Medelvarde Median Minimum Maximum
Malargarden 359 120,45 97 17 664
Ume3 96 116,32 96,5 1 628
Total 455 119,58 97 1 664
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Tabell 4 Tid fran utfardande till inskrivning, Grupp 3

Sjukhus Antal Medelvirde Median Minimum Maximum
Boras 110 6,5 3 0 86
Danderyd 167 11,2 8 1 159
Falun 33 20,1 17 1 125
Jonkoping 91 18,7 7 0 417
Karlstad 20 15,5 10 1 43
Karolinska 68 6,9 3,5 0 67
Linkoping 89 34,9 16 0 220
Rehabstation 89 51,5 7 0 3003
Sahlgrenska 142 19,4 8 0 247
Sandviken 102 46,8 13 1 747
Skane 172 39,3 21 2 309
Skovde 13 1,6 0 0 13
Sunderby 62 5,8 3 0 26
Uppsala 91 23,5 8 1 334
Vastervik 14 3,1 1 0 17
Visteras 46 9,8 6,5 0 66
Orebro 43 24,0 11 2 376
Total 1352 23,5 8 0 3003
Tabell 5 Tid fran beslut till inskrivning, Grupp 1
Sjukhus Antal Medelvirde Median Minimum Maximum
Blekinge 143 4,86 1 0 72
Gotland 42 2,6 1 0 13
Halmstad 124 3,94 1 0 117
Hassleholm 84 2,71 0 0 24
Stockholms sjukhem 425 10,3 2 0 368
Vaxjo 106 21,96 7 1 194
Total 924 8,9 2 0 368
Tabell 6 Tid fran beslut till inskrivning, Grupp 2
Sjukhus Antal Medelvirde Median Minimum Maximum
Malargarden 356 109,64 88 6 655
Umead 95 107,11 83 0 615
Total 451 109,1 88 0 655
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Tabell 7 Tid fran beslut till inskrivning, Grupp 3

Sjukhus Antal Medelvarde Median Minimum Maximum
Boras 108 6,21 2 0 93
Danderyd 170 8,13 6 0 145
Falun 33 2,45 1 0 35
Jonkoping 91 14,63 4 0 361
Karlstad 18 9,33 8,5 0 28
Karolinska 67 3,19 1 0 33
Linkoping 94 9,14 4 0 35
Rehabstation 90 14,97 6 0 175
Sahlgrenska 136 10,52 5 0 110
Sandviken 98 35,64 8 0 747
Skane 206 27,77 7 1 306
Skovde 13 0,08 0 0 1
Sunderby 60 4,27 2 0 26
Uppsala 93 14,12 3 0 321
Vastervik 16 1,5 0 0 7
Visteras 43 6,58 4 0 38
Orebro 42 10,55 5 0 139
Total 1378 13,8 5 0 747



Vardtid

Medelvardtiden fortsatter fortfarande att bli kortare i riksperspektiv men trenden dr dnda varierande
pa olika kliniker. Varje enhet bor analysera sin egen utveckling. Man bor notera att de tva enheter som

gor flest registreringar

(Mélargarden och Stockholms sjukhem)

ocksa

medelvardtiderna. Det paverkar forstas medelvardtiden for riket som helhet.

Tabell 8 Medelvardtid per enhet, slutenvard

Medelvardtid

2013 2014 2015 2016 2017

Blekinge 35 34 31 35 34
Boras 41 35 35 33 37
Danderyd 60 58 60 57 51
Falun 35 49 44 50 57
Frykcenter 17

Gotland 29 33 30 25 28
Halmstad 32 31 27 29 31
Harnésand 48 36 47 73
Hassleholm 36
Jonkoping 39 37 40 36 41
Karlstad 68 86 63 81
Karolinska 28 46 36 31 34
Linkoping 35 50 39 43 38
Malargarden 17 16 16 14 13
Rehabstation 35 47 38 35 32
Sahlgrenska 44 46 47 48 47
Sandviken 34 43 42 37 40
Skane 38 43 41 46 40
Skovde 33 29
Stockholms sjukhem 15 18 18 17 17
Sunderby 41 53 49 46 36
Ume3d 31 47 40 42 41
Uppsala 51 54 55 51 47
Vastervik 28 26 35 33 48
Vasteras 44 41 51 47 38
Vaxjo 41 36 34 35 35
Orebro 58 63 53 51 43
Ostersund 29

Total 36 36 35 35 33

har

de kortaste
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Medelvardtid i dagar per ar

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Figur 12 Samma siffror som i tabell 9
Tabell 9 Medelvardtid per diagnosgrupp, Grupp 1
Sjukhus Stroke TBI,SABeller Ryggmirgsskad Demyel.sjukdomar, Ovr.skador / Ovr. Total
annan a neurodiagnos sjukdomar, diagnosgruppe
hjarnskada rorelseapp. r
. 33 31 50 47 34 31 34
Blekinge
Gotland 27 41 28
Halmstad 32 36 29 27 18 32 31
Hassleholm 37 36 42 35 20 36
Stockholms 17 13 46 18 39 12 17
sjukhem
Vixjo 34 42 72 30 26 53 35
Total 27 19 41 23 30 24 26
Tabell 10 Medelvardtid per diagnosgrupp, Grupp 2
Sjukhus Stroke TBI,SAB  Ryggmirgsskad Demyel.sjukdomar Ovr.skador Ovr. Total
eller a , heurodiagnos / diagnosgruppe
annan sjukdomar, r
hjarnskad rérelseapp
a
Malar- 21 19 19 19 11 13
garden
Ume3 25 54 61 28 98 28 41
Total 22 47 60 24 98 11 19
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Tabell 11 Medelvardtid per diagnosgrupp, Grupp 3

Sjukhus Strok TBI,SAB Ryggmirgsska Demyel.sjukdoma Ovr.skado Ovr. Total
e eller da r, neurodiagnos r/ diagnosgrupp
annan sjukdoma er
hjarnskad r,
a rorelseap
p.
Boras 35 44 41 31 31 27 37
Danderyd 55 46 51
Falun 64 56 57 32 39 57
Jonkoping 43 35 60 41 28 28 41
Karlstad 94 72 38 165 75 81
Karolinska 17 36 37 21 12 34
Link6ping 37 34 51 24 32 38
Rehabstation 33 29 19 32
Sahlgrenska 44 40 64 39 28 26 47
Sandviken 46 41 37 22 29 60 40
Skane 36 51 36 37 32 38 40
Skévde 32 29 22 11 41 21 29
Sunderby 39 29 39 25 14 44 36
Uppsala 61 36 42 49 15 47
Vastervik 35 58 57 51 29 48
Visteras 42 33 37 32 26 38
Orebro 57 35 45 33 3 43
Total 45 44 41 35 29 32 42

Vardtiden varierar mycket bade mellan diagnoser och enheter och analys av detta kan definitivt vara

intressant for de olika ingaende enheterna.
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Tid fran utskrivningsklar till utskrivning

Utskrivningen kan bli fordréjd pa grund av att det inte ar l6st med insatser av olika slag efter
utskrivningen, framfor allt gillande kommunens insatser. Det registreras i registret som antal
varddagar som patienten ligger kvar efter att denne ar klar for utskrivning. Antal dagar varierar mycket
mellan enheterna. Antalet varddagar for patienter som ligger kvar ”pa 6vertid” &r i ar (2017) 1392
dagar, vilket ar minskat jamfort med 2016 da det var 1583 dagar. Jamfort med 2015 da det var 2087
dagar ar det en klar minskning. Samtidigt har anda antalet registreringar i registret kat.

