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Oppenvard

Oppenvard kategoriseras i 3 olika typer: enbart utredning/beddémning, férmégehdjande rehabilitering
och formagebibehallande rehabilitering. Vilken typ av rehabilitering som personen far beror pa
personens behov, formaga att tillgodogora sig insatserna och enhetens uppdrag. Det &r stor variation
avseende hur manga timmar per vecka som vanligtvis erbjuds; en tredjedel av registrerade personer
far mellan 5 och 10 timmar per vecka och en tredjedel far mellan 10 och 20 timmar och vecka. Aven
detta beror pa personens behov, férmaga att tillgodogora sig insatserna samt enhetens uppdrag. Ofta
dger formagehojande rehabilitering rum i relativ anslutning till en slutenvardsperiod i den
akuta/subakuta rehabiliteringen men det kan ocksd vara sa att personen bdrjar med en
utredning/bedémning for att i ett senare skede ga in i en formagehdjande fas. Formagebibehallande
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 rehabiliteringsinsats for
att kunna fortsatta fungera pa samma niva eller motverka ytterligare forsamring.

Totala antalet registreringar i 6ppenvard var 1423 och baseras pa de personer som skrivits ut 2018.
Det har skett en minskning av antalet registreringar med 1 % (1440 registreringar ar 2017) dvs. i det
narmaste ofordndrat sedan aret innan. Totalt 16 enheter har lamnat data for 6ppenvard. En enhet har
aterkommit (Uddevalla) och en enhet har utgatt (Uppsala). | arets rapport har Halland bytt namn till
Narsjukvard Kungsbacka. | rapporten redovisas enbart enheter med fler an 20 registreringar. En enhet
(Gotland) har farre an 20 registreringar. Antalet registreringar som ingar i rapporten ar darmed 1421,
fran 15 enheter. | rapporten redovisas vissa parametrar endast fran formagehoéjande rehabilitering
eftersom detta ar den absolut stérsta verksamheten (86 %).

| ar har vi dven valt att i vissa delar separera traumatiska hjarnskador (TBI) som en egen enhet for att
mojliggéra mera specifika analyser. Dock har vi valt att dven redovisa data utifran den tidigare
uppdelningen for att underlatta fér dem som vill jamféra med resultat foregaende ar.

Totalt i registret ar stroke den vanligast forekommande diagnosgruppen (31 %) i specialiserad
Oppenvardsrehabilitering. Stroke och andra hjarnskador utgér tillsammans 55% av det totala antalet
registrerade vilket ar en nagot 6kad andel jamfort med foregdende ar (51 % 2017). Ryggmargsskador
har 175 registreringar (169 ar 2017), dvs. relativt oférandrat jamfért med foregaende ar.

Halsotillstandet (EQ5D) hos personerna som far Oppenvardsrehabilitering ligger lagre an hos
normalpopulationen men generellt ses forbattringar mellan in- och utskrivning. Ett observandum ar
ocksa att andelen rokare i registret ligger hégre dn normalbefolkningen i landet och andelen har 6kat
jamfort med féregaende ar.

Flera enheter verkar ha hojt sin niva avseende malindikatorerna, vilket tyder pa att aterkopplingen
fran kvalitetsregistret kan ha effekt pa verksamheten.

Demografi

Antal registreringar

Totala antalet registreringar var 1423 och baseras pa de personer som skrivits ut 2018 (Figur 1) vilket
ar en minskning av antalet registreringar med 1 % jamfort med 2017 (1440 registreringar ar 2017), dvs.
i det ndrmaste oférandrat sedan aret innan. Totalt har 16 enheter lamnat data for 6ppenvard. | arets
rapport har Halland bytt namn till narsjukvard Kungsbacka. | rapporten redovisas enbart enheter med
fler an 20 registreringar. En enhet (Gotland) har farre an 20 registreringar. Antalet registreringar som
ingar i rapporten ar darmed 1421, fran 15 enheter. | rapporten redovisas vissa parametrar endast fran
formagehojande rehabilitering eftersom detta ar den absolut storsta verksamheten (86 %).
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Fordelningen mellan méan och kvinnor ar liknande féregaende ar med viss évervikt for man (Figur 2).

B Man M Kvinna

Figur 2. Férdelning mellan man och kvinnor (hela 6ppenvardsgruppen) (n=1421).

Registrering gors av typ av 0ppenvard: Enbart utredning/bedémning, formagehojande rehabilitering
och férmagebibehallande rehabilitering. Andelen formagehdjande rehabilitering 6kade med 5
procentenheter jamfort med féregdende ar (81 % ar 2017) medan andelen enbart
utredning/bedémning minskade med 3 procentenheter (13 % ar 2017) (Figur 3). | rapporten redovisas
vissa parametrar endast fran formagehojande rehabilitering eftersom detta ar den absolut storsta
verksamheten. De enheter som vill jamfora sina data med riket kan gora den jamforelsen genom att
dra ut en egen rapport.

H Enbart utredning/bedémning M Férmagehdjande rehabilitering  ® Férmagebibehallande rehabilitering

Figur 3. Typ av 6ppenvard (n=1421).
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Diagnosgrupper

Stroke ar de vanligast féorekommande diagnosgruppen (31 %) (Figur 4a och 4b). Stroke och andra
hjarnskador utgor tillsammans 55% av det totala antalet registrerade vilket, vilket ar en 6kning jamfort
med foregaende ar (51 % 2017, 57% 2016, 66 % 2015), men fortfarande lagre dn 2016 och 2015.
Andelen registreringar av ryggmargsskador ar 12 % vilket ar oférandrat jamfort med féregaende ar.
Andelen TBI utgor endast 7,5 % av patienterna (Figur 4b).

M Stroke

B TBI, SAB eller annan hjdrnskada
B Ryggmargsskada

= Demyel.sjukdomar,

neurodiagnos

m Ovr.skador / sjukdomar,
rorelseapp.

m Ovr. diagnosgrupper

Figur 4 Diagnosfordelning oavsett typ av insats — TBl inkluderas med annan hjarnskada (n=1421).

B Stroke

mTBI

= Ryggmargsskada

B Demyel.sjukdomar, neurodiagnos

m Qvr.skador / sjukdomar,

rorelseapp.

m Ovr. diagnosgrupper

B SAB och annan hjarnskada

Figur 5 Diagnosférdelning oavsett typ av insats. TBI separerad fran 6évriga hjarnskador. (n=1421).
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Diagnosgrupperna skiljer sig at beroende pa om patienten enbart kommer fér en bedémning jamfort
med om de erbjuds férmageho6jande rehabilitering (se Figur 4c och 4d).

