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Deltagande enheter

Alla enheter tar inte emot ryggmargsskadade patienter och aterfinns da ej i resultatredovisningen av
spinalparametrarna.

For kontaktuppgifter valkomna in pd WebRehabs hemsida: http://www.ucr.uu.se/webrehab
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Definitioner och beskrivning av spinalrapporten
Vi har i dagslaget sex enheter som bedriver hogspecialiserad ryggmargsskaderehabilitering samt ett antal
lanssjukhus eller fristdende enheter som ocksa tar emot patienter med ryggmargsskador.

| var presentation av materialet har vi valt att gora en uppdelning utifran vilken fas i rehabiliteringen man
ari.

Rehabiliteringen som sker i postakut skede, i direkt anslutning till
akutvarden i samband med insjuknande eller skadetillfalle sker
huvudsakligen pa nagon av de sex ryggmargsskadeenheter. | den

man som ryggmargskadeenheten fungerar som “hemsjukhus”

sker bade fas 1 och 2 har.

Primarrehabilitering,
fas 1

9

Sker pa lanssjukhus eller fristdende enhet som en fortsattning pa
primarrehabilitering (fas 1) som startats pa
ryggmargsskadeenhet.

Primarrehabilitering,
fas 2 och vidare

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

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

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

Sekundarrehabilitering

| ryggmargsskaderapporten har vi endast valt att redovisa resultat for ryggmargsskadevariablerna som
matats in i registret. For ytterligare beskrivning av demografi, process- och utfallsmatt, var god se
respektive generell rapport for slutenvard, 6ppenvard och uppféljning. | alla dessa ar de
ryggmargsskadade inkluderade.
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Primarrehabilitering slutenvard, fas 1 och 2

Demografi

Totala antalet registreringar for primarrehabilitering var 270 stycken och baseras pa de patienter som
skrivits ut under 2018. Utifran registreringar 2018 ses en generell liten minskning som tycks vara jamnt
fordelat 6ver landet. Utifran hur ryggmargsskaderehabiliteringen ar organiserad, blir vissa patienter
registrerade tva ganger: Manga patienter har forst vardats pa hogspecialiserad enhet och sedan fatt
efterfoljande rehabilitering pa annan enhet, sd de patienter som haft sin fas 2 pa annan enhet som
registrerar i WebRehab finns representerade i gruppen Primdrrehabilitering fas 2 och vidare ocksa.

Foljande graf visar hur antalet patienter i primarrehabilitering (enbart fas 1 eller fas 1 och 2 forlagd pa
samma enhet), ar fordelad.

Primarrehab fas 1, fas1+2

Karolinska
Uppsala
Sahlgrenska
Skanes US

Umea

Linkoping
Halmstad
Sunderby
Boras
Stockholms sjukhem
Sandviken
Orebro
Vasteras
Karlstad
Vixjo
Jonkdping
Rehabstation
Frykcenter
Falun

Blekinge

=
o

20 30 40 50 60 70 80

Figur 1: Antal patienter i primdrrehabilitering (enbart fas 1 eller fas 1 och 2 férlagd pd samma enhet), per enhet 2018.

Vi ser nagot farre registreringar ar 2018 jamfort med 2017 da motsvarande antal var 294 st. Vi kan se att
det utover de sex ryggmargsskadeenheterna (Uppsala, Umed, Skane, Sahlgrenska, Linkoping och
Karolinska) finns ett flertal lansenheter/fristdende enheter som tar emot patienter for primarrehabilitering
fas 1. Under 2018 ar det 80% av patienterna som haft sin priméarrehabilitering forlagd pa
ryggmargsskadeenhet, vilket ar en hogre an andel dan 2017. Regionala skillnader ses dar vastra
sjukvardsregionen och norra sjukvardsregionen har hogst andel patienter i primarrehab pa
ryggmargsskadeenhet.

Konsfordelning

Mannen star for 65% av de registrerade ryggmargsskadorna under 2018, kvinnor fér 35%.
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= Man = Kvinna

Figur 2: Kénsférdelning bland patienter i primdrrehabilitering fas 1 eller fas 1 och 2 (pG samma enhet).

Aldersfordelning

Det ar tydligt att andelen aldre bland patienter med ryggmargsskador dr hog (figur 3). Dessa patienter har
i storre utstrackning icke traumatiska skador (figur 6) dn 6vriga aldersgrupper.

Primarrehab fas 1, 1+2

m 16-44 ar m45-64ar =65 och aldre

Figur 3: Aldersférdelning bland patienter i primérrehabilitering fas 1 eller fas 1 och 2 (pG samma enhet), hela riket.
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Aldersfordelning, primarrehab fas 1, fas 1+2

Orebro

Vaxjo
Vasteras
Uppsala
Umead
Sunderby
Stockholms sjukhem
Skanes US
Sandviken
Sahlgrenska
Rehabstation
Linkdping
Karolinska
Karlstad
Jonkoping
Halmstad
Frykcenter
Falun

Boras
Blekinge

(=]
X

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

Hm15o0chyngre M16-44ar mW45-643ar m65ochdldre

Figur 4: Aldersférdelning bland patienter i primdrrehabilitering fas 1 eller fas 1 och 2 (pd samma enhet), per enhet.

Etiologi

Figur 5 illustrerar fordelningen av skadeorsak. De icke traumatiska skadorna star for 40 % av alla
ryggmargsskador under 2018. Bland de traumatiska skadorna dominerar 2018 liksom under féregaende ar
fallskador (dven dessa fortsatt 6kande) och trafikrelaterade skador. Etiologin sett 6ver de fyra senaste aren
(figur 7) ser vi att fallen 6kar medan trafiken minskar.

Noteras bor att vid ADL bedémning med FIM (for detaljer se slutenvardsrapporten) ar det en av fem
patienter som ar beroende i social intellektuell funktion vid inskrivning. Denna andel minskar under
vardtiden. Detta bor beaktas vid upplagg av rehabiliteringsplan och arbetet med patienterna samt vid
planeringen infor utskrivning.
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Etiologi, Primarrehab fas 1, fas 1+2

¢

4
vy

m Sport = Overfall = Transport/trafik = Fall = Annat olycksfall = Icke-traumatisk skada m Ospecificerat/oként

Figur 5: Etiologi nationell férdelning, primdrrehabilitering fas 1 eller fas 1 och 2 (pd samma enhet) 2018.

65 och aldre

45-64 ar

16-44 ar

15 och yngre

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

m Sport ® Overfall m Transport/trafik = Fall B Annat olycksfall M Icke-traumatisk skada M Ospecificerat/oként

Figur 6: Etiologi fordelning inom dldersgrupperna, primdrrehabilitering fas 1 eller fas 1 och 2 (pG samma enhet) 2018.