N=totalt antal registreringar pa enheten, Max=maximal langd pa vardtid efter utskrivningsklar, minimal
langd ar 0 pa alla enheter.

Tabell 12 Antal dagar per enhet da patient ligger kvar efter att ha blivit utskrivningsklar

Sjukhus N Totalt Max
antal
dagar

Blekinge 186 132 25
Boras 131 1 1
Danderyd 197 84 50
Falun 35 65 27
Gotland 43 48 12
Halmstad 125 59 12
Hassleholm 86 76 6
Jonkoping 91 4 4
Karlstad 22 16 3
Karolinska 79 16 14
Linkoping 94 66 34
Malargarden 376 4 4
Rehabstation 91 1 1
Sahlgrenska 145 311 42
Sandviken 109
Skane 209 1 1
Skovde 48
Stockholms
sjukhem 425 20 11
Sunderby 66 119 31
Umea 101 47 28
Uppsala 99 37 7
Vastervik 24 27 8
Vasteras 48 125 13
Vaxjo 104 133 95
Orebro 46 0 0
Total 2980 1392 95
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Rokning, alkohol- och drogmissbruk

Om man undersoker frekvensen av olika typer av missbruk de senaste 6 aren ser man att rokning ser
ut att minska i grupp 1 (15% 2016) och grupp 3 (22% 2016). For Ovriga typer av missbruk ar det ingen
andring av forekomst — snusning 8%, alkohol 7%, lakemedel 1%, andra droger 1,5%. Man far dock rakna
med ett moérkertal, sannolikt ar forekomsten hogre. Férekomsten av rokning vid inskrivningen skiljer

sig en del mellan olika diagnosgrupper.

Tabell 13 Andel rokare, Grupp 1

DiagnGr Andel Rokare
Stroke 15%
TBI, SAB eller annan hjdrnskada 12%
Ryggmargsskada 14%
Demyel.sjukdomar, neurodiagnos 7%
Ovr.skador / sjukdomar, rérelseapp. 10%
Ovr. diagnosgrupper 17%
Total 13%

Tabell 14 Andel rokare, Grupp 2

DiagnGr Andel Rokare
Stroke 8%
TBI, SAB eller annan hjarnskada 20%
Ryggmargsskada 19%
Demyel.sjukdomar, neurodiagnos 8%
Ovr.skador / sjukdomar, rérelseapp. 0%
Ovr. diagnosgrupper 9%
Total 10%

Tabell 15 Andel rokare, Grupp 3

DiagnGr Andel Rokare
Stroke 20%
TBI, SAB eller annan hjirnskada 18%
Ryggmargsskada 20%
Demyel.sjukdomar, neurodiagnos 14%
Ovr.skador / sjukdomar, rérelseapp. 8%
Ovr. diagnosgrupper 9%
Total 18%

Om man jamfor de olika enhetsgrupperna ser man flest rokare i grupp 3 med 18% (22%). Frekvensen
rokare i Sverige har minskat under hela 2000-talet och var 10% bland kvinnor och 8% bland mén ar
2016, vanligast i aldersgruppen 45-64 ar (kalla Folkhalsomyndigheten). Frekvensen rékare ar hogre an
for Sverige totalt vilket visar att rékning ar en stor riskfaktor fér sjukdom/skada.
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Tabell 16 Snusning, alkohol-, drog- och lakemedelsmissbruk (inskrivning)

Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3
Antal Andel Antal Andel Antal Andel
Snusare (in) 52 5% 16 3% 175 11%
Missbruk av alkohol (in) 47 5% 3 1% 125 8%
Missbruk av droger (in) 12 1% 5 1% 70 5%
Missbruk av lakemedel
(in) 18 2% 2 0% 34 2%

Véardena baseras pa ndr man registrerat ”ja” pa fragorna om férekomst av missbruk.

| WebRehab ska man registrera missbruk nar det ar sa sakert att det dokumenterats i journalen. Det
finns sakert ett morkertal och man ska tolka att resultaten ar i underkant. Man ser inga sdkra
forandringar i data jamfort med 2016. Riskkonsumtion av alkohol — vilket &r nagot annat &n missbruk
—13g ar 2016 pa 17% (Kalla Folkhdlsomyndigheten).
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Malindikatorer 2017

| WebRehab har vi valt att identifiera malnivaer som ar uppnaeliga och inte lagsta acceptabla niva. Vi
har identifierat ett antal kvalitetsindikatorer dar vi har satt malnivder. Nagon handlar om
kunskapsbaserad och dndamalsenligvard, nagon om sdkerhet, och nagra ar patientfokuserade.
Resultaten redovisas enligt ljus-signalerna i trafiken: grént dr 6ver malnivan, gult i narheten av
malnivan och rott innebér att man har mycket att arbeta med. Pa detta satt hoppas vi att de enheter
som idag har r6da markeringar ska strava efter att forbattra sina resultat till nasta ar.

1. Registrering av BMI (d v s vikt och langd, sedan utraknad till BMI) vid in- och utskrivning

Vi vet att det inte ar ovanligt med svaljnings- och nutritionssvarigheter efter en neurologisk
sjukdom/trauma. Vi vet ocksad att for att orka trdna maste kroppen f3 tillrdckligt med energi. Vid
pareser forloras muskelmassa, som inte bor ersattas med fett, vilket maste tas i beaktande nar man
analyserar sina resultat. Malvardet for registreringar av BMI ar 90 % vid bade in- och utskrivning.

2. Patientndjdhet

Att tillfraga patienterna om deras syn pa rehabiliteringen etc r en del i kvalitetsarbetet. Alla patienter
som har mojlighet att framfora sina asikter om verksamheten bor fa den.

Malniva 80 % tillfragade.

3. Rehabplan upprattad

Enligt Socialstyrelsen ska en individuell rehabiliteringsplan upprattas i samband med en
rehabiliteringsperiod. Det férekommer dock att patienter inldggs for enbart utredning vilket kan
innebdra att man inte upprattar en rehabplan och det kan foérklara lagre varden. Vi anger darfori
riktlinjerna att man endast ska registrera de med vardtid minst 3 dagar med syftet rehabilitering och
inte bara utredning. En annan mojlig forklaring till lagre forekomst av upprattande av rehabplan ar
att vardtillfallet avbrutits av medicinska skal eller p g a eget beslut men det forklarar endast 3%
bortfall.