M Stroke

m TBI

B Ryggmargsskada

B Demyel.sjukdomar, neurodiagnos

m Qvr.skador / sjukdomar,

rorelseapp.

m Ovr. diagnosgrupper

1 SAB och annan hjarnskada

Figur 6 Diagnosférdelning for enbart bedomning. (n=145).

m Stroke

= TBI

= Ryggmargsskada

m Demyel.sjukdomar, neurodiagnos

m Ovr.skador / sjukdomar,

rorelseapp.

» Ovr. diagnosgrupper

N

Figur 7 Diagnosférdelning formagehojande insatser. (n=1216).

m SB och annan hjarnskada
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Jamforelse av diagnosfordelning éver aren 2013-2018

Sett Over aren 2013 till 2018 har férdelningen mellan diagnosgrupperna forandrats nadgot. Under

2017 minskade andelen registrerade stroke och TBI/SAB/annan hjérnskada medan, ryggmargsskador

och demyeliniserande sjukdomar/neurodiagnos 6kade jamfort med aret innan. Fér 2018 tenderar
ryggmargsskador fortfarande att 6ka medan demyeliniserande sjukdomar/neurodiagnos sjunker
nagot och TBI/SAB/annan hjarnskada 6kar och bada grupperna ar tillbaka pa 2016 ars niva. Flera
olika orsaker kan ligga bakom fluktuationerna, sasom, bortfall av enheter, férdndrade uppdrag i
verksamheterna och férandrade registringsrutiner.

45%
40%

35%
30% e ———

25% —
20%
15%
10%
5% ey
0%
2013 (n=1245) 2014(n=1384) 2015(n=1531) 2016(n=1570) 2017 (n=1416) 2018(n=1421)
s Stroke == TBI, SAB eller annan hjarnskada

Ryggmargsskada Demyel.sjukdomar, neurodiagnos

e Ovr.skador / sjukdomar, rorelseapp. s Ovr. diagnosgrupper

Figur 8. Diagnosfordelning 6ver aren 2013-2018.
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Aldersfordelning

For alla registrerade ar medeldldern 50 ar (standardavvikelse (SD) 14) och for formagehojande
rehabilitering 51 ar (SD 14). Fér enbart utredning/bedémning var medelaldern 46 ar (SD 12) och for
formagebibehallande rehabilitering 57 ar (SD 14).

Fordelat pa enhet skiljer sig fordelningen eftersom enheternas uppdrag ar olika. Andelen patienter
Over 65 ar ar 14 % och saledes 86% i yrkesverksam alder, vilket ar oférandrat mot foregaende ar (Figur
6).

Boras 1 G S —— s
skanes Us oo s e
Uddevalla 0z G2 —e
Danderyd oSS s 7 e

Rehabstation oSS s s
Jénkaping 0 G s e
Sahlgrenska oGNS e —
Halmstad oS s T e %

Riket oGS s — e

Vaxjo oI

Umed o g

Grebro o G s
Sandviken o gz 7 —
Karlstad oGNS S 7o s

NSV Kungsbacka oIS
Sunderbyn 0 S e —0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m150chyngre m16-44ar m45-643ar m65och éldre

Figur 9. Aldersfordelning per enhet.
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Forekomst av rokning/missbruk per diagnosgrupp

| figur 7 redovisas forekomst av rokning/missbruk i olika diagnosgrupper i %, berdknat pa andel ja-svar.
For alla registreringar sammantaget ar 13 % rokare, dvs en 6kning fran aret innan (10 %) och hogre an
i befolkningen i stort (7 % enligt 2017 ars data hos Folkhalsomyndigheten). Rékning har saledes minskat
i befolkningen i stort men Okat i registrets population.

Hogst andel av rokare finns i diagnosgruppen ”6vriga skador/sjukdomar, rérelseapparaten” (17 %),
vilket ar en minskning fran féregaende ar (23 %). Alla 6vriga grupper utom i gruppen ryggmargsskador
har 6kad andel rokare jamfort med foregaende ar.

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

Stroke

TBI, SAB eller annan hjarnskada

Ryggmargsskada

Demyel.sjukdomar, neurodiagnos

Ovr.skador / sjukdomar, rérelseapp.

Ovr. diagnosgrupper

0%

5% 10% 15%
11%
% )
2%
m 1%
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— 39
12%
K %0) 1%
. T%
[
X 10% 17%
4
Qo
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Figur 10. Andel rokning/missbruk per diagnosgrupp (Hela 6ppenvardsgruppen) (n=1421).
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Processmatt oppenvard

Tid frAn remissens utfardandedatum, och tid fran beslut om rehab,
till inskrivning

Mediantiden fran remissens utfardande till inskrivning dr 90 dagar (tabell 1a) och mediantiden fran
beslut om rehabilitering till inskrivning ar 42 dagar (53 % 2017) (tabell 1b). Spridningen for bada
intervallen ar stor mellan olika enheter. Remisshanteringsprocesserna ser olika ut pa olika enheter
utifran uppdrag och tillgdnglighetsmal, vilket kan forklara spridningen.

Tabell 1a. Tid fran remiss till inskrivning (Férmagehdéjande rehabilitering).

Sjukhus N Mean Median Minimum Maximum
Boras 97 133,7 123 4 384
Danderyd 157 82,4 64 4 951
Halmstad 30 22,8 7 3 91
Jonkoping 196 100,3 69,5 3 654
Karlstad 30 50,3 43 15 153
NSV Kungsbacka 38 39,9 28 3 315
Rehabstation 54 96,5 74,5 0 507
Sahlgrenska 67 119,8 104 7 378
Sandviken 12 1111 104,5 39 251
Skanes US 43 283,5 253 32 731
Sunderbyn 37 240,0 230 48 691
Uddevalla 21 290,8 237 16 868
Umea 66 247,6 235,5 14 553
Vaxjo 124 110,9 111,5 3 427
Total 972 124,6 90 0 951

Tabell 2b. Tid fran beslut om rehabilitering till inskrivning (Formagehojande rehabilitering).