12



WebRehab Sweden 2018

Primarrehab fas 1, 1+2

50%

40% .
30%
20%
10%

—————
0%

2015 (n=246) 2016 (n=286) 2017 (n=294) 2018 (n=270)
— Sport e Overfall e Transport/trafik
Fall = Annat olycksfall s |cke-traumatisk skada

= Ospecificerat/okant

Figur 7 Etiologi férdelat 6ver de fyra senaste dren.
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Utfallsmatt

Neurologisk niva
Tabell 1 visar antalet patienter utifran neurologisk niva vid inskrivning. Vid registrering av neurologisk niva
kvarstar forbattringspotential. Liksom forra aret ar antalet patienter med hoga skador (C2-C4) stort, av
totalt 98 av dessa ar 14 kompletta, och 11 patienter ar registrerade att ha ett fullstandigt eller partiellt
ventilatorbehov.

Tabell 1 Neurologisk niva vid inskrivning, fordelning mellan enheterna, primdrrehabilitering fas 1 eller fas 1 och 2 (pé samma

enhet).
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Tabell 2 visar antalet patienter utifran neurologisk skadeniva, registrering vid utskrivning. Har ar det 10 av

87 med hoga skador (C2-C4) som ar kompletta. 4 patienter har ett standigt eller partiellt ventilatorbehov

registrerat.

Tabell 2: Neurologisk skadeniva vid utskrivning, férdelning mellan enheterna, primdrrehabilitering fas 1 eller fas 1 och 2 (pé

samma enhet).
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ASIA Impairment Scale

Figur 8 och 9iillustrerar ASIA Impairment Scale (AlS) vid in- och utskrivning. Andelen patienter med komplett
skada (AIS A) minskar (som forvdntat) mellan in- och utskrivning och andelen med AIS D 6kar under
rehabtiden.

Ny —

m Okant = Complete = Incomplete(B) m Okéant = Complete = Incomplete(B)
= Incomplete(C) = Incomplete(D) = Normal = Incomplete(C) = Incomplete(D) = Normal
Figur 1: ASIA Impairment Scale, vid inskrivning nationell Figur 2: ASIA Impairment Scale, vid utskrivning nationell
férdelning, primdrrehabilitering fas 1 eller fas 1 och 2 (pa férdelning, primdrrehabilitering fas 1 eller fas 1 och 2 (pa
samma enhet). samma enhet).

Neurogen blasrubbning ( IN/UT)

X

m Nej mJa = Vetej m Nej mJa = \Vetej

Figur 3: Neurogen bldsrubbning, registrering vid inskrivning Figur 4: Neurogen bldsrubbning, registrering vid utskrivning
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Primarrehab fas 1, 1+2

Orebro
Vaxjo
Vasteras
Uppsala
Umea
Sunderby
Stockholms sjukhem
Skanes US
Sandviken
Sahlgrenska
Linkoping
Karolinska
Karlstad
Jonkoping
Halmstad
Frykcenter
Falun

Boras
Blekinge

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

B Huvudsakligen normal blastomning (in) B Intermittent kateterisering (in)
H KAD (in) 1 Suprapubisk KAD (in)

B Annan urindeviation (in)

Figur 5: Ingdende beskrivning av vilken form av neurogen bldsrubbning som férekommer vid in skrivning foérdelat per enhet,
primdrrehabilitering fas 1 eller fas 1 och 2 (pG samma enhet).
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Orebro
Vaxjo
Vasteras
Uppsala
Umea
Sunderby
Stockholms sjukhem
Skanes US
Sandviken
Sahlgrenska
Linkoping
Karolinska
Karlstad
Jonkoping
Halmstad
Frykcenter
Falun

Boras
Blekinge

o
X

Primarrehab fas 1, 1+2

W Huvudsakligen normal blastomning W Intermittent kateterisering
m KAD M Suprapubisk KAD

B Annan urindeviation

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

Figur 6: Neurogen bldsrubbning, registrering vid utskrivning, svarsférdelning inom enheten, primdrrehabilitering fas 1 eller fas 1

och 2 (pGd samma enhet).
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Stord tarmfunktion (IN och UT)

Priméarrehab fas 1, 1+2 Primarrehab fas 1, 1+2
m Nej mJa mVetej m Nej mJa mVetej
Figur 7: Stord tarmfunktion, registrering vid inskrivning, Figur 8: Stord tarmfunktion, registrering vid utskrivning,
nationellt resultat. Primdrrehabilitering fas 1 och 2. nationellt resultat. Primdrrehabilitering fas 1 och 2.

Det blir tydligt att andelen patienter med stérd tarmfunktion minskar avsevart pa de flesta enheterna och
darmed ocksa i ett totalperspektiv fran inskrivning till utskrivning (fran 76% till 61%).
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Andningstekniskt hjalpmedel (IN och UT)

Primarrehab fas 1, 1+2 Primarrehab fas 1, 1+2

m Nej mJa m\Vetej m Nej mJa mVetej
Figur 9: Andningstekniskt hjélpmedel, registrering vid Figur 10: Andningstekniskt hjélpmedel, registrering vid
inskrivning, nationellt resultat. Primdrrehabilitering fas 1 och utskrivning, nationellt resultat. Primdrrehabilitering fas 1 och
2 2.

Om svaret ar ”Ja” pa fragan om andningstekniskt hjalpmedel, genereras underfragor till vilka hjalpmedel
det ror sig om. | nedanstdende diagram redovisas resultatet av dessa for de enheter dar hjalpmedel
forekommit.

Primarrehab fas 1, 1+2

Orebro
Uppsala
Umea
Skanes US
Sahlgrenska
Linkdping
Karolinska
Halmstad

Falun

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

B Tracheostomi B Phrenicusstimulator m CPAP

m Standigt ventilatorbehov M Partiellt ventilatorbehov ~ m Mekaniskt hosthjalpmedel

Figur 11 Ingdende beskrivning av vilken form av andningstekniska hjdlpmedel som férekommer vid inskrivning férdelat per enhet,
primdrrehabilitering fas 1 eller fas 1 och 2 (pG samma enhet).
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Orebro
Uppsala
Umea
Skanes US
Sahlgrenska
Linkoping
Karolinska

Falun

Primarrehab fas 1, 1+2

M Tracheostomi B Phrenicusstimulator m CPAP

[ Standigt ventilatorbehov W Partiellt ventilatorbehov B Mekaniskt hosthjalpmedel

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

Figur 12 Ingdende beskrivning av vilken form av andningstekniska hjdlpmedel som férekommer vid utskrivning férdelat per enhet,
primdrrehabilitering fas 1 eller fas 1 och 2 (pG samma enhet).
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Komplikationer

Primarrehab fas 1, 1+2
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Figur 13 Antalet patienter med komplikation i respektive kategori vid utskrivning. Obs att en och samma patient kan ha haft
exempelvis flera UVler.

Liksom forra aret star infektionerna for den storsta andelen komplikationer, tillsammans med “annan

komplikation” och darefter 6vre urinvagsinfektion. Saledes liknande komplikationspanorama som 2017.
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Primarrehabilitering slutenvard, fas 2 och vidare

Demografi

Totala antalet registreringar var 170 stycken baserat pa de patienter som skrivits ut under 2018.

Foljande graf visar hur primarrehabiliteringen fas 2 och vidare ar férdelad enheterna. RSS, som ansvarar for
fas 2 i Stockholms ryggmargsskadevardkedja, utgér den absolut storsta aktéren i landet.