Malniva 100%

4. Bedomning av korlamplighet

Att ta stallning till lamplighet att framféra fordon ar en viktig uppgift for rehabiliteringsteamen. Det
kan finnas problem saval motoriskt som kognitivt efter en sjukdom eller skada och ansvaret (enligt
korkortsférordningen) ligger hos behandlande lakare. Det &r en fraga om sakerhet.

Malniva: 90 % av de som har korkort ska beddomas.

5. Komplikationer

En saker vard dr nagot som efterstravas. Att ha ett mycket lagt antal fallolyckor med fraktur och antalet
uppkomna trycksar under vardtiden bér vara ett prioriterat omrade fér rehabiliteringsenheterna. Aven
om 0% ar en mycket lag niva gar det inte att sdtta nagon annan.

Malniva: Fall med fraktur 0 %.

Malniva: Trycksar 0 %.

Detta redovisas under avsnittet komplikationer.

6. Registrering av patienter i kvalitetsregistret (tdckningsgrad)

Att delta i kvalitetsregister handlar dven om tackningsgrad pa lokalniva; dvs hur stor andel som matas
in av mojliga patienter. Tackningsgraden redovisas inte i tabellen nedan da vi inte fatt in tillrackligt
mycket data, se under rubrik “Demografi och processmatt”.

Malniva: 80 %.
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2017

BMI inskr

BMI utskr

Blekinge
Gotland
Halmstad
Hassleholm
Stockholms
sjukhem
Véxjo
Malargarden
Umead
Boras
Danderyd
Falun
Jonkoping
Karlstad
Karolinska
Linkoping
Rehabstation
Sahlgrenska
Sandviken
Skane
Skovde
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Uppsala
Vastervik
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Orebro

85%

88%
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78%
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83%

85%
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98%
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87%
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74%
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92%
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Figur 13 Malindikatorer

Gront = Over eller lika med malnivéan

Gult = 61% - méalnivan

BBl = 0-60%

87%
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BMI vid inskrivning ar den kvalitetsindikator déar flest enheter natt malnivan.

11 enheter har natt malvardet gillande om patienterna tillfrdgats om nojdhet, vilket ar en 6kning
jamfort med 2016 (6).

For upprattande av rehabplan har sa gott som alla enheter héga varden; 8 enheter nar 97% eller hogre.
Trots att det markerats som gult far man bedoma det som ett mycket bra resultat.

For ar 2017 har 84% bedomts vad galler bilkérningsférmaga. Malnivan (90%) har for andelen
korkortsbedémda vid utskrivning inte natts detta ar, liksom féregaende ar. Utvecklingen oOver tid ar:
2010 — 92%, 2011 — 96%, 2012 — 95%, 2013 — 90%, 2014 — 94%, 2015 - 84%, 2016 82%. Det ar 10
enheter som fortfarande har en forbattringspotential vad galler denna variabel, jamfort med 15
foregdende ar. Om man kdnner sig osdaker kan man hamta SKL's beslutsunderlag om hantering av
korkortsbedémning och vapeninnehav efter TIA/stroke som finns pd WebRehabs hemsida. Samma
hantering géller i princip for alla diagnoser. | andra fall dar kdrkortsférmagan inte ar ifragasatt ska man
anda beddma den (vilket man i princip dnda gjort fér om hinder foreligger har man anmalningsplikt).

Anvandningsgrad

Tabell 17 Anvandningsgrad instrument, grupp 1

Grupp 1 Ja Nej Kan ej genomforas
Livstillfredsstallelse gjord (ut) 16% 83% 1%
HAD ifylld (in) 10% 90%

HAD ifylld (ut) 7% 93%

Eq5d gjord (in) 44% 53% 3%
Eq5d gjord (ut) 37% 60% 3%
ADL gjord (in) 97% 3%

ADL gjord (ut) 94% 6%

ICF (in) 29% 71%

ICF (ut) 28% 72%

NIHSS (in) 29% 71%

NIHSS (ut) 15% 85%

Tabell 18 Anvandningsgrad instrument, grupp 2

Grupp 2 Ja Nej Kan ej genomforas
Livstillfredsstéllelse gjord (ut) 17% 83%

HAD ifylld (in) 27% 73%

HAD ifylld (ut) 4% 96%

Eq5d gjord (in) 92% 8%

Eq5d gjord (ut) 93% 6% 1%
ADL gjord (in) 14% 86%

ADL gjord (ut) 14% 86%

ICF (in) 18% 82%

ICF (ut) 5% 95%

NIHSS (in) 0% 100%

NIHSS (ut) 0% 100%
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Tabell 19 Anvandningsgrad instrument, grupp 3

Grupp 3 la Nej Kan ej genomforas
Livstillfredsstallelse 41% 52% 7%
gjord (ut)

HAD ifylld (in) 9% 91%

HAD ifylld (ut) 6% 94%

Eg5d gjord (in) 66% 26% 8%
Eq5d gjord (ut) 62% 33% 5%
ADL gjord (in) 91% 9%

ADL gjord (ut) 88% 12%

ICF (in) 31% 69%

ICF (ut) 47% 53%

NIHSS (in) 25% 75%

NIHSS (ut) 15% 85%
ADL

Vi har ingen malniva for ADL-bedémning men att virdena i grupp 1 och 3 som har stort inslag av akut
rehabilitering har 6kat jamfért med 2016 far bedémas som bra med varden 6ver 90% i stort sett.
Anvandningsgraden har dock minskat inom grupp 2 — bade vid in- och utskrivning (22% ar 2016). Det
speglar sannolikt det laga inslaget av rehabilitering i tidigt skede dar man inte férvantar sig sa stora
forandringar i ADL-férmaga och att det da inte upplevs meningsfullt att registrera detta.

EQ5D

Grupp 1 —44% (45%) vid inskrivning och37% (42%) vid utskrivning
Grupp 2 —92% (88%) vid inskrivning och 93% (91%) vid utskrivning
Grupp 3 —66% (67%) vid inskrivning och 62% (59%) vid utskrivning

Anvandningsgraden fortsatter att minska i grupp 1 och ar oférdandrad i grupp 3 (sarskilt om man
ocksa jamfor med tidigare ar). | grupp 2 verkar man ha valt EQ5D framfor ADL-mattet.