Sjukhus N Mean Median Minimum Maximum
Boras 113 59,88 42 0 267
Danderyd 157 45,73 36 0 200
Halmstad 32 14,56 7 2 63
Jénkoping 208 35,49 18 0 278
Karlstad 36 41,47 35 7 146
NSV Kungsbacka 40 13,8 9,5 0 91
Rehabstation 55 81,11 71 0 422
Sahlgrenska 63 87,68 77 0 364
Sandviken 12 104,17 94 39 243
Skanes US 70 129,21 88,5 4 551
Sunderbyn 38 216,47 214,5 43 466
Uddevalla 21 401 35 6 4038
Umea 80 201,08 180 0 538
Vaxjo 124 96,17 98 3 344
Total 1049 84,63 42 0 4038
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Vardtid for férmagehdjande rehabilitering

Vardtid i antal dagar redovisat per diagnosgrupp

Vardtiden for formagehdjande Gppenvardsrehabilitering ar i medeltal drygt 2,7 manader, men
mediantiden ar 7 veckor. Vardtid definieras som tid (antal dagar) fran inskrivning till utskrivning (Figur
8a och 8b). Skillnader i vardkedjor och rehabiliteringsmal mellan aldersgrupper kan bidra till skillnad i
vardtid. Enstaka patienter med lang vardtid paverkar ett medelvarde starkt. Storst spridning i vardtid
inom grupp har TBI gruppen.

Av patienter i formagehdjande rehabilitering avbrot 2,1 % sin rehabilitering i fortid, antingen av egna
orsaker (1,2 %) eller av medicinska skal (0,9 %)

Vardtid, Formagehojande rehabilitering

o

20 40 60 80 100 120 140

Stroke

TBI, SAB eller annan hjarnskada 118

Ryggmargsskada

Demyel.sjukdomar, neurodiagnos

w

o
(O3]
o

Ovr.skador / sjukdomar, rérelseapp.

90

(93]
o

Ovr. diagnosgrupper

B Medel ® Median

Figur 11a. Vardtid i antal dagar per diagnosgrupp enligt tidigare diagnosgruppering (Formagehojande rehabilitering)
(n=1216).

Vardtid, Formagehdjande rehabilitering

SAB och annan hjarnskada
Ovr. diagnosgrupper

Ovr.skador / sjukdomar, rérelseapp.

Demyel.sjukdomar, neurodiagnos B Median
. B Medelvarde
Ryggmargsskada
TBI 139
Stroke 82

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Figur 12b. Vardtid i antal dagar per diagnosgrupp — TBI separerad (Formagehéjande rehabilitering) (n=1216).
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Vardtid per aldersgrupp och kén
Generellt 4r vardtiden langre for dldre aldersgrupper och for kvinnor. Féregaende ar har kvinnor haft
en kortare vartid i alla aldersgrupper (Figur 9).

Medelvardtid uppdelat i alder och kén, Férmagehdjande rehabilitering

100
84 85 82 87 84
25 80
80
63
60
46

40
20
0

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

B Man MKvinna

Figur 13 Medelvardtid i dagar per aldersgrupp och kon (Formagehaojande rehabilitering) (n=1216).

Vardtid per enhet

Medelvardtid per enhet fér 6ppenvarden visar avsevard spridning enheterna emellan (Tabell 2).
Skillnaderna kan bero pa att vardkedjan ar organiserad pa olika satt. Det finns till exempel stora
olikheter géallande vad och nér specialistrehabiliteringen kan lamna 6ver till kommun/primarvard. En
annan skillnad kan vara att vissa enheter registrerar enbart patienter i avgransad period med
intensivare dagvard, medan andra enheter &ven registrerar patienter i uppfdljande
O6ppenvard/mottagning. Vissa enheter har tidsbegriansade rehabiliteringsperioder medan andra har
hogre grad av individuell tidsperiod utifrdn mal i rehabiliteringsplanen.

Tabell 3. Medelvardtid i antal dagar redovisat per diagnosgrupp och enhet.

TBI, SAB, Demyel.sjukd Ovr.skador/sju Ovr.
annan Ryggmarg omar, kdomar, diagnosg

Stroke hjarnskada  sskada neurodiagn rérelseapp. r Total
Boras 71 86 32 31 23 37 53
Danderyd 99 133 135 250 57 103 129
Halmstad 97 117 35 47 71 330 91
Jonkdping 38 47 52 36 55 54 42
Karlstad 87 69 134 82 86
NSV Kungsbacka 36 35 39 34 36
Rehabstation 48 11 47
Sahlgrenska 50 61 67 28 57 92 56
Sandviken 799 510 532 632
Skanes US 119 27 117 127 88
Sunderby 64 64 51 54 51 72 59
Uddevalla 40 34 32 39 32 58 39
Umead 92 182 96 502 118
Vaxjo 107 220 37 34 43 71 86
Orebro 86 84 84 61 101 81 85
Total 82 118 47 73 50 90 82
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Tabell 3 visar medelvardtid 6ver aren 2013 - 2018 per enhet. Har visas alla 20 enheter som nagon gang

under tidsintervallet registrerat i 6ppenvardsmodulen.

Tabell 4. Medelvardtid per enhet 6ver tid (hela 6ppenvardsgruppen)

Sjukhus 2013 | 2014 2015 2016 |2017| 2018
Sandviken 2 4 3 6 34 124
Danderyd 69 93 85 111 116 121
Umea 24 22 20 19 68 91
Vaxjo 45 43 46 55 63 86
Halmstad - 48 40 42 46 86
Karlstad 77 82 83 95 118 86
Orebro 86 86 98 92 102 85
Skane 108 92 136 112 99 71
Sunderbyn 85 81 86 137 50 58
Sahlgrenska 56 56 49 51 58 55
Bords 32 32 31 33 40 52
Rehabstation - - - 49 48 47
Jonkoping 46 37 49 51 44 41
Uddevalla - 41 - - - 40
NSV Kungsbacka - - - - - 37
Riksgenomsnitt 63 65 172 71 68 75
Malargarden 24 - - - - -
Uppsala 64 42 765 75 - -
Gotland - 63 82 77 - -
Sodermanland - 214 - - - -
Halland - - 46 43 51 -
Blekinge 171 - - - - -

16



WebRehab Sweden 2018

Anvandningsgrad av de olika bedomningar och
instrument som ingar i registret

Malindikatorer alla registreringar oavsett typ av insats

Registrering av BMI &r fortsatt |ag pa de flesta enheterna men visar stor spridning (Tabell 4). Malnivan
90 % vid bade inskrivning och utskrivning uppnas enbart av Sunderbyn. Vid inskrivning uppnas 90 %
dven av Boras, Jonkoping, Rehabstation, Uddevalla, Umea och Vaxjo men de nar inte malnivan vid
utskrivning. Det dr dock en 6kning av antalet enheter jamfort med féregaende ar.