Antal patienter

Rehabstation
Sahlgrenska
Stockholms sjukhem
Frykcenter
Halmstad
Jonkoping
Sandviken
Uppsala
Vixjo
Vasteras
Skanes US
Blekinge
Orebro
Umea
Linkoping
Karlstad
Sunderby
Hassleholm

Falun

Primarrehab fas 2 och vidare

S} _-—-I-....IIII

[y
o

20 30 40 50 60 70 80 90

Figur 14 Antal patienter i primdrrehabilitering fas 2 och vidare per enhet 2018.
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Koénsfordelning

Orebro

Véxjo
Vasteras
Uppsala
Umea
Sunderby
Stockholms sjukhem
Skanes US
Sandviken
Sahlgrenska
Rehabstation
Linkoping
Karlstad
Jonkoping
Hassleholm
Halmstad
Frykcenter
Falun

Blekinge

X

Konsfordelning, Primarrehab fas 2+vidare

B Man M Kvinna

Figur 15 Kénsférdelning bland patienter i primdrrehabilitering fas 2 och vidare.

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

Orebro

Véxjo
Vasteras
Uppsala
Umea
Sunderby
Stockholms sjukhem
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Sandviken
Sahlgrenska
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Linkoping
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Jonkoping
Hassleholm
Halmstad
Frykcenter
Falun

Blekinge

o
X

H150chyngre MW16-44ar mM45-643ar 65 ochaldre

Figur 16:Aldersfordelning bland patienter i primérrehabilitering fas 2 och vidare.
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Etiologi

Primarrehab fas 2 och vidare

/N

2%

v

3%
m Sport = Overfall = Transport/trafik = Fall = Annat olycksfall = Icke-traumatisk skada m Ospecificerat/oként

Figur 17 Etiologi nationell férdelning primdrrehabilitering fas 2 och vidare.

65 och aldre

45-64 ar

16-44 ar

15 och yngre

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

m Sport m Overfall m Transport/trafik = Fall B Annat olycksfall B Icke-traumatisk skada B Ospecificerat/okant

Figur 18 Etiologi férdelning inom dldersgrupperna primdrrehabilitering fas 2 och vidare
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Primarrehab fas 2 och vidare

//

e~ ——

2017 (n=124)

50%
40%
30% \‘
20%
10%
0%
2015 (n=92)
S0t
Fall

— Ospecificerat/okint

2016 (n=157)

. Oy 21 fall|

Figur 19 Etiologi férdelat 6ver de senaste 4 dren

Utfallsmatt

Neurologisk niva
Tabell 6ver antalet patienter utifran neurologisk skadeniva, registrering vid inskrivning.

Annat olycksfall

2018 (n=170)

e Transport/trafik

e |cke-traumatisk skada

Tabell 3 Neurologisk nivd, férdelning mellan enheterna utifrdn inskrivningsregistrering. Primérrehabilitering fas 2 och vidare.

Okant|/C2 |C3 |C4 |C5(C6|C7 [C8 T1 (T2 (T3 T4 |T5 |T6 |T7 |T8 |T9 |T10|T11|T12 |L1 |L2 |L3 |L4 |L5 [S1 |S2 |S3 [S4-5 |Total
Blekinge Of 2| Oof Of 0 0 O Of Of of O0 O Of Of Of 1) 00 Of O Of O O O Of O of of O o 3
Falun Of O O Of 0 0 1 of Of Oof 00 O O] Of Of O O Of O Of O O O Of O of of O o 1
Frykcenter Of O O 1f 2 3/ 1) Of Of Oof 00 O O Of Of O 2/ 1] O 1f O O O of of of of O 0] 11
Halmstad Of 2| Of Of 0 0 1 of Of Of O 2/ O] Of Of O O O O 2f O O O Of 0o of of O o 7
Héssleholm 1 0 O O Of of 00 0 Of Of of Of 0 O Oof Oof Of O Of oOf Of Of 00 0 Of O O0f O o 1
Jénkoping Of 0 O 2/ 0 0o O O 1f 0 1f of Of 1f 1f 0o Oof O Of Of of O of of of 0f 0 O 0f 6
Karlstad 20 O O Of Of OO Of O 00 O O Of Of O Of Of O Of 00 Of Of Of 00 0O Of of 0f 0 of 2
Linképing Of 0 O O O Oof O O 1f 0 Of of Of of 1f 0o, of O Of Of of 0 of of of o 00 O of 2
Rehabstation 2| 10 2| 18 3| 7| 2[ 3| 3| 2 2| 1] Of 4 1] 1] 2| 4 4 1] 6/ 1] 2 1 0f 00 O O 0| 82
Sahlgrenska 5/ 1| 4/ 5/ 1 0 O o of of o0 O 1] 1] Oof O 1 O 1 Of O O O of o of of O 0| 20
Sandviken 1 0 O 2/ of of 00 00 1] Of Oof Of O O Oof Oof of O Of 1| Of Of O O Of O of O 0 5
Skanes US 1 0 1 0 Oof of O 1 O O Oof Of 0, 0 of of of O Of oOf Of Of 0 O, Of OO 0f O o 3
Stockholms sjukhe Of 1 of 1f 2/ 0 1 of Of Oof O O 1] 1] Oof 0 2/ O O 1f 1] 1) O Of Of of Of O 0] 12
Sunderby Of O O Of 1 0 O Of Of Oof 00 O O] Of Of O O Of O Of O O O Of O of of O o 1
Umead Of O Of Of 0 00 O Of Of of O0 O O] Of 1/ O O O 1 Of O O O of 0o of of O o 2
Uppsala Of 0 O 1] 1) of O 1 of O Of of O of of o/ 1f{ O/ Of Of of O of of of of 0 O o 4
Vésteras Of 1) Oof 2| 0 Of O 00 of O Of Oof Of of Of O/ of Of Of Of of O of of of of 00 O of 3
Vaxjo 20 O O Of Of O0 Oof O 00 Of O Of Of O 1f Of O Of O O Of O 0 O Of of 0f 0 of 3
Orebro Of 0 O 1 1) of O 0 Of 0 Of Of O of of 0, of O Of Of of O of of ofj o 000 of 2
Total 14| 17) 7| 33| 11)10] 6] 5 6] 2| 3| 3] 2| 7[ 51 2| 8 5 6/ 6 7/ 2 2 10 0 0 O 0| 170

Tabell 6ver antalet patienter utifran neurologisk skadeniva, registrering vid utskrivning.
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Tabell 4 Neurologisk niva, férdelning mellan enheterna utifran utskrivningsregistrering. Primérrehabilitering fas 2 och vidare.