LiSat

Livstillfredsstallelse enligt Fugl-Meyer ar gjord i 16% (+1% icke genomforda) i grupp 1, 17% i grupp 2
och 41% (+7% icke genomforda) i grupp 3. Det ar fortfarande ett ganska lite anvant instrument vilket
ar otillfredsstéllande da detta matt inte egentligen finns med i nagot annat instrument. EQ5D
registrerar uppfattning om egna halsotillstandet och ndjdhetsfragor om hur man tyckt om olika
aspekter av rehabiliteringen vilket inte &r samma sak som hur tillfreds man ar med livet och olika
aspekter av det. Tillfredsstallelse med livet ar egentligen det ultimata malet.
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Resultatmatt

Komplikationer

Antal avlidna var 1 (9 under 2016, 3 under 2015), ett fortsatt lagt antal. For antalet komplikationer
har vi en 0-vision vad giller komplikationerna fall med fraktur och trycksar. Ar 2017 registrerades 7 fall
med fraktur och 46 trycksar totalt. Utifran 2991 registreringar totalt ar det forstas laga tal men det &r
anda inte mojligt att ha nagot annat mal an en 0-vision. Utvecklingen sedan 2010 har varit: Fall med
fraktur 16, 11, 11, 11, 10, 6, 10, 7. Trycksar: 35, 42, 35, 41, 41, 34, 37, 46. Antalen visar ingen storre
forandring men totala antalet registreringar har 6kat under den tiden fran 1902 till 2991, vilket innebar
att det relativt sett skett en minskning. Om patienten redan har trycksar vid inskrivningen ska det inte
registreras som en komplikation utan som férekomst av trycksar i ”ICF-listan”. Inget fall med fraktur
eller trycksar har rapporterats fran grupp 2.

Komplikationer, grupp 1

Vaxjo

Stockholms sjukhem
Hassleholm
Halmstad

Gotland

Blekinge

o
=

2 3 4
M Trycksar ™ Fall med fraktur

Figur 14 Antal fall med fraktur och antal fall med trycksar, Grupp 1

Komplikationer, grupp 3

Orebro
Vésteras
Vastervik
Uppsala
Sunderby
Skovde
Skane
Sandviken
Sahlgrenska
Rehabstation
Linkoping
Karolinska
Karlstad
Jonkoping
Falun
Danderyd
Boras

. HH] ]"

o
-

2 3 4 5

[&)]
~

B Trycksar H Fall med fraktur

Figur 15 Antal fall med fraktur och antal fall med trycksar, Grupp 3

25



Tabell 20 Totalt antal komplikationer.

Totalt antal
komplikationer

DVT (ut) 26
Lungemboli (ut) 29
Heterotop bennybildning (ut) 8

Fall med fraktur (ut) 7

Kontraktur (ut) 20
Epilepsi/krampanfall (ut) 36
Hydrocefalus (ut) 20
Trycksar (ut) 46
Ulcus (ut) 5

Meningit (ut) 4

Pneumoni (ut) 61
Ovre UVI (ut) 75
Infektion med multiresistenta bakterier (ut) 35
Annan infektion (ut) 208
Ny hjarnskada (ut) 20
Awvikit fran avdelning (ut) 13
Annan komplikation/sjukdom/skada (ut) 183

Antal lungembolier har minskat nagot fran 36 till 29 och avvikit fran avdelningen har minskat fran 20
till 13. Daremot har kontrakturer okat fran 10 till 20, trycksar fran 37 till 46 och infektion med
multiresistenta bakterier frn 15 till 35. Aven om det inte dr ndgon dramatisk 6kning av de sistnamnda
komplikationerna ar det ett observandum.

ADL-formaga

ADL-férmaga beskrivs med hjilp av Functional Independence Measure (FIM) som bestar av 13
variabler for fysisk formaga och 5 variabler for sociala och kognitiva férmagor. FIM har 7 skalsteg. ADL-
formagan redovisas for 2017 uppdelat pa 6 omraden. Personlig vard omfattar variabel A-F,
sfinkterkontroll variabel G-H, kort forflyttning omfattar variabel I-K, langa forflyttningar variabel L-M,
kommunikation variabel N-O samt social- och intellektuell férmaga variabel P-R i FIM. Oberoende
motsvarar 6 och 7, delvis beroende 4-5, beroende 1-3. Linjerna mellan in- och utskrivning ger en bild
av grad av forbattring. Dock bor man tdnka pa att det ar olika manga variabler i omradena, vilket
inverkar pa kansligheten. Med fa variabler i ett omrade kan det sla valdigt mycket at ena och andra
hallet. Man ser klara forbattringar vid ut- jamfort med vid inskrivning for alla diagnos- och
aldersgrupper. Moénstren varierar mer beroende pa diagnosgrupp an aldersgrupp men sager ocksa
nagot om forbattringspotentialen inom olika omraden.
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Stroke - alla dldrar.

Stroke

\ Utskrhvni
Personlig vard famine

Inskrivning

Utskrivning
Sfinkterkontrall
Inskrivning

Utskrivning
Kort forflyttning

Inskrivning

Utskrivning
Langre forflyttning
Inskrivning

Utskrivning
Kommunikation
Inskrivning

Utskrivning
Socizl intell. funkt.

Inskrivning

Bl3- Cberoende  Orange- Delvis beroende  Gra- Fullstindigt bercende

Figur 16 ADL vid in och utskrivning, stroke.

Storst forbattring ses inom personlig vard samt korta och langre forflyttningar, d v s motoriken.



Ovriga hjarnskador, alla aldrar

TBI, SAB eller annan hjarnskada

Uishriming
Perzanliz vard
Inskrivning

Uishriming
Sfinkterkontroll
Inskrivming

. . Uiskrivning
Kort forflyttning

Inskrivning

Uishriming
Langre farflyttning
Inskrivming

o Uishriming
Kammunikation

Inskrivning

Uishriming
Socizl intell. funkt.

\
\
\
\
Y

Inskrivning

Bl3- Cberoende  Orange- Delvis beroende  Gr- Fullstindigt beroende

Figur 17 ADL vid in och utskrivning, TBI, SAB och annan hjarnskada.

Har ses forbattringar inom alla omraden och inget ”sticker ut”.
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Ryggmargsskador, alla aldrar.
Rygemargsskada
Utskrivning

Personlig vard

Inskriviing

Utskrivning
Sfinkterkontroll
Inskrivring

Kort férfiytining  Wskrining

Inskrivring

Lingre farflyttning
Inskrivring

Kommumnikation Utskrivning

Inskrivring

Utskrivning
Saocial intell. funkt.
Inskrivring

e |
usteinin:.

Bld- Oberoende  Orange- Delvis beroende  Gra- Fullsténdigt bercende

Figur 18 ADL vid in och utskrivning, ryggmargsskada.

Man ser hogre grad av beroende i alla omraden utom kommunikation och social och intellektuell
formaga.
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Demyeliniserande sjukdomar och annan neurodiagnos, alla aldrar.