Registrering av upplevelse av rehabiliteringsinsatserna har i riket som helhet genomférts med 76 % (75
% 2017). Malnivan att 80 % av patienterna i 6ppenvard ska tillfrdgas uppnas av nio enheter (sex
enheter 2017). Tre enheter har lag anvandningsgrad (< 60 %) (Tabell 4).

Upprattande av rehabiliteringsplan har genomforts med 91 % (87 % 2017) av patienter i Oppenvard.
Fem enheter klarar malnivdn 100% (Halmstad, Karlstad, Rehabstation, Sunderbyn och Orebro), vilket
ar en Okning jamfort med foregaende ar (2 enheter) och en enhet ligger lagre dn 60 % (Sandviken).
(Tabell 4).

Registrering av genomford kérkortsbedomning har malnivan 90 %. Vardet for riket ar i 92 %, dvs. pa
riksniva uppnas malet (89 % 2017). Nagra enheter nar inte malnivan med 90 % bedémda gallande
korformaga (Rehabstation, Sahlgrenska, Sandviken, Skane och Vaxjo) (Tabell 4).

Tabell 5 Ifylinadsgrad for WebRehabs malindikatorer (hela 6ppenvardsgruppen).

2018 BMlinskr | BMI utskr Patientens RehaPiIteringspIan Korkortsbeddmning
upplevelse | upprattad (ut)

Boras 96% 86% 86% 97% 92%
Danderyd 81% 56% 84% 98%
Halmstad 92% 100% 100%
Jonkoping 89% 94% 99%
Karlstad 0% 0% 89% 100% 100%
NSV Kungsbacka 90% 93% 100%
Rehabstation 90% 83% 100% 65%
Sahlgrenska 51% 99% 89%
Sandviken 55% 56% 83%
Skanes US 71% 76% 94% 82%
Sunderbyn 100% 100%
Uddevalla 90% 62% 86% 95% 100%
Umea 93% 85% 80% 99% 99%
Vixjo 98% [ 85% 76% 94% 77%
Orebro 89% 80% 82% 100% 98%
Totalt 77% 63% 76% 91% 92%

R6tt=0-60%
Gult=61-malnivan

Groént= Malnivan och hogre
1. Rehabplan upprattad; 100% malniva 17
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%
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Tabell 5 innehaller grad av anvandning av 6vriga bedomningar och instrument. IPA har i ar en mycket
lag anvandningsgrad 18 % (31% forra aret). Fortsatt ses ocksa lag grad av registrering av GOSE och
gangklassifikation enligt Holden. Dessa tva instrument beskriver pa ett tydligt och enkelt satt
forbattring, dvs. hur patienter aterhamtar sig efter skada och rehabilitering och borde anses viktiga
och nyttiga for att utvardera sin verksamhet. Fler enheter kunde anvianda GOSE da det nu endast ar
nio enheter som registrerar detta. Detta ar visserligen en 6kning jamfort med 2017 (da 7 enheter) men
det ldga antalet ar inte tillfredsstéllande. P& enheter som rehabiliterar patienter med lag andel av
motoriska problem kan Holden ge en takeffekt, vilket kan foérklara att vissa enheter inte viljer att

anvanda sig av instrumentet.

Tabell 6 Anvindningsgrad av instrument i registret (Hela 6ppenvardsgruppen).

Instrument/beddmning

Anvéandningsgrad

Antal méjliga
registreringar

BMI (in)

BMI (ut)

Rokning

Alkoholmissbruk

Drogmissbruk
Lakemedelmissbruk

GOSE (ut)

Gang enligt Holden (in)

Gang enligt Holden (ut)

NIHSS stroke (in)

NIHSS stroke (ut)

EQ5D (ut) Ja + kan ej genomforas
IPA (in)

LiSat (ut) Ja + kan ej genomforas
Rehabplan upprattad (ut)
Korkort (ut)

Patientens upplevelse av rehabinsatserna gjord
(ut)(Ja + Kan ej genomforas)

77%
63%
96%
95%
93%
92%
22%
42%
41%
13%
9%
72%
18%
58%
91%
92%

76%

1421
1421
1421
1421
1421
1421
1421
1421
1421
446
446
1421
1180
1421
1421
1258

1402
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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 inga i
rehabiliteringen. Det ar viktigt att registrering av BMI &r hog dven i 6ppenvard — da sdkerstalls att BMI
beaktas i rehabiliteringen. | figur 10 anges skillnaden mellan in- och utvarden. Det &r visserligen sma
forandringar pa gruppniva i alla diagnosgrupper, men det finns en tendens att BMI okar - trots den
korta vardtiden. Okningen ar dock inte signifikant t(865) = -1.619 (p=.106) men BMI-virdena ligger pa
gransen till overvikt for samtliga diagnosgrupper och indikerar att det kan vara viktigt att arbeta
hilsobeframjande med patientgrupperna.

BMI, Formagehojande rehabilitering

1

(6]

17 19 21 23 25 27 29

27,9
28,0

Stroke

26,1

TBI, SAB eller annan hjarnskada
26,4

25,5
Ryggmaérgsskada !
yesmers _ 25,5

Demyel.sjukdomar, neurodiagnos

27,1
27,1

25,9

Ovr.skador / sjukdomar, rérelseapp. 26l

27,4

Ovr. diagnosgrupper
gnosgrupp 278

M Inskrivning W Utskrivning

Figur 14 BMI medel in och medel ut for olika diagnosgrupper (F6rmagehdjande rehabilitering) (n=866).
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Utskriven till

| 6ppenvard ar de allra flesta patienterna hemmaboende per definition. Vid utskrivning bor 73 % av
patienterna i eget boende utan personligt beroende (68 % 2017). Personligt beroende definieras som
att man i vardagsaktiviteter ar beroende av en annan person som kan vara partner, hemtjanst eller
motsvarande.