*h vidare Okant|C2|C3|C4 [C5|C6 |C7|C8|T1 [T2[T3 |T4|T5 [T6|T7 |T8|T9 |T10|T11{T12|L1 |L2 [L3 [L4|L5 [S1|S2|S3|S4-5|Total
Blekinge 1 1 3
Boras 0 0 0
Danderyd 0 0 0
Falun 0 0 1
Frykcenter 0 0 11
Halmstad 2 0 7
Hassleholm 0 0 1
Jonkoping 0 2 6
Karlstad 0 0 2
Karolinska 0 0 0
Linkoéping 0 0 2
Malargarden 0 0 0

Rehabstation
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=
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Nvlo|lo|o|o|olo|olololo|o|v|olo|ololololololololo]|o
ulo|o|o|o|o|o|olololo|o|w|o|o|olo|v|olololololo]|o
slolo|olo|olo|olololo|o|v]|olo|olololo|v]|olololo]o
Nvio|lo|lo|o|olo|olololo|r|ololr|ololo|olololololo]|o
nlo|o|o|o|olo|olololo|r|w|olo|olo|r|olololololo]|o
rlolo|lo|o|olo|olololo|o|r|olo|ololo|o|ololololo]|o
alo|lo|o|o|r|o|ololo|r|o|w|o|o|ololo|o|o|o|ololo]|~
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Nlo|o|o|o|r|o|ololr]|r|olv]|olo|olo]o|o|r]|r|ololo]o
ulo|o|o|o|olo|olr|olo|o|s|olo|ololo|o|olo|ololo]|o
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8

Sahlgrenska 2 3 20
Sandviken 0 1 5
Skanes US 0 0 3
Stockholms sjukhem 0 0 12
Sunderby 0 0 1
Uddevalla 0 0 0
Umea 0 0 2
Uppsala 0 0 4
Vasteras 0 2 3
Vixjo 0 0 3
Orebro 0 1 2
Total 26|19 26| 15 170

ASIA Impairment Scale (in- och utskrivning)

Primarrehab fas 2 och vidare Primarrehab fas 2 och vidare
0 0
l 30
m Okant = Complete = Incomplete(B) m Oként = Complete = Incomplete(B)
Incomplete(C) = Incomplete(D) = Normal Incomplete(C) = Incomplete(D) = Normal
Figur 20: ASIA Impairment Scale, nationell férdelning. Figur 21 ASIA Impairment Scale, nationell férdelning.
Primdrrehabilitering fas 2 och vidare, inskrivning Primdrrehabilitering fas 2 och vidare, utskrivning.
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Neurogen blasrubbning (IN och UT)

Neurogen blasrubbning (inskrivning), Neurogen blasrubbning (utskrivning),
Primarrehab fas 2 och vidare Primarrehab fas 2 och vidare

m Nej mJa = Vetej m Nej mJa = Vetej
Figur 22 Neurogen bldsrubbning, registrering vid inskrivning, Figur 23 Neurogen bldsrubbning, registrering vid utskrivning,
nationellt resultat. Primdrrehabilitering fas 2 och vidare nationellt resultat. Primdrrehabilitering fas 2 och vidare

Om svaret ar Ja pa fragan om neurogen blasrubbning forekommit genereras ett antal underfragor. |
nedanstaende diagram redovisas resultatet av dessa.

Primarrehab fas 2 och vidare

Orebro
Vaxjo
Vasteras
Uppsala
Umea
Stockholms sjukhem
Skanes US
Sandviken
Sahlgrenska
Rehabstation
Linkdping
Karlstad
Jonkoping
Halmstad
Frykcenter
Falun

Blekinge

o
X

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Huvudsakligen normal blastomning (in) B Intermittent kateterisering (in)

B KAD (in) m Suprapubisk KAD (in)

B Annan urindeviation (in)

Figur 24 Ingdende beskrivning av vilken form av neurogen bldsrubbning som férekommer vid in-utskrivning férdelat per enhet.
Primdrrehabilitering fas 2 och vidare.
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Primarrehab fas 2 och vidare

Orebro

Vaxjo
Vasteras
Uppsala
Umea
Sunderby
Stockholms sjukhem
Skanes US
Sandviken
Sahlgrenska
Rehabstation
Linkoping
Karlstad
Jonkoping
Halmstad
Frykcenter
Falun

Blekinge

o
X

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

W Huvudsakligen normal blastomning W Intermittent kateterisering
m KAD M Suprapubisk KAD

B Annan urindeviation

Figur 25 Ingdende beskrivning av vilken form av neurogen bldsrubbning som férekommer vid utskrivning férdelat per enhet.
Primdrrehabilitering fas 2 och vidare.

Stord tarmfunktion (IN och UT)
Stord tarmfunktion (inskrivning) Stord tarmfunktion (utskrivning)

Primarrehab fas 2 och vidare Primarrehab fas 2 och vidare

m Nej mJa = Vetej m Nej mJa = Vetej

Figur 26 Stérd tarmfunktion, registrering vid i inskrivning, Figur 27 Stérd tarmfunktion, registrering vid ut skrivning,
nationellt resultat. Primdrrehabilitering fas 2 och vidare. nationellt resultat. Primdrrehabilitering fas 2 och vidare,
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Andningstekniskt hjalpmedel (IN och UT)
Andningstekniskt hjalpmedel (inskrivning) Andningstekniskt hjalpmedel (utskrivning)

Primarrehab fas 2 och vidare Primarrehab fas 2 och vidare

mNej mJa = \Vetej m Nej mJa = \Vetej
Figur 28 Andningstekniskt hjélpmedel. Registrering vid Figur 29 Andningstekniskt hjélpmedel. Registrering vid
inskrivning. Primdrrehabilitering fas 2 och vidare. utskrivning. Primdrrehabilitering fas 2 och vidare

Om svaret &r Ja pa fragan om andningstekniskt hjalpmedel genereras underfragor till vilka det ror sig om. |
nedanstaende diagram redovisas resultatet av dessa for de enheter dar hjalpmedel férekommit.

Primarrehab fas 2 och vidare

Orebro

Stockholms sjukhem

Rehabstation
Jonkoping
plekinge | 1 I
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Tracheostomi B Phrenicusstimulator lm CPAP

Standigt ventilatorbehov W Partiellt ventilatorbehov  ® Mekaniskt hosthjalpmedel

Figur 30: Ingdende beskrivning av vilken form av andningstekniska hjdlpomedel som férekommer vid inskrivning, fordelat per
enhet. Primdrrehabilitering fas 2 och vidare, inskrivning.
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Orebro
Rehabstation
Jonkoping
Halmstad
Frykcenter
Blekinge

Primarrehab fas 2 och vidare

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

B Tracheostomi M Phrenicusstimulator m CPAP

[ Standigt ventilatorbehov M Partiellt ventilatorbehov ~ m Mekaniskt hosthjalpmedel

Figur 31 Ingdende beskrivning av vilken form av andningstekniska hjélpmedel som férekommer vid utskrivning, férdelat per enhet.
Primdrrehabilitering fas 2 och vidare, utskrivning.
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Komplikationer

Primarrehab fas 2 och vidare
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Figur 32 Komplikationer
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Oppenvardsrehabilitering

Demografi

Totala antalet registreringar var 175 och baseras pa de som skrivits ut under 2018. Endast de enheter som
registrerat patienter i 6ppenvardsmodulen tas med i resultatpresentationen. 13 enheter har under 2018
registrerat 6ppenvardsrehabilitering.