Demyel.sjukdomar, neurodiagnos

Utskrivning
Perzonlig vard
Inskrivning
Utskrivning
Einkterkontraoll _
Inskrivning
LUtskrivning
Kort farflyttning
Inskrivning
LUtskrivning
Lamgra farflyttning L
Inskrivning
LUtskrivning
Kommunikation

Litskrivii ng
Socizlintell. funkt.
Inskrivning

V|
wswinio: |

Bla- Oberoende  Orange- Delvis beroende  Gré- Fullstindigt beroende
Figur 19 ADL vid in och utskrivning, demyeliserande sjukdomar och annan neurodiagnos.

Man ser klara forbattringar pa motoriska omraden, men det ar utifran lagt ingangsvarde fra a pa
personlig vard och langre forflyttningar.



Ovriga skador och sjukdomar i rérelseapparaten, alla dldrar

Perzanlig vard

ESfinkterkontroll

Kort farflyttning

Langre farflyttning

Kammunikstion

Socizlintell. funkt.

Ovrskador [ sjukdomar, rérelseapp.

Utskrivning

Inskrivring

Utskrivning

Inskrivring

Utskrivning

Inskrivming

Utskrivning

Inskrivring

Utskrivning

Inskrivring

Utskrivning

Inskrivring

Bl3- Cberoende  Orange- Delvis beroende  Gra- Fullstandigt bercende

Figur 20 ADL vid in och utskrivning, 6vriga skador/sjukdomar, rorelseapparat.

Man ser aven har klara forbattringar pa motoriska omraden men det ar utifran lagt ingangsvarde fra
a pa personlig vard och langre forflyttningar.
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Ovriga diagnosgrupper, alla ldrar

Perzonlig vard

Hfinkterkontrall

Kort forflyttning

Langre farflyttning

Kammunikation

Socizl intell. funkt.

Bl3- Cberoende

Ovr. diagnoserupper

Utskrivming

Inskrivniing

Utskrivming

Inskrivniing

Wishriming

Inskrivming

Wishriming

Inskrivming

Orange- Delvis beroende  Gra- Fullstindigt bercende

Figur 21 ADL vid in och utskrivning, 6vriga diagnosgrupper.

Man ser forbattringar pa alla omraden, sa rehabilitering ger resultat. Gruppen bestar av manga olika

diagnoser varfor det inte ar mojligt att kommentera mer specifikt.
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Alla diagnoser, 16-44 ar

Personlig vard

Sfinkterkontroll

Fort farflyttning

Léngre farflyttning

Kommunikation

Social intell. funkt.

Utskrivning

Inskrivning

Utskrivning

Inskrivning

Uskrivining

Inskrivning

Utskrivning

Inskrivning

Utskrivning

Inskrivning

Hskrivining

Inskrivning

I -~
" el

Bld- Oberoende Orange- Delvis beroende  Gra- Fullstandigt beroende

Figur 22 ADL vid in och utskrivning. 16-44 ar.

Man ser klara forbattringar, framfor allt inom motoriken.

33



Alla diagnoser, 45-64 ar

Utskrivning

Personlig vard

Sfinkterkontroll o —— |
rocurs. |

Kort farflyttning ——— |
Léngre farflyttning ___— |
ursrivning |

Kommunikation e
inskrivning |

Social intell. funkt. |

Bl3- Oberoende Orange- Delvis beroende  Gra- Fullstandigt beroende

Figur 23 ADL vid in och utskrivning, 45-64 ar.

Grafen for denna aldersgrupp visar inga patagliga skillnader jamfort med aldersgruppen 16-44 ar.



Alla diagnoser, 65 ar och dldre
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Figur 24 ADL, 65 ar och &ldre

Man ser lika stora forbattringar relativt sett som i aldersgruppen 45-64 ar men bade in- och utvarden

ar generellt lagre.
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Funktionsnedsattningar ("ICF-listan”)

Listan pa funktionsnedsattningar/symtom (”ICF”) vid utskrivning har med 34% (32%) en fortsatt lag
ifylinadsgrad. Vid inskrivning registrerades data i 28%. ICF har anvants mest i grupp 3 med 46%. Grupp
1 har anvant det i mycket 13g grad (Det kan avspegla att den varit svar att hantera. D3 vi fortfarande
bedémer att det ar vardefullt att kunna beskriva funktionsnedsattningar finns anda mojligheten kvar
att gora detta.

Efterfoljande tabell visar forekomst av funktionsnedsattningar/symtom registrerade 2017 vid
utskrivning. Det man kan se ar att frekvensen av olika funktionsnedsattningar/symtom skiljer sig
mellan grupperna. | enhetsgrupp 3 som registrerat “ICF” i 46% (n 710) ser man att de vanligaste
funktionsnedséttningarna ar: Nedsatt mental ork/uthallighet 48%, sensibilitetsnedsattning 48%,
balansstorning ej vestibular 48% samt nedsatt minne 34%.
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Tabell 21 Funktionsnedsittningarna enl "ICF”- listan vid utskrivning

Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3

PSYKISKA FUNKTIONER Antal Andel Antal Andel Antal Andel
Nedstdamdhet/depression 39 14% 2 8% 153 22%
Angest 21 8% 3 13% 93 14%
Hallucinos/vanforestallning 0 0% 0 0% 1%
Andra psykotiska symtom 2 1% 0 0% 0%
Annan emotionell stérning 18 7% 2 8% 32 5%
Desorientering 16 6% 2 8% 47 7%
Nedsatt uppmarksamhet 45 16% 2 8% 177 26%
Nedsatt minne 68 25% 4 17% 230 34%
Neglekt 16 6% 2 8% 54 8%
Spatial stérning/perceptionsstorning 11 1% 2 8% 94 14%
Dysexekutiv stérning 12 4% 0 0% 103 15%
Apraxi 5 2% 1 4% 34 5%
Nedsatt mental ork/uthallighet 83 30% 5 21% 326 48%
Annan kognitiv stérning 17 6% 2 8% 45 7%
Impulskontrollstérning 6 2% 2 8% 30 4%
Utagerande/aggressiv beteendestorning 2 1% 2 8% 8 1%
Passiv beteendestorning 10 4% 1 4% 21 3%
SOmnstorning 33 12% 4 17% 138 20%
SINNESFUNKTIONER OCH SMARTA

Nedsatt synskarpa 93 34% 6 25% 130 19%
Synfaltsstorning 19 7% 2 8% 111 16%
Ogonmotilitetsstérning 5 2% 1 4% 41 6%
Horselnedsattning 26 9% 0 0% 38 6%
Luktnedsattning 0 0% 0 0% 6 1%
Smaknedsattning 0 0% 0 0% 9 1%
Sensibilitetsnedsattning 53 19% 14 58% 332 48%
Nedsatt proprioception 14 5% 4 17% 175 26%
Nedsatt balans (vestibulart) 6 2% 0 0% 33 5%
Huvudvark 11 4% 2 8% 85 12%
Smadrta rygg, nacke 22 8% 2 8% 145 21%
Smadrta skuldra 12 4% 5 21% 111 16%
Smarta extremitet 66 24% 7 29% 161 24%
Smarta diffus nedom skadenivan (spinalskada) 2 1% 2 8% 33 5%
Smarta, diffus eller multipla lokalisationer 16 6% 3 13% 49 7%

Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3

ROST, TAL OCH SPRAK Antal Andel Antal Andel Antal Andel
Dysartri/anartri 33 12% 4 17% 101 15%
Afasi/dysfasi 35 13% 3 13% 85 12%
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HJARTA, KARL OCH ANDNING

Nedsatt hjartfunktion 70 26% 1 4% 50 7%

Nedsatt perifer cirkulation 65 24% 0 0% 19 3%

Nedsatt andningsfunktion 28 10% 0 0% 33 5%

Autonom dysfunktion 0 0% 0 0% 0 0%

Autonom dysreflexi 2 1% 0 0% 9 1%

Postural hypotension 3 1% 0 0% 8 1%

Bradykardi 1 0% 0 0% 7 1%

MATSMALTN , AMNESOMS, ENDOKRIN

Svéljningssvarigheter 25 9% 0 0% 67 10%
Nutritionsstorning 16 6% 0 0% 32 5%

Stord tarmfunktion(diarré,

inkontinens,férstoppning) 20 7% 3 13% 137 20%
Stord thyreoideafunktion 3% 0 0% 11 2%

SIADH 0 0% 0 0% 1%

Annan hypofysfunktions-stérning 0 0% 0 0% 3 0%

Annan endokrin storning 48 18% 0 0% 38 6%

KONS- OCH URINORGAN

Nedsatt njurfunktion 31 11% 0 0% 37 5%

Neurogen blasrubbning 12 4% 14 58% 153 22%
Urininkontinens 21 8% 4 17% 83 12%
Stord sexuell funktion 5 2% 4 17% 60 9%

NEUROMUSK-SKELETTAL RORELSEREL

FUNKTION

Hemipares vanster 72 26% 2 8% 110 16%
Hemipares hoger 52 19% 2 8% 100 15%
Parapares 3% 7 29% 99 14%
Tetrapares 2% 8 33% 96 14%
Annan pares 26 9% 0 0% 76 11%
Inskrankt rorlighet/kontraktur 19 7% 3 13% 106 15%
Ataxi/dystaxi 12 4% 0 0% 54 8%
Spasticitet 29 11% 6 25% 140 20%
Annan tonusrubbning 1 0% 0 0% 34 5%
Balansstorn. (ej vestibular) 107 39% 0 0% 330 48%
Hud

Brénnskada 0 0% 0 0% 3 0%
Opsar 24 9% 0% 81 12%
Andra sar/hudproblem 43 16% 0 0% 72 10%
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NIHSS

Anvandningsgraden av NIHSS vid inskrivning har minskat ytterligare till 165 registreringar (182 ar 2016,
274 ar 2015 och 297 ar 2014), vilket utgdr endast 26% av strokepatienterna . Vid utskrivning gors
NIHSS pa 17% av strokepatienterna. For att gora korstabeller enligt nedan kravs att det finns varde fran
bade in- och utskrivning, vilket forklarar de forhallandevis laga antalet patienter i tabellerna. | grupp 1
ar 71% och i grupp 3 ar 52% oférandrade i NIHSS vid ut- jamfért med vid inskrivning. En viktig
kommentar till detta ar att NIHSS beskriver funktionsnedséattning och inte aktivitetsférmaga.

Tabell 22 NIHSS vid in- och utskrivning, totalt for alla enheter

NIHSS utskrivning

Grupp 1 0 1til4  5till8  9till12  Total
0 7 2 0 0 9
1till4 8 32 0 0 40
!\”HS_S . 5till 8 1 7 6 0 14
inskrivning o 112 |o 0 2 3 5
Total 16 41 8 3 68
NIHSS utskrivning
0 1till4 5till8 9till 13till 17till 25till Total
Grupp 3 12 16 20 30
0 2 0 0 0 0 0 0 2
1till4 5 21 1 0 0 0 0 27
5till 8 1 10 7 0 0 0 0 18
NIHSS 9till 12 0 6 5 0 0 0 13
inskrivning 13 till 16 0 1 3 2 2 0 0 8
17 till 20 0 0 0 1 2 1 0 4
25 till 30 0 0 0 0 0 1 0 1
Total 8 34 17 8 4 2 0 73
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DOC

Sammanlagt har 25 (47 ar 2016, 28 ar 2015) patienter med sankt medvetande och 1 pat med locked-
in syndrome (1) registrerats under Disorders Of Consciousness (DOC) i samband med inskrivning
(totalt 1604 patienter). Av 24 deltagande enheter har 18 registrerat patienter med sadana tillstand.
Vid utskrivning befinner sig 27 patienter (32 ar 2016, 20 ar 2016) fortfarande i medvetandesankt
tillstand och 1 patient i locked-in syndrome. Det &r anda valdigt fa patienter totalt sett; 1,6% av totala

antalet med stroke eller annan hjarnskadediagnos.

Tabell 23 DOV-kategorier

Vid inskrivning

Vid utskrivning

Coma 2 6
Icke-resp vakenhetstillst. 9 6
Min medvetandetillst 11 12
Svar medv stérn ej klassif. 3 3
Locked-in 1 1

Benamningarna av tillstanden har under aret bytts i enlighet med internationell nomenklatur, enligt

foljande:

Vegetativt tillstand heter nu icke-responsivt vakenhetstillstand.

Minimalt responsivt tillstand heter nu minimalt medvetandetillstand.
Akinetisk mutism och Paramediant diencefalt syndrom har tagits bort och istéllet finns kategorin “svar
medvetandestorning, ej klassificerad”.

Tabell 24 DOC vid in- och utskrivning, totalt for alla enheter (varden vid utskrivning inom parentes)

Sjukhus Ej aktuellt | Coma Icke-responsivt Minimalt Svar Locked-in
vakenhetstillst medvetande- medvetande- syndrome
tillstand stérning

Blekinge 104 (102) 0(1)

Boras 89 (88) 1(0) 1(3)

Danderyd 192 (195) 0(1) 1(0) 2 (1) 1(0)

Falun 23 (23)

Halmstad 91 (92) 0(1) 1(0) 1(0)

Héassleholm 61 (61)

Jonkdping 45 (44) 0(1)

Karlstad 19 (19)

Karolinska 1(1)

Linképing 56 (56) 2(0) 0(2) 2(2)

Malargarden 20 (19) 0(1)

Sahlgrenska 92 (92)

Sandviken 66 (66) 0(1) 2(1)

Skéne 94 (93) 0(1) 1(1)

Skévde 37 (37)

Stockholms 341 (342) 1(0)

sjukhem

Sunderbyn 44 (42) 0(1) 1(1)

Umed 19 (20) 1(0)

Uppsala 42 (42) 1(1) 1(1)

Vastervik 9(9) 1(0) 1(2)

Vasteras 28 (29) 2 (1)

Vaxjo 79 (77) 1(0) 0(2) 0(1)

Orebro 26 (26) 1(1)

Totalt 1578 2(6) 8 (6) 12 (12) 3(3) 1(1)
(1575)
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Totalt 25 patienter (1,6 %) med stroke eller annan hjarnskada klassificerades som svart
medvetandestorda och en med locked-in syndrome vid inskrivning.