Vid utskrivning bodde 15 patienter kvar i sarskilt boende, vilket ar ungefar lika manga som férra aret
(16 patienter). Orsakerna till behov av sarskilt 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 67 % (62 % 2017) av patienterna registrerade i formagehotjande 6ppenvard hel-
eller deltidsforsorjning fran Forsakringskassan och vid utskrivningen 69 % (68 % 2017). Notera att detta
inte behdver vara samma individer, vilket kan forklara att sjukskrivningsgraden ¢kar. Det kan ocksa
bero pa att det inte ar helt ovanligt att man under rehabiliteringsperioden uppmaéarksammar ett behov
av sjukskrivning som tidigare inte uppmarksammats. | 6ppenvard ska alla variabler vid inskrivning
besvaras utifran forhallanden vid inskrivning. Vid utskrivning fran 6ppenvard ska det férhallande som
galler for forsorjning nastfoljande vardag/arbetsdag registreras.

Korkortsbeddmning vid utskrivning

Medicinska hinder fér bilkdrning vid utskrivning fran formagehodjande 6ppenvarden foreligger hos 34
% 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 hoégre grad, 4=svar hjarnskada lagre grad, 5=medelsvar hjarnskada hogre grad,
6=medelsvar hjarnskada lagre grad, 7=god aterhdmtning lagre grad, 8=god aterhamtning hogre grad).

Majoriteten av patienterna har en medelsvar hjarnskada av hogre grad vid inskrivningen. Efter
rehabiliteringen har patienterna forbattrats signifikant i funktionsniva enligt GOSE niva (p=.000) (Figur
11). Dock har majoriteten av patienterna vid utskrivningen fortfarande en medelsvar hjarnskada men
av den lagre graden och de forvantas inte kunna aterta tidigare aktiviteter fullt ut och ar antingen helt
eller delvis sjukskriven med minskad formaga att aterga i arbete och fritidsaktiviteter. Notera att
redovisningen ovan ar osdker eftersom endast 22 % rapporterar GOSE resultat ut. Med 6kad andel
registreringar kunde en hogre tillforlitlighet nas.
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GOSE vid in- och utskrivning av formagehojande rehabilitering

GOSE vid in- och utskrivning, Formagehodjande rehabilitering

160
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M Inskrivning B Utskrivning

Figur 15. Fordelning av podng fér GOSE vid utskrivning (antal per podng) (n = 245).

Gangklassifikation enligt Holden

Skalan kategoriserar gangformaga fran 0 (icke funktionell gang) till 5 (gangare — oberoende). Hos de
patienter som har data bade vid in- och utskrivning sa registrerades forbattrad gangférmaga enligt
Holden for 12 % av patienterna. Detta beror framfor allt pa en takeffekt eftersom cirka 2/3 av
registrerade patienter har maximal formaga redan vid inskrivning. Forsamrad gangformaga
registrerades fér 2 % (1 % 2017). Ovriga patienter har ofériandrad gdngférmaga enligt Holden (86 %).

Tabell 7 Korstabell for gangklassifikation mellan in- och utskrivning (antal patienter) (Férmagehdjande rehabilitering).

Utskrivning
0 1 2 3 4 5| Total

0 25 3 0 2 1 0 31

1 0 7 2 1 2 2 14

2 0 0 6 2 3 0 11

Inskrivning 3 0 0 1 4 4 6 15
4 0 0 0 1 42 31 74

5 0 1 0 0 6 332 339

Total 25 11 9 10 58 371 484
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Komplikationer

Antalet komplikationer ar fa. Totalt registrerades 92 komplikationer, vilket motsvarar 8 % av totala
antalet registrerade patienter i formagehojande 6ppenvard. Dock kan man inte utesluta att en patient
kan ha flera registreringar. | tabell 7 redovisas vilka komplikationer som férekommit under perioden

av férmagehotjande 6ppenvardsrehabilitering.

Tabell 8 Frekvens av komplikationer i 6ppenvard (Férmagehdjande rehabilitering).

Komplikation Antal Andel
DVT 1 0%
Heterotop bennybildning 1 0%
Fall med fraktur 2 0%
Kontraktur 1 0%
Epilepsi/krampanfall 10 1%
Hydrocefalus 0 0%
Trycksar 9 1%
Ulcus 0 0%
Meningit 0 0%
Pneumoni 2 0%
Ovre UVI 7 1%
Infektion med multiresistentabakterier 3 0%
Annan infektion 18 1%
Ny hjarnskada 5 0%
Avvikit fran avdelning 2 0%
Annan komplikation/sjukdom/skada 31 3%
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Resultatmatt Patientrapporterade mitningar (PROM —
patient reported outcome measures)

EQ5D

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

Skattning av nuvarande halsotillstand (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 forbattringar mellan in- och utskrivning, dvs
hogre varden pa skattningar av halsotillstandet som helhet vid utskrivningen jamfért med vid
inskrivningen. Rikets medelvdrde in ar 57 och ut 64 vilket ar ungefdar samma forbattring som
foregdende ar (65 % ut ar 2017). Gruppen uppnar dnda inte samma nivaer som i normalpopulationen
i Sverige, vilket anges med skattningsmedelvarden mellan 82 och 90. Storst skillnad mellan in och ut
skattar patienternaiBoras (11 enheter) och hogst, bade in och ut, skattar patienterna fran Sahlgrenska.

EQ VAS, Formagehdjande rehabilitering
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Figur 16 Medelvarde for EQ5D-termometern vid in- och utskrivning per enhet (Férmagehdjande rehabilitering) (n = 833).
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Skattning av nuvarande hilsotillstdnd — 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 de olika diagnosgrupperna visas i diagrammen nedan.
Innan rehabilitering ligger alla diagnosgrupper under indexvardet fér normalpopulationen och lagst
skattar patienter med ryggmargsskada och hogst skattar patienter med stroke eller TBI. Efter
rehabiliteringen skattar fortfarande stroke- och TBI-grupperna sitt halsotillstdnd hogst men
fortfarande under index for normalpopulationen. (Figur 13). Sma forbattringar noteras for de flesta
diagnosgrupperna. Pa totalen ar skillnaden in och ut for alla diagnoser dock signifikant t(832) = -7.362
(p=.000) tack vara det stora patientmaterialet. Storst skillnad mellan in och utskrivning av halsa finner
man i gruppen annan hjarnskada (0.093) och 6vriga diagnoser (0.092) samt ryggmargsskada (0.083).
Minst skillnad ser man i TBI-gruppen (0.027).