Oppenvard

Rehabstation
Skanes US
Boras
Jonkoping
Orebro
Sahlgrenska
Vixjd
Halmstad
Sunderby
Umea
Karlstad
Uddevalla

Danderyd

80

o
=
o
N
o
w
o
N
o
n
o
o)
o
~
o

Figur 33 Antal patienter i 6ppenvdrdsrehabilitering per enhet 2018.
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Konsfordelning

Konsfordelning, 6ppenvard

Orebro
Vaxjo

Umea
Uddevalla
Sunderby
Skanes US
Sahlgrenska
Rehabstation
Karlstad
lonkoping
Halmstad
Danderyd
Boras

0]

ae
¢
?
¢

80% 100%

mMan mKvinna

Figur 34 Konsférdelning bland patienter i 6ppenvdrdsrehabilitering.

Aldersfordelning

e

m16-44 &r m 4564 ar = 65 och aldre

Figur 35Aldersférdelningen bland patienter i Gppenvdrdsrehabilitering

Registreringarna av de patienter som ar 65 ar och aldre &r farre an de som registreras i slutenvarden. Om
det speglar de patienter som tas emot i 6ppenvarden pa enheterna eller inte ar nagot som den enskilda
kliniken maste fundera pa
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Orebro
Vaxjo

Umea
Uddevalla
Sunderby
Skanes US
Sahlgrenska
Rehabstation
Karlstad
Jonkoping
Halmstad

Danderyd

Boras

o
X

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

W 16-44 3r MW45-64 ar ™65 och dldre

Figur 36 Aldersfordelning bland patienter i 6ppenvdrdsrehabilitering.

Etiologi

Etiologi, Oppenvard

Y

3%

m Sport = Overfall = Transport/trafik = Fall = Annat olycksfall = Icke-traumatisk skada m Ospecificerat/oként

Figur 37 Etiologi férdelning 6ppenvdrdsrehabilitering.
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Sport m Overfall m Transport/trafik = Fall m Annat olycksfall ® Icke-traumatisk skada m Ospecificerat/okint

Figur 38 Etiologi férdelning inom dldersgrupperna. Oppenvdrdsrehabilitering.

Oppenvard
50%
40% /
30%
20%
10%
0%
2015 (n=75) 2016 (n=161) 2017 (n=167) 2018 (n=175)
— Sport e Overfall e Transport/trafik
s F 3| e Annat olycksfall e |cke-traumatisk skada

— Ospecificerat/okant

Figur 39 Etiologi férdelat 6ver de 4 senaste dren
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Utfallsmatt

Neurologisk niva

Tabell 6ver antalet patienter utifran neurologisk skadeniva.

Tabell 5 Neurologisk nivéférdelning mellan enheterna, utifrén inskrivningsformation. Oppenvdrdsrehabilitering.
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Tabell 6 Neurologisk nivéférdelning mellan enheterna, utifrén utskrivningsregistrering. Oppenvdrdsrehabilitering.
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ASIA Impairment Scale (In- och utskrivning)

Oppenvard Oppenvard
m Okant = Complete = Incomplete(B) m Okéant = Complete = Incomplete(B)
= Incomplete(C) = Incomplete(D) = Normal = Incomplete(C) = Incomplete(D) = Normal
Figur 40: ASIA Impairment Scale, inskrivning, nationell férdelning. Figur 41: ASIA Impairmment Scale, utskrivning, nationell
Oppenvérdsrehabilitering. Oppenvdrdsrehabilitering.

Neurogen blasrubbning (IN och UT)

Neurogen blasrubbning (inskrivning), Neurogen blasrubbning (utskrivning),
Oppenvard Oppenvard
3%

mNej mJa = \Vetej m Nej =Ja = Vetej
Figur 42: Neurogen bldsrubbning. Registrering vid inskrivning. Figur 43: Neurogen bldsrubbning. Registrering vid utskrivning,
Oppenvdrdsrehabilitering. svarsférdelning inom enheterna. Oppenvdrdsrehabilitering.
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Om svaret ar Ja pa fragan om neurogen blasrubbning forekommer genereras ett antal
underfragor. | nedanstdaende diagram redovisas resultatet av dessa.

Oppenvard

Orebro
Véxjo
Uddevalla
Skdnes US
Sahlgrenska
Rehabstation
Karlstad
Jonkoping
Halmstad

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

B Huvudsakligen normal blastémning (in) B Intermittent kateterisering (in)
M KAD (in) ™ Suprapubisk KAD (in)

B Annan urindeviation (in)

Figur 44: Ingdende beskrivning av vilken form av neurogen bldsrubbning som férekommer vid inskrivning férdelat per enhet.
Oppenvdrdsrehabilitering.

Oppenvard

Orebro
Vaxjo

Umead
Uddevalla
Skanes US
Sahlgrenska
Rehabstation
Karlstad
Jonkoping
Halmstad
Boras

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

B Huvudsakligen normal blastomning B Intermittent kateterisering
m KAD = Suprapubisk KAD

B Annan urindeviation

Figur 45: Ingdende beskrivning av vilken form av neurogen blasrubbning som férekommer vid utskrivning férdelat per enhet.
Oppenvdrdsrehabilitering
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Stord tarmfunktion (IN och UT)

Oppenvard Oppenvard

= Nej mJa = \Vetej m Nej mJa = Vetej
Figur 46: Stérd tarmfunktion. Registrering vid inskrivning. Figur 47: Stérd tarmfunktion. Registrering vid utskrivning,
Oppenvdrdsrehabilitering. svarsférdelning inom enheterna. Oppenvdrdsrehabilitering.

Andningstekniskt hjalpmedel (IN och UT)

Oppenvard Oppenvard

= Nej =Ja = \Vetej m Nej =Ja = Vetej
Figur 48: Andningstekniskt hjélpmedel. Registrering vid Figur 49: Andningstekniskt hjélpmedel. Registrering vid ut
inskrivning skrivning
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Oppenvard

Skanes US
Sahlgrenska
Rehabstation
Jonkoping
Boras

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Tracheostomi B Phrenicusstimulator

H CPAP [ Standigt ventilatorbehov

M Partiellt ventilatorbehov ~ m Mekaniskt hosthjalpmedel

Figur 50: IngGende beskrivning av andningstekniska hjdlpmedel som
férekommer vid inskrivning férdelat per enhet

Komplikationer

Oppenvard

Skanes US
Sahlgrenska

Rehabstation

Jonkdping
Boras
0% 20% 40% 60% 80% 100%
H Tracheostomi B Phrenicusstimulator
m CPAP 1 Standigt ventilatorbehov

M Partiellt ventilatorbehov  ® Mekaniskt hosthjalpmedel

Figur 51: Ingdende beskrivning av andningstekniska hjdlpmedel som
férekommer vid utskrivning fordelat per enhet.
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Figur 52: Komplikationer, antal patienter med respektive komplikation
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Sekundarrehabilitering

Demografi

Totala antalet registreringar var 121 och baseras pa de som skrivits ut under 2018.