Vid utskrivning har antalet minskat med tre patienter, men man ser t.ex. att antalet med Coma okat

och att pa en del enheter att totala antalet med svar medvetandest6rning 6kat nagot. En mojlig
forklaring skulle kanske kunna vara att man har gjort en battre bedémning vid utskrivningen.

GOSE

Glasgow Outcome Scale Extended (GOSE) ar ett bedomningsinstrument for global funktion personligt,
i hem och i samhalle, dar 1=dod, 2=vegetativt tillstand, 3-4=svar funktionsnedsattning, 5-6=mattlig
funktionsnedsattning och 7-8=gott utfall. Det ar ett mycket anvant utfallsmatt internationellt och vore
bra att kunna anvanda mer som utfallsmatt i registret. GOSE ska registreras enbart vid utskrivning i
diagnosgrupperna stroke och andra hjarnskador. GOSE registrerades vid utskrivning pa 624 (639) av
1605 (1534) patienter med hjarnskada, alla kategorier. Det utgor 39% (42% ar 2016, 31% ar 2015),
vilket maste beddémas som ett gt resultat. Medianvardena varierar mellan olika enheter men &r svara
att bedéma i de fall andelen bedémda individer med hjarnskada ar 1ag. Vi rekommenderar starkt att
man anvander den strukturerade intervjun (som finns pa hemsidan och i menyn inne i registret) for att
gora en korrekt bedémning. Nedan visas férdelningen av GOSE-varden vid utskrivning i enhetsgrupp 1

och 3 (ej grupp 2 da inga GOSE-varden registrerats).

Tabell 25 GOSE - anvandningsgrad per enhet och medianvérde for de som registrerats.

Sjukhus Anvandningsgrad Median
Grupp 1

Blekinge 31% 6
Halmstad 15% 6
Hassleholm 67% 6
Stockholms 0%

sjukhem

Vaxjo 30% 4
Total 16% 6
Grupp 3

Boras 85% 5
Danderyd 100% 5
Falun 0%

Jonkoping 0%

Karlstad 100% 4
Karolinska 0%

Linkdping 25% 4
Sahlgrenska 66% 5
Sandviken 72% 5
Skane 52% 6
Skovde 0%

Sunderby 0%

Uppsala 93% 6
Vastervik 0%

Vasteras 13% 6
Orebro 4% 2
Total 57%
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EQ5D

European Quality 5 Dimensions (EQ5D) redovisar den egna upplevelsen av halsorelaterad livskvalitet.
Det redovisas dels som att VAS-varde pa en skala 1-100 dar 1=d6d och 100=maximalt god upplevd
hélsa. Indexvardet ar baserat pa svaren i de 5 dimensionerna — rorlighet, hygien, huvudsakliga
aktiviteter, smartor/besvar, oro/nedstamdhet och varierar mellan -0,597 och 1. Ju hégre varde desto

battre halsa.

Man ser klara forbattringar generellt i alla enheter mellan in- och ut- varden i EQ5D-index dven om de
varierar mellan diagnosgrupperna. VAS vardet dr ocksa hogre vid ut- jmf med vid inskrivning i alla

enheter. Ju hogre varde desto battre upplevd hélsa.

EQ5D index

EQ5D index per diagnosgrupp, Gruppl

Stroke
0,800

N . TBI, SAB eller annan
Ovr. diagnosgrupper

hjarnskada
Ovr.skador /
sjukdomar, Ryggmargsskada
rorelseapp.

Demyel.sjukdomar,
neurodiagnos

—— ) e— |t

Figur 25 EQ5D index per diagnosgrupp, grupp 1.

EQ5D index per diagnosgrupp, Grupp2
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TBI, SAB eller annan

Ovr. diagnosgrupper hjarnskada

Demyel.sjukdomar,
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Figur 26 EQ5D index per diagnosgrupp, grupp 2.
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EQ5D index per diagnosgrupp, Grupp 3

Stroke
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Figur 27 EQ5D index per diagnosgrupp, grupp 3.

EQVAS medelpoang per ort, Grupp 1
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Figur 28 EQ5D VAS per ort, grupp 1.
EQVAS medelpoang per ort, Grupp 2
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Figur 29 EQ5D VAS per ort, grupp 2.
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EQVAS medelpoang per ort, Grupp 3
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Figur 30 EQ5D VAS per ort, grupp 3.
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Utskriven till

Vad man skrivs ut till ar en mycket viktig parameter som sannolikt beror pa flera olika faktorer — t ex
svarighetsgrad av skada vid inskrivning, kommunernas resurser, alder. Enhetsgrupp 2 skiljer sig fran de
andra tva grupperna genom att till allra storsta delen skriva ut patienterna till eget boende utan
personligt beroende 79% (79%). | grupp 1 sker det i 46% (46%) och i grupp 3 i 39% (38%) av fallen.
Utskrivning till eget boende med personligt beroende sker i 38% (35%) i grupp 1, 17% (16%) i grupp 2
och 32% (34%) i grupp 3. Utskrivning till sarskilt boende sker i 11% (11%) i enhetsgrupp 1, 1% i grupp
2 och 11% (11%) i grupp 3. Det ar anmarkningsvart lika resultat som for ar 2016. Det finns variationer
mellan enheter inom grupperna men generellt sett ar det inga stora skillnader mellan enhetsgrupp 1

och 3 trots att det finns skillnad i dlderspanoramat.

Utskriven till, grupp 1

vaxio I —
Stockholms sjukhem | -
L

Héassleholm

Halmstad [
Gotland |
Blekinge [N .

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

M Eget boende utan personligt beroende m Eget boende med personligt beroende
M Sarskilt boende Avbruten rehab - eget beslut

B Avbruten rehab - medicinska skal B Annat

Figur 31 utskriven till, grupp 1.