EQ index, Formagehojande rehabilitering
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Ovr. diagnosgrupper (n=41)
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Figur 17 Medelvarde fér EQ5D-index vid in- och utskrivning per diagnosgrupp samt totalt for alla diagnosgrupperna
(Formagehojande rehabilitering) (n = 833).
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IPA — impact on participation and autonomy questionnaire
(inverkan pa delaktighet och sjalvbestammande)

IPA exkluderas ur arets rapport (2018) pa grund av lag svarsgrad.

Livstillfredsstallelse (LiSat)

Héar redovisas fragan om tillfredsstallelse med livet i allmanhet dar skalan ar 1-6 (lagsta varde
1=mycket otillfredsstéllande och hégsta varde 6=mycket tillfredsstéllande). | tabellen nedan redovisas

denna fraga for de patienter som skattade bade vid in- och utskrivning.

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

denna dikotomisering for 14 % av patienterna. Oforandrad skattning noteras hos 81 % (tabell 8).

Tabell 9. Korstabell for LiSat- Livet i allminhet totalt, mellan in- och utskrivning (Formagehéjande rehabilitering).

Utskrivning
Tillfredsstalld Ej tillfredsstalld Total
Tillfredsstalld 306 22 328
Inskrivning | Ej tillfredsstalld 67 79 146
Total 373 101 474

| formagehojande rehabilitering kan man se att patienterna vid inkomsten skattar mest

otillfredsstéllande niva pa yrke och sysselsdttning och sexuallivet och efter rehabilitering skattar
tillfredsstillande pa dessa doméaner. Ovriga doméner ar oférandrade. Generellt skattar patienterna

att férmdgan att klara sig sjélv, parférhallandet och familjelivet fungerar tillfredsstallande redan vid
rehabiliteringsperiodens borjan (Figur 14). Trots att Livet i allmanhet dr oférandrat pa medianvardet
framkommer en signifikant 6kning enligt Macnemartestet (p=.000)

LiSat vid in- och utskrivning

Livet i allménhet
5

Psykiska halsan Yrkes-/sysselsattningssituationen

Kroppsliga hélsa Ekonomin

Parforhallandet Fritidssituationen

Kontakterna med vdanner och

Familjelivet
rietv bekanta

Formagan att klara mig sjalv Sexuallivet

e |NSKrivning e Utskrivning

Figur 18 Medianvirden for olika domaner i LiSat in och ut (Férmagehdjande rehabilitering) (n = 474).
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Resultatmatt Patientrapporterade mitningar (PREM —
patient reported experience measures)

Grad av néjdhet med varden/rehabiliteringen

Hogst andel mycket n6jd/nojd finns i omradena ”Personalens bemdtande” och ”Ditt samarbete med

personalen”.

Nojdhet - enbart bedémning

Personalens bemétande
Ditt samarbete med personalen

Rehabiliteringen

Eget inflytande 6ver din rehabilitering inklusive din...

Information om sjukdomen

Info om var du kan vanda dig vid behov av stod efter...
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Figur 19 N6jdhet (Enbart bedémning) (n=76)

Nojdhet formagehojande rehabilitering
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Ditt samarbete med personalen

Rehabiliteringen
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Figur 20 N6jdhet (Formagehaojande rehabilitering) (n=935)
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Nojdhet - formagebibehallande rehabilitering

Personalens bemétande
Ditt samarbete med personalen
Rehabiliteringen
Eget inflytande dver din rehabilitering inklusive din...
Information om sjukdomen 16 26 12
Info om var du kan vianda dig vid behov av stéd efter...
Den information och bemaotande din familj och... 14 14 26

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

B Mycket n6jd  ®NGjd ® Missndjd B Mycket missnéjd M Vet ej

Figur 21 N&jdhet (Formagebibehallande rehabilitering) (n=54)

| figurerna 22 — 28 visas svarsbilden for alla sju delfragorna totalt per enhet, for hela
Oppenvardsgruppen.

Personalens bemotande

Total (n=1065)
Orebro (n=42)
Vaxj6 (n=95)

Umea (n=116)
Uddevalla (n=18)
Sunderby (n=47)
Skanes US (n=93)
Sandviken (n=29)
Sahlgrenska (n=40)
Rehabstation (n=35)
NSV Kungsbacka (n=36)
Karlstad (n=33)
Jonkoping (n=215)
Halmstad (n=34)
Danderyd (n=131)
Boras (n=101)

75% 80% 85% 90% 95% 100%

B Mycket n6jd B NGjd B Missndjd B Mycket missnojd M Vet ej

Figur 22 Svarsférdelning for fragan ”Personalens bemdotande”. Ifylinadsgraden anges inom parentes (hela
6ppenvardsgruppen)
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Samarbete med personalen

Total (n=1065)
Orebro (n=42)
Vixjd (n=95)

Umea (n=116)
Uddevalla (n=18)
Sunderby (n=47)
Skanes US (n=93)
Sandviken (n=29)
Sahlgrenska (n=40)
Rehabstation (n=35)
NSV Kungsbacka (n=36)
Karlstad (n=33)
Jonkoping (n=215)
Halmstad (n=34)
Danderyd (n=131)
Boras (n=101)
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B Mycket n6jd B NO6jd B Missnojd B Mycket missndjd  ® Vet ej

Figur 23 Svarsférdelning for fragan ”Ditt samarbete med personalen”. Ifylinadsgraden anges inom parentes. (Hela
6ppenvardsgruppen)

Rehabiliteringen

Total (n=1065)
Orebro (n=42)
Vaxjo (n=95)

Umea (n=116)
Uddevalla (n=18)
Sunderby (n=47)
Skanes US (n=93)
Sandviken (n=29)
Sahlgrenska (n=40)
Rehabstation (n=35)
NSV Kungsbacka (n=36)
Karlstad (n=33)
Jonkoping (n=215)
Halmstad (n=34)
Danderyd (n=131)
Boras (n=101)

o
X

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

B Mycket n6jd B NOjd ™ Missndjd B Mycket missnojd M Vet ej

Figur 24 Svarsférdelning for fragan ”Rehabiliteringen”. Ifylinadsgraden anges inom parentes. (Hela 6ppenvardsgruppen)

N
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Eget inflytande

Total (n=1065)
Orebro (n=42)
Vixjd (n=95)