Antal patienter

Sekundarrehab

Skanes US
Rehabstation
Frykcenter
Uppsala
Sandviken
Halmstad
Umead
Linkoping
Jonkoping
Boras
Miélargarden

Vasteras

Stockholms sjukhem
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o
=
v
N
o
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Figur 53: Antal patienter i sekunddrrehabilitering per enhet 2018.
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Konsfordelning

Vasterds
Uppsala
Umead
Stockholms sjukhem
Skanes US
Sandviken
Rehabstation
Maélargarden
Linkoping
Jonkoping
Halmstad
Frykcenter
Boras

Konsfordelning, Sekundarrehab

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

B Man M Kvinna

Figur 54 Kénsférdelning bland patienter i sekunddrrehabilitering.

Aldersfordelning

m 16-44 ar m45-64ar = 65 och aldre

Figur 55: Aldersfordelning bland patienter sekunddrrehabilitering.
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Aldersfordelning, Sekundarrehab

Vasteras
Uppsala
Umea
Stockholms sjukhem
Skanes US
Sandviken
Rehabstation
Maélargarden
Linkoping
Jonkoping
Halmstad
Frykcenter

Boras

o
X

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

W 16-44 3r MW45-64 ar ™65 och dldre

Figur 56 Aldersfordelning bland patienter sekunddrrehabilitering per enhet

Etiologi

Etiologi, Sekundarrehab

= Sport = Overfall = Transport/trafik = Fall = Annat olycksfall = Icke-traumatisk skada ® Ospecificerat/oként

Figur 57 Etiologi nationell fordelning sekunddrrehabilitering.
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Sport m Overfall m Transport/trafik = Fall m Annat olycksfall ® Icke-traumatisk skada m Ospecificerat/okint

Figur 58 Etiologi férdelning inom dldersgrupperna i sekunddrrehabilitering.

Sekundéarrehab
50%
20% /—/\
30%
20% -
10%
0%
2015 (n=58) 2016 (n=66) 2017 (n=80) 2018 (n=121)
— SpOTT e Oyerfal | e Transport/trafik
e F || — Annat olycksfall = |cke-traumatisk skada

= Ospecificerat/okant

Figur 59 Etiologi férdelat 6ver de senaste 4 dren
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Utfallsmatt

Neurologisk niva

Tabell 7: Neurologisk nivaférdelning mellan enheterna, utifran inskrivningsregistrering. Sekundéarrehabilitering.
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Tabell 8: Neurologisk nivédférdelning mellan enheterna, utifrdn utskrivningsregistrering. Sekunddrrehabilitering.
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ASIA Impairment Scale (IN och UT)

Sekundarrehab Sekundarrehab

/

m Okant = Complete = Incomplete(B) m Okant = Complete = Incomplete(B)
= Incomplete(C) = Incomplete(D) = Normal = Incomplete(C) = Incomplete(D) = Normal
Figur 60: ASIA Impairment Scale, inskrivning, nationell Figur 61 ASIA Impairment Scale, utskrivning, nationell
fordelning. Sekunddrrehabilitering. fordelning. Sekunddrrehabilitering.

Neurogen blasrubbning (IN och UT)

Neurogen blasrubbning Neurogen blasrubbning
(inskrivning), Sekundarrehab (utskrivning), Sekundarrehab
1%
m Nej mJa m\Vetej = Nej =Ja = Vetegj
Figur 62 Neurogen bldsrubbning, registrering vid inskrivning, Figur 63 Neurogen bldsrubbning, registrering vid utskrivning,
nationellt resultat. Sekunddrrehabilitering. Sekunddrrehabilitering.
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Om svaret ar Ja pa fragan om neurogen blasrubbning forekommer genereras ett antal underfragor. |
nedanstaende diagram redovisas resultatet av dessa.

Sekundarrehab

Vasteras
Uppsala
Umea
Stockholms sjukhem
Skanes US
Sandviken
Rehabstation
Madlargarden
Linkoping
Jonkoping
Halmstad
Frykcenter

Boras

o
X

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

B Huvudsakligen normal blastémning (in) B Intermittent kateterisering (in)
M KAD (in) ™ Suprapubisk KAD (in)

B Annan urindeviation (in)

Figur 64 Ingdende beskrivning av vilken form av neurologisk bldsrubbning som férekommit vid inskrivning fordelat per enhet.
Sekunddrrehabilitering.

Sekundarrehab

Uppsala

Umead

Stockholms sjukhem
Skanes US
Sandviken
Rehabstation
Mélargarden
Linkdping

Jonkoping

Halmstad

Frykcenter

Boras

o
X

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

B Huvudsakligen normal blastomning B Intermittent kateterisering

m KAD = Suprapubisk KAD

Figur 65 Ingdende beskrivning av vilken form av neurologisk bldsrubbning som férekommit vid ut skrivning férdelat per enhet.
Sekunddr rehabilitering
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Stord tarmfunktion (IN och UT)

Sekundarrehab Sekundarrehab
mNej mJa m\Vetej m Nej mJa mVetej
Figur 66 Stord tarmfunktion, registrering vid inskrivning, Figur 67 Stord tarmfunktion, registrering vid inskrivning,
nationellt resultat. Sekunddrrehabilitering. svarsfordelning inom enheterna. Sekunddrrehabilitering.

Andningstekniskt hjalpmedel (IN och UT)

Sekundarrehab Sekundarrehab
= Nej =Ja = \Vetej m Nej mJa = Vetej
Figur 68 Andningstekniskt hjélpmedel, registrering vid Figur 69 Andningstekniskt hjélpmedel, registrering vid inskrivning,
inskrivning, nationellt resultat. Sekunddrrehabilitering. svarsfordelning inom enheterna. Sekunddrrehabilitering.

Om svaret ar Ja pa fragan om andningstekniskt hjalpmedel genereras underfragor vilka hjalpmedel det ror
sig om. | nedanstaende diagram redovisas resultatet av dessa for de enheter dar hjalpmedel férekommit.
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Sekundarrehab

Umea

Stockholms sjukhem
Skanes US
Sandviken

Halmstad
Frykcenter

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

B Tracheostomi M Phrenicusstimulator m CPAP

[ Standigt ventilatorbehov M Partiellt ventilatorbehov ~ m Mekaniskt hosthjalpmedel

Figur 70 Ingdende beskrivning av vilken form av andningstekniska hjélpmedel som férekommer vid inskrivning férdelat per enhet.

Sekunddrrehabilitering.

Komplikationer

Sekundarrehab
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Figur 71 Komplikationer
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Ryggmargsskadeuppfoljningar

Under 2015 startades ryggmargsskadeuppfoljningsmodulen upp. Med denna ges mojlighet att folja
ryggmargsskadadepatienter med fritt antal uppfdljningar over tid med tidsintervall som man sjalv har

mojlighet att definiera. | spinaluppfdljningen finns de variabler som ordinarie uppfdljningar innehaller samt
det som anges specifikt gillande ryggmargsskadan.

Det ar allt fler enheter som nu registrerar sina uppféljningar.

Det finns tva alternativ for patienterna att komma in i modulen, se figur 1. Alternativ 1 dr en patient i
diagnosgrupp 7 som registreras i primarrehabilitering sluten- eller 6ppenvard, IN och UT. Vid klarmarkering
av inskrivningsdata styrs uppféljningen 6ver till ryggmargsskadeuppfoljningsmodulen. Alternativ 2 ar en
patient i diagnosgrupp 7 med en “gammal skada” som kommer pa arskontroller till enheten och gar direkt
in i ryggmargsskadeuppféljningsmodulen.