Utskriven till, grupp 2

Umea | — 1
Malargarden |

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

B Eget boende utan personligt beroende M Eget boende med personligt beroende
m Sdrskilt boende Annan rehabenhet

B Avbruten rehab - medicinska skal

Figur 32 utskriven till, grupp 2.
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Utskriven till, grupp 3
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Figur 33 utskriven till, grupp 3.
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N&r man analyserar alderns betydelse for vad man skrivs ut till ser man att den &ldsta aldersgruppen
har lagst andel utskrivna till sjdlvstandigt boende (boende utan personligt beroende). Intressant ar
dock att andelen utskrivna till sjalvstandigt boende for 65 ar och dldre - 47% - ar hogre jamfort med
2016 da det var 43% och 2015 da det var 32%. Andelen utskrivna till sarskilt boende ari grupp 1 och 3
sammantaget — aldersgrupp 16-44 ar 7%, 45-64 ar 11% och 65 ar och aldre 14%.

Tabell 26 Utskriven till redovisat per aldersgrupp.

Grupp 1

16-44 ar

45-64 ar

65 och aldre

Total

Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel

Eget boende u. personligt

ber. 49 11% 175 39% 221 50% 445 100%
Eget boende m. personligt
ber. 26 7% 92 25% 256 68% 374 100%
Sarskilt boende 5 5% 28 27% 71 68% 104 100%
Avbruten rehab - eget beslut 0 0% 1 100% 0 0% 1 100%
Avbruten rehab - med. skal 5 14% 8 23% 22 63% 35 100%
Annat 5 31% 5 31% 6 38% 16 100%
Total 20 9% 309 32% 576 59% 975 100%
Grupp 2
16-44 ar 45-64 ar 65 och aldre Total
Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel
Eget boende u. personligt
ber. 32 9% 153 41% 190 51% 375 100%
Eget boende m. personligt
ber. 6 7% 26 31% 51 61% 83 100%
Sarskilt boende 1 20% 1 20% 3 60% 5 100%
Annan rehabenhet 3 25% 4 33% 5 42% 12 100%
Avbruten rehab - med. skal 0 0% 1 50% 1 50% 2 100%
Total 42 9% 185 39% 250 52% 477 100%
Grupp 3
15 och yngre 16-44 ar 45-64 ar 65 och dldre Total
Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel
Eget boende u. personligt
ber. 2 0% 182 30% 341 56% 81 13% 606 100%
Eget boende m. personligt
ber. 1 0% 137 28% 262 54% 90 18% 490 100%
Sarskilt boende 0 0% 31 18% 91 54% 48 28% 170 100%
Annan rehabenhet 2 1% 58 35% 65 39% 42 25% 167 100%
Avbruten rehab - eget beslut 0 0% 2 22% 6 67% 1 11% 9 100%
Avbruten rehab - med. skal 0 0% 8 17% 31 67% 7 15% 46 100%
Avliden 0 0% 0 0% 0 0% 1 100% 1 100%
Annat 0 0% 26  52% 17  34% 7  14% 50 100%
Total 5 0% 444 29% 813 53% 277 18% 1539 100%

47



Forsorjning

Vid inskrivning (d v s mestadels innan insjuknandet) har 86% i grupp 1, 77% i grupp 2 och 67% i grupp
3 ingen forsorjning fran Forsdkringskassan i form av sjukpenning eller sjukersattning sett 6ver totalt
antal patienter. Alderspensiondrer ingar inte i dessa andelar. Ytterligare analys av forsorjnings-
situation ar mer relevant och gors i arsrapport uppfoljningar.

Livstillfredsstallelse enligt Fugl-Meyer (LiSat)

LiSat-formularet fylls i av patienten i samband med utskrivning fran sluten vard. Dar skattar patienten
sin tillfredsstéllelse pa olika omraden i livet utifran en skala 1-6, dar 1=mycket otillfredsstédllande och
6= mycket tillfredsstédllande. Tabellen nedan visar att andelen tillfredsstallda varierar mycket mellan
bade olika variabler i LiSat och mellan olika diagnosgrupper. Hogst andel tillfredsstallda ses vad géller
familjeliv och parférhallande och lagst vad galler yrkesliv och sexualliv. Ryggmargsskadade ligger
generellt lagre jamfort med ovriga diagnosgrupper. Detta dr oférdandrat jamfort med féregaende ar
och ger fortfarande en klar fingervisning om omraden dar férbattringar i rehabiliteringsprocessen kan
behovas.

LiSat-11
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B Stroke HTBI, SAB eller annan hjarnskada
M Ryggmargsskada Demyel.sjukdomar, neurodiagnos

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

Figur 34 Andel (i %) tillfredsstéllda (LiSat 3-6) i olika aspekter for olika diagnosgrupper
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Patientnojdhet

Ifyllnadsgraden ar 64%. Malnivan ar 80%. Storsta problemet ar bortfallet, vilket leder till svarigheter
att tolka och jamfora resultaten. Vi har valt att redovisa resultat for de enheter som har mer an 60%
grad av ifyllnad. Generellt sett &r de som besvarat fragorna nojda eller mycket ndjda i hog utstrackning.
Omradena dar det finns hogst grad av ndjdhet &r som tidigare bemotande, rehabiliteringen som helhet
och samarbete med personalen. De omraden som — liksom tidigare ar — har lagst grad av ndjdhet &r de

som handlar om information.

Orebro (74%, n=26)

Vixjo (84%, n=83)
Vastervik (63%, n=13)
Umea (81%, n=81)
Sunderby (73%, n=43)
Stockholms sjukhem (93%, n=374)
Skane (76%, n=153)
Sandviken (75%, n=80)
Sahlgrenska (68%, n=87)
Malargarden (94%, n=352)
Linkoping (96%, n=79)
Karlstad (86%, n=19)
lénkoping (84%, n=73)
Hassleholm (76%, n=62)
Halmstad (92%, n=105)
Falun (97%, n=26)
Danderyd (85%, n=149)
Boras (92%, n=112)
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Figur 35 N6jd med bemd&tande
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Ditt samarbete med personalen

Orebro (74%, n=26)

Vixjo (84%, n=83)
Vastervik (63%, n=13)
Umea (81%, n=81)
Sunderby (73%, n=43)
Stockholms sjukhem (93%, n=374)
Skane (76%, n=153)
Sandviken (75%, n=80)
Sahlgrenska (68%, n=87)
Malargarden (94%, n=352)
Linkoping (96%, n=79)
Karlstad (86%, n=19)
lénkoping (84%, n=73)
Hassleholm (76%, n=62)
Halmstad (92%, n=105)
Falun (97%, n=26)
Danderyd (85%, n=149)
Boras (92%, n=112)

0

2
=
3
2

80%

o

B Mycket nojd MNOjd ™ Missnojd Mycket missnojd M Vet e]

Figur 36 N6jd med ditt samarbete m
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Figur 37 N6jd med rehabiliteringen
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Figur 38 N6jd med eget inflytande

Info om sjukdomen/skadan
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Figur 39 N6jd med information om sjukdom/skada
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Info stéd vid utskrivn.
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Figur 40 N6jd med information om stdd vid utskrivning

Info fam/nérstaende
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Figur 41 Nojd med information till familj och narstaende
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