Umea (n=116)
Uddevalla (n=18)
Sunderby (n=47)
Skanes US (n=93)
Sandviken (n=29)
Sahlgrenska (n=40)
Rehabstation (n=35)
NSV Kungsbacka (n=36)
Karlstad (n=33)
Jonkoping (n=215)
Halmstad (n=34)
Danderyd (n=131)
Boras (n=101)

o
X

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

B Mycket n6jd B NO6jd B Missnojd B Mycket missndjd  ® Vet ej

Figur 25 Svarsfordelning for fragan ”Eget inflytande 6ver din rehabilitering inklusive din individuella rehabiliteringsplan”.
Ifylinadsgraden anges inom parentes. (Hela 6ppenvardsgruppen)

Information om sjukdomen

Total (n=1065)
Orebro (n=42)
Vaxjo (n=95)

Umea (n=116)
Uddevalla (n=18)
Sunderby (n=47)
Skanes US (n=93)
Sandviken (n=29)
Sahlgrenska (n=40)
Rehabstation (n=35)
NSV Kungsbacka (n=36)
Karlstad (n=33)
Jonkoping (n=215)
Halmstad (n=34)
Danderyd (n=131)
Boras (n=101)

o
X

20% 40% 60% 80% 100% 120%

B Mycket n6jd B NGjd B Missndjd B Mycket missnojd M Vet ej

Figur 26 Svarsfordelning for fragan ”Information om sjukdomen/skadan. Ifylinadsgraden anges inom parentes. (Hela
6ppenvardsgruppen)
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Information om var vanda sig

Total (n=1065)
Orebro (n=42)
Vaxj6 (n=95)

Umea (n=116)
Uddevalla (n=18)
Sunderby (n=47)
Skanes US (n=93)
Sandviken (n=29)
Sahlgrenska (n=40)
Rehabstation (n=35)
NSV Kungsbacka (n=36)
Karlstad (n=33)
Jonkoping (n=215)
Halmstad (n=34)
Danderyd (n=131)
Boras (n=101)

o
X

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Mycket n6jd B NOjd B Missnojd B Mycket missnojd M Vet ej

Figur 27 Svarsfordelning for fragan ”Information om vart du kan vanda dig vid behov av st6d efter rehabiliteringen”.
Ifylinadsgraden anges inom parentes. (Hela dppenvardsgruppen)

Information och bemdotande till familj och narstaende

Total (n=1065)
Orebro (n=42)
Vixjd (n=95)

Umea (n=116)
Uddevalla (n=18)
Sunderby (n=47)
Skanes US (n=93)
Sandviken (n=29)
Sahlgrenska (n=40)
Rehabstation (n=35)
NSV Kungsbacka (n=36)
Karlstad (n=33)
Jonkoping (n=215)
Halmstad (n=34)
Danderyd (n=131)
Boras (n=101)

o
X

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Mycket nojd B NOjd B Missnojd B Mycket missnéjd  H Vet gj

Figur 28 Svarsfordelning for fragan ”Den information och det bemétande din familj och anhériga har fatt under din
rehabilitering”. Ifylinadsgraden anges inom parentes. (Hela 6ppenvardsgruppen)
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Sett till antalet missnojda/mycket missnéjda sa finns forbattringsutrymme framforallt inom omradena:
”Information om var du kan vanda dig vid behov av stod efter sjukhusvistelsen” samt ”Information om

sjukdomen”.

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

underlag som moijligt.

Antalet missndjda/mycket missndjda patienter presenteras i tabell 9.

Tabell 10. Antalet missndjda/mycket missnojda. (Férmagehdjande rehabilitering).

Fragorna galler n6jdhet med (n=935)

Missnojd/mycket missndjd

Antal Andel

Personalens bemotande 2 0%
Ditt samarbete med personalen 3 0%
Rehabiliteringen 13 1%
Eget inflytande 6ver din rehabilitering inklusive din individuella

rehabiliteringsplan 16 2%
Information om sjukdomen 28 3%
Info om var du kan vanta dig vid behov av stéd efter sjukhusvistelsen 28 3%
Den information och bemétande din familj och anhériga har fatt under din

rehabilitering 8 1%
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Bilaga 1.

Nojdhet for formagehojande rehabilitering

| figurerna 25 — 32 visas svarsbilden for alla sju delfragorna totalt per enhet, for férmagehoéjande

rehabilitering.

Uddevalla (86%, n=18)
Sunderbyn (100%, n=38)
Orebro (79%, n=42)
Sahlgrenska (49%, n=37)
NSV Kungsbacka (90%, n=36)
Halmstad (94%, n=31)
VExjd (76%, n=95)
Karlstad (87%, n=33)
Rehabstation (50%, n=35)
Umea (89%, n=73)
Jonkoping (89%, n=201)
Boras (85%, n=98)

Skanes US (74%, n=71)
Danderyd (66%, n=127)

Personalens bemotande

6% x|
3500 5% |
75% 80% 85% 90% 95% 100%

B Mycket n6jd  ®N6jd B Missnojd Mycket missnéjd  ® Vet ej

Figur 29 Svarsférdelning for fragan ”Personalens bemdtande”. Ifylinadsgraden anges inom parentes. (Formagehojande

rehabilitering)
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Ditt samarbete med personalen

Orebro (79%, n=42) . )/ /5

NSV Kungsbacka (90%, n=36) I L 7 S - 7 W
Sunderbyn (100%, n=38)  — — Y 1 |7 S i 79
Sahlgrenska (49%, N=37) I — N - . S Vi /W
VEXjO (76%, N=95) | ;v A7 17 W
Halmstad (94%, n=31) | - 7S s 1 7S
Uddevalla (86%, n=15) | - i .7 S &7 S
JONkoping (89%, n=201) | - - |7 S N S -1/ S
Karlstad (87%, n=33) I - ¥ 1/ S S 17—
Skanes US (74%, n=71) | - 0/ S S 1 O/ S
Danderyd (66%, n=127) | -0/ S L/ S
Boras (85%, n=98) Iy L |7 S Y K |/ S

Umea (89%, n=73) Iy ./ S S L/ S
Rehabstation (50%, n=35) |y i /S S 7 S

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
B Mycket n6jd B NOjd B Missnojd Mycket missnéjd  H Vet ej

Figur 30 Svarsférdelning for fragan ”Ditt samarbete med personalen”. Ifylinadsgraden anges inom parentes.
(Formagehdjande rehabilitering)