OPPENVARD eller SLUTENVARD

X Inskrivning — Utskrivning
Patient
Diagnosgrupp 7 Diagnosgrupp 7
Ryggmadrgsskada Ryggmargsskada

T Spinaluppfdljning X+ 1
. ps Ny uppfoljning
Spinaluppfdljning 1 >»| (senasteuppf.datum+12, 24, Ny uppfdljning
36, 48 el. 60 man)

Ingen ny
uppfoljning

Figur 72 Schematisk bild av spinaluppféljiningsmodulen.
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Demografi

Antalet patienter
Totala antalet registreringar var 509.

Antal patienter

skanes Us I 137
sahlgrenska [ o2
sandviken [N -
Linkoping NN -1
vaxjio I /0
Halmstad [N 35
Umed NN 3!
Jonksping NN 25
Uppsala | 19
Orebro I 10
vasterds [l 6
Sunderby [l 6
Frykcenter [l 6

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Figur 73 Redovisning av vilka enheter som registrerat spinaluppféliningar under 2017 samt hur ménga

Merparten av de patienter som registrerats under 2018 dr man som stod for 344 av de 509
uppfoljningarna. 189 av de uppféljda patienterna har varit skadade mer &n 10 ar. Hos dessa patienter var
etiologin framfor allt trafiken medan de som varit skadade minder &n 1 ar och upp till 10 ar har manga en
icke traumatisk etiologi. Oavsett tid sedan skadan ar medel och medianalder 53-57 ar.
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Kénsfoérdelning Aldersfordelning
0% 20%  40%  60%  80%  100% -10 10 30 50 70
H Man mKvinna H Medelvirde ™ Median

Figur 74: Kénsférdelning bland patienter som féljts upp under Figur 75: Aldersférdelning bland patienter som féljts upp under 2018.
2018.

Antal ar sedan skadan

¢

m<13dr =1-23r =3-5ar =6-10ar =>10ar = Okant

Figur 76 Antal Gr sedan ryggmdrgsskadan vid spinaluppféljning.
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Etiologi

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

<lar

1-2ar

6-10 ar

>10 ar

Okant

Lllu
(6]
Qo
=

m Sport m Overfall m Transport/trafik = Fall B Annat olycksfall m Icke-traumatisk skada M Ospecificerat/oként

Figur 77 Etiologi spinaluppfdljning, nationell férdelning baserat pa tid sedan skada.
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Utfallsmatt

Neurologisk niva
Tabell 9: Tabell éver antalet patienter utifrdn neurologisk skadenivd, registrering vid spinaluppfélining.

Okant <1lar 1-2 ar 3-5ar 6-10 ar >10ar Total

Antal Andel | Antal Andel | Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel
Oként 3 8% 2 3% 8 12% 7 10% 27 14% 8 12% 55 11%
c2 5 14% 6 8% 6 9% 7 10% 18 10% 2 3% 44 9%
Cc3 5 14% 5 6% 4 6% 4 6% 8 4% 2 3% 28 6%
C4 4 11% 8 10% 6 9% 6 9% 20 11% 3 5% 47 9%
c5 1 3% 9 11% 2 3% 7 10% 12 6% 9 13% 40 8%
(€ 0 0% 6 8% 1 2% 1 1% 9 5% 3 5% 20 4%
c7 2 5% 3 4% 3 5% 2 3% 7 4% 4 6% 21 4%
c8 0 0% 0 0% 1 2% 0 0% 2 1% 0 0% 3 1%
T1 0 0% 2 3% 0 0% 1 1% 3 2% 3 5% 9 2%
T2 2 5% 2 3% 1 2% 3 4% 4 2% 0 0% 12 2%
T3 1 3% 2 3% 2 3% 0 0% 4 2% 2 3% 11 2%
T4 1 3% 4 5% 4 6% 2 3% 4 2% 8 12% 23 5%
T5 1 3% 4 5% 0 0% 0 0% 8 4% 3 5% 16 3%
T6 0 0% 0 0% 1 2% 5 7% 4 2% 0 0% 10 2%
T7 0 0% 3 4% 3 5% 1 1% 4 2% 2 3% 13 3%
T8 2 5% 2 3% 3 5% 3 4% 5 3% 2 3% 17 3%
T9 0 0% 1 1% 3 5% 2 3% 3 2% 3 5% 12 2%
T10 4 11% 5 6% 3 5% 5 7% 14 7% 2 3% 33 7%
T11 2 5% 4 5% 4 6% 2 3% 9 5% 3 5% 24 5%
T12 0 0% 6 8% 6 9% 5 7% 7 4% 5 8% 29 6%
L1 0 0% 3 4% 1 2% 3 4% 3 2% 0 0% 10 2%
L2 1 3% 0 0% 0 0% 2 3% 5 3% 0 0% 8 2%
L3 2 5% 2 3% 1 2% 2 3% 8 4% 1 2% 16 3%
L4 1 3% 0 0% 0 0% 1 1% 0 0% 1 2% 3 1%
L5 0 0% 0 0% 1 2% 0 0% 0 0% 1 2% 2 0%
S2 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 1% 0 0% 1 0%
S4-5 0 0% 1 1% 1 2% 0 0% 0 0% 0 0% 2 0%
Total 37 100% 80 100% 65 100% 71 100% 189 100% 67 100% 509 100%
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Personligt beroende/boende

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
o I S
0 0
oy

6-10 ar

>10 ar

Okant

B Eget boende utan personligt beroende B Eget boende med personligt beroende
W Sarskilt boende Annan rehabenhet

B Annat H Vet ej

Figur 78 Personligt beroende/boende svarsférdelning i riket. Resultat vid spinaluppféljning.

Livskvalitet enligt LiSat

LiSat ar det verktyg som idag anvands for att maéata livskvalitet i WebRehab &ven for
ryggmargsskadegruppen. Utifran ett uppfoljningsperspektiv ter sig anda uppgifter om upplevd livskvalitet
valdigt relevanta och vi valjer har att presentera resultaten for LiSat for hela landet. Noterbart &r att antalet
registreringar har ar runt halften av antalet sammanlagda registreringar vid ryggmargsskadeuppféljningen.
Patienterna som &r registrerade ar 6ver lag néjda med manga omraden, men bade fysisk halsa och sarskilt
sexualitet sticker ut negativt, medan ndjdheten med familjerelationer, samliv och kontakt med vanner ar
sarskilt hog, vilket ar resultat som ar liknande mot féregaende ar.

Andel tillfredsstéallda

Parférhallandet &r (n=182)

Familjelivet ar (n=254)

Kontakterna med vanner och bekanta ar (n=274)
Ekonomin ar (n=274)

Livet ar i allmanhet (n=296)

Psykiska halsan ar (n=273)

Fritidssituationen ar (n=273)

Formagan att klara mig sjalv ar (n=273)
Yrkes-/sysselsattningssituationen ar (n=263)
Kroppsliga halsan ar (n=274)

Sexuallivet ar (n=265)

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

Figur 79: Livskvalitet enligt LiSat fér hela riket.