Rehabiliteringen

NSV Kungsbacka (90%, n=36) 219 %
Halmstad (94%, n=31) 31% 0% |
Orebro (79%, n=42) I | S Ny ¥ 7 A
Sahlgrenska (49%, n=37) I /- S .7 —
Rehabstation (50%, n=35) 4% A

Karlstad (87%, n=33) Iy < 7 S S 7 S
Uddevalla (86%, n=18) I 7. N 7
Vixjo (76%, n=95) 66% 7
Jonkdping (89%, n=201) I 1= 7 S S 7 —
Sunderbyn (100%, n=38) | ¥ 7 S L S

Danderyd (66%, n=127) 6% 40%

Boras (85%, n=98) 6% 9%
Umea (89%, n=73) A 44%

Skdnes US (74%, n=71) | 1 S S =7 I
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

B Mycket nojd  ®N6jd B Missnojd Mycket missnéjd  ® Vet ej

Figur 31 Svarsférdelning for fragan ”Rehabiliteringen”. Ifylinadsgraden anges inom parentes. (Férmagehdéjande
rehabilitering)
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Halmstad (94%, n=31)
NSV Kungsbacka (90%, n=36)
Orebro (79%, n=42)
Sunderbyn (100%, n=38)
Sahlgrenska (49%, n=37)
Jonkoping (89%, n=201)
VExjo (76%, n=95)
Karlstad (87%, n=33)
Rehabstation (50%, n=35)
Uddevalla (86%, n=18)
Boras (85%, n=98)

Umea (89%, n=73)
Danderyd (66%, n=127)
Skanes US (74%, n=71)

0%

Eget inflytande

Iy iy & W = 7 mm——
/% )&% |
Iy A Ty I s/ ——
- 68% 3% |
068 32|
I - 1 N 1/ W———
I -7 7S . 7 7
I Y. 7 T = v W—"—=,
- 63% ____________________________34% |
- 61% 330/
. ©ol>° _________________________34% |
3% 4% |
-] _J46% |
4% . _/46°% ____________ |

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

B Mycket n6jd  ®NGjd ® Missndjd  ® Mycket missnojd ~ ® Vet ej

100%

Figur 32 Svarsférdelning for fragan ”Eget inflytande 6ver din rehabilitering inklusive din individuella rehabiliteringsplan”.
Ifylinadsgraden anges inom parentes. (Formagehaojande rehabilitering)

Karlstad (87%, n=33)
Halmstad (94%, n=31)
Umea (89%, n=73)
Sunderbyn (100%, n=38)
NSV Kungsbacka (90%, n=36)
Danderyd (66%, n=127)
Boras (85%, n=98)

Véxjo (76%, n=95)

Skanes US (74%, n=71)
Sahlgrenska (49%, n=37)
Rehabstation (50%, n=35)
Uddevalla (86%, n=18)
Orebro (79%, n=42)
Jonkoping (89%, n=201)

0%

Information om sjukdomen

6% /% |
6% . Doo% |
I < | R T 0 7 W
I 1 0 L |y 17 i —
0% 4% |
0% 4 2 |
I 1. I & 7 M —
- 4/% /3% _________ b |
1 1 -7 S S 7 7 S S —
I & S - L ——
I | . i 7 —
e 39% ____________________________>6°%__________ |
I T -1 S . - 7 S —
I ¥ - 7 S ' i A S —

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

B Mycket n6jd B NOjd B Missndjd = Mycket missnéjd M Vet gj

Figur 33 Svarsfordelning for fragan ”Information om sjukdomen/skadan. Ifylinadsgraden anges inom parentes.
(Férmagehdjande rehabilitering)

100%
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Karlstad (87%, n=33)
Orebro (79%, n=42)
Halmstad (94%, n=31)
Boras (85%, n=98)

Umea (89%, n=73)
Sunderbyn (100%, n=38)
Skanes US (74%, n=71)
Sahlgrenska (49%, n=37)
Rehabstation (50%, n=35)
Danderyd (66%, n=127)
VExjo (76%, n=95)
Jonkoping (89%, n=201)
NSV Kungsbacka (90%, n=36)
Uddevalla (86%, n=18)

0%

Info om stod vid utskrivning

1 - = 10 7/ M —
6% 4% > |
- ______6l>% _________________________109% B |
I 7 A S 17 W —
I 1 7 S Sy v, 7 ——n
1 Y Sy 1 -\ S —
I 5 7 M 1 7 I D ——
1% _________________ _______________ Z6°% _______ |
I 1 7 S e v, 7 S ——
- 44% ________________________4/% > |
I 1. 1y . . S ——
I < 7 S e [0 7 S S
I v L S .y s v ——
I . L = 10 S mm—————

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

B Mycket nojd B NO6jd B Missnojd = Mycket missndjd  H Vet ej

Figur 34 Svarsférdelning for fragan ”Information om vart du kan vianda dig vid behov av stod efter rehabiliteringen”.
Ifylinadsgraden anges inom parentes. (Formagehojande rehabilitering)

Halmstad (94%, n=31)
Orebro (79%, n=42)
Karlstad (87%, n=33)
Umea (89%, n=73)
Uddevalla (86%, n=18)
NSV Kungsbacka (90%, n=36)
Sahlgrenska (49%, n=37)
VExjd (76%, n=95)
Danderyd (66%, n=127)
Boras (85%, n=98)
Jonkoping (89%, n=201)
Skanes US (74%, n=71)
Rehabstation (50%, n=35)
Sunderbyn (100%, n=38)

0%

Info till familj och néarstaende

068> 3% 100 |
60 6o 14% |
e -°% ______________________30°% _________15% |
1 - ¥ L 7 N s N o7 —
1 -1 . 7S 1 1.7 N v A7 —
I 1 0 .S N L 1 W i L7 W——
- 49% /4% 110 |
Y 1. N 1 .7 N i 7 W—
6% ___________________________3/% __________ 169 |
I . . i L I N ki emm——.
I ¥ L Sy 1= . T i i L7 W—
I ¥ - 1S Ny - S I L 7 ——
I 7 . VT Sy I =7 —
L L I <y y &

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

W Mycket n6jd  ®NOjd ™ Missndjd = Mycket missndjd  m Vet ej

Figur 35 Svarsfordelning for fragan ”Den information och det bemétande din familj och anhériga har fatt under din
rehabilitering”. Ifylinadsgraden anges inom parentes. (Formagehojande rehabilitering)

100%

100%

35