57



WebRehab Sweden 2018

Livet i allmanhet, andel tillfredsstallda (4-6p)

100%
80%
60%
40%
20%
0%
Hog tetra (n=44) Lag tetra (n=14) Para (n=87) Lag para och AIS D&E (n=130)  Okant (n=15)
Cauda equina
(n=6)

Figur 80 Skattning av livstillfredsstdllelse (4-6p), 4 ganska tillfredsstdllande, 5 tillfredsstdllande, 6 mycket tillfredsstdllande

Sexuallivet, andel tillfredsstallda (4-6p)

100%

80%

60%

40%

R ] B l

0%

Hog tetra (n=37) Lag tetra (n=13) Para (n=75) Lag para och AIS D&E (n=121)  Okant (n=13)
Cauda equina
(n=6)

Figur 81 Skattning av tillfredsstdllelse med sexuallivet (4-6p), 4 ganska tillfredsstdllande, 5 tillfredsstéllande, 6 mycket
tillfredsstdllande.

Har har vi delat in skadenivaerna i grupper enligt foljande: Hog tetra C1-C5 AIS A-C, Lag tetra C6-Th 1 AlS A-
C, Para Th 2-L2 AIS A-C, Lag para L3-S4/5 och Cauda equina, Alla nivaer AIS D& E.

72% av patienterna skattar livet i allmanhet till ganska livstillfredsstallande- mycket livstillfredsstallande (Li
Sat 4-6). Personer med paplegi AlS A-C skattar sin livstillfredsstallande lika som samtliga med AIS D och E.
Ingen tydlig skillnad ses beroende pa skadeniva. | gruppen med AIS D & E skattar nagot fler sexuallivet som
tillfredsstallande an de med paraplegi AIS A-C. De i gruppen AIS D & E har sannolikt andra forutsattningar
till att forflytta sig, troligtvis kan manga ga, men de med paraplegi AlS A- C och alla personer med AISD & E
skattar livskvalitén ganska lika. Detta kanske speglar att stord tarmfunktion, neurogen blasrubbning och
paverkan pa sexuallivet ocksa inverkar pa det allmdnna maendet och att gangférmagan inte forklarar allt.
Det ar inget vi kan dra tydliga slutsatser kring, men vart att fundera pa och diskutera pa sin enskilda enhet.
Detta kan vara en utgangspunkt for eventuella atgdrder som gors pa enheten for att férbattra for
patienterna.
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Andel med Neurogen blasrubbning

Cauda equina

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0% T T T T
Hog tetra Lag tetra Para Lag para och AIS D&E Okant
Cauda equina
Figur 82 Andel med neurogen bldsrubbning vid uppféljning
Andel med Stord tarmfunktion
100%
80%
60%
40%
20%
0% T T T T
Hog tetra Lag tetra Para Lag para och AIS D&E Okant

Figur 83 Andel med stérd tarmfunktion vid uppféljning
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Forsorjning vid uppfoljning

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

18 3

oo IO % al
2

Lag para och Cauda equina

74 51
e 10

B LOon mForsdkringskassan (FK)  m Lon+FK Annat m Vet ej

AIS D&E

Okant

Figur 84 Fors6rjning vid uppfélining

Vad vi vet generellt sa ar det viktigt att vara en del av arbetslivet for inverkan pa livskvaliteten. 57 %
skattade sig tillfredsstallda med yrke och arbetsliv, vilket ar lagre an den allmanna livstillfredsstallelsen.
Tabell visualiserar att fa har ett I6nearbete enligt registreringarna.

Patienttillfredsstallelse

Patienter som genomgatt uppféljning ett ar efter sin skada, svarade ocksa angaende sin ndéjdhet med den
initiala rehabiliteringsperioden. Antalet patienter som besvarat denna fraga ar tamligen lagt men resultaten
anda intressant ur uppfoljningsperspektiv. Generellt kan sagas att patienter i stor utstrackning ar néjda eller
mycket néjda med sin rehabilitering i allmanhet, med sitt eget inflytande 6ver rehabiliteringen och med
informationen de fatt om sin sjukdom/skada.

No6jd med rehabilitering
Tabell 10: N6jd med rehabiliteringen. Resultat vid spinaluppféljning.

Missnojd+mkt

Mkt nojd+nojd missndjd Vet ej Total

Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel
<lar 21 88% 3 13% 0 0% 24 100%
1-2 ar 31 84% 4 11% 2 5% 37 100%
Okant skadear 5 100% 0 0% 0 0% 5 100%
Total 57 86% 7 11% 2 3% 66 100%

Eget inflytande 6ver din rehabilitering inklusive din individuella rehabiliteringsplan
Tabell 11: Eget inflytande éver din rehabilitering

Mkt néjd+ndjd Missndjd+mkt missndjd Vet €j Total
Ar sedan skadan  Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel
<lar 21 88% 2 8% 1 4% 24 100%
1-2 ar 33 89% 1 3% 3 8% 37 100%
Oként 5 100% 0 0% 0 0% 5 100%
Total 59 89% 3 5% 4 6% 66 100%
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Information om sjukdomen
Tabell 12: Information om sjukdomen

Mkt n6jd+ndjd

Missndjd+mkt missnojd

Total

Ar sedan skadan  Antal

Andel

<1ar 22
1-2 ar 34
Okant 4

Total 60
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Komplikationer
Vid uppfdljningen stalls fragan om nagon komplikation eller medicinsk hdndelse intraffat senaste aret.

Totala antalet komplikationer som intraffat under senaste aret. 223 av 502 det vill sdga 44 % av patienter
har haft ndgon form av komplikation dar behandlingskravande urinvagsinfektioner ar den vanligaste
komplikationsformen, vilket ar liknande monster for de tre senaste aren. De senaste tre aren sa har alla
skadeintervaller varit drabbade av komplikationer och de som varit skadade mer dn 10 ar de som ar mest
drabbade. Flera patienter har ocksa adragit sig komplikationer i gruppen okant antal skadear.

2016 2017 2018

52%

48%

53%

scidr w124 w354 #6104 w>104r = Okint skadeds
a<ldr w12dr w354 =610dr w>10dr = Okantskadedr a<lir 8123 »3S53r #6103 w>103r = Okant

Figur 85: Férdelningen inom antal ér sedan skadan av totalt antal komplikationer de tre senaste Gren.

Behandlingskrdavande UVI, trycksar och annan ryggmargsskadad relaterad komplikation ar de vanligaste
komplikationer som flest drabbats av de senaste tre aren.
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Figur 86 Férdelningen f6r antal komplikationer inom de tre mest komplikationsfrekventa skadedrsintervallen 2016.
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Figur 87 Férdelningen for antal komplikationer inom de tre mest komplikationsfrekventa skadedrsintervallen 2017
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Figur 88 Férdelningen for antal komplikationer inom de tre mest komplikationsfrekventa skadedrsintervallen 2016

Antalet komplikationer kan variera beroende pa hur manga patienter som setts 6ver en tidsperiod, det

kan ocksa bero pa hur vi registrerar. Har ar det av vikt att varje enhet tolkar och reflekterar 6ver sina egna

varden.
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