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Introduktion

Rehabiliteringsinsatserna stravar efter att fa personen sa delaktig i olika livssituationer som mgjligt
(och i samhallet) och att kdnna livstillfredstéllelse. FOr att detta ska lyckas kravs att personen och
narstaende har formaga till nyorientering, vilket ofta kraver stod fran professionen under en tid
(kortare eller langre). Innehallet i rehabiliteringen utformas utifran personens diagnos, funktion och
livssituation. | Sverige med en skattefinansierad vard. Dar alla ska fa god vard utifran sina behov, ar det
dock skillnader inom landet. Skillnaderna handlar framforallt om tillgang till platser saval inom
slutenvard som dppenvard men ocksa vilket uppdrag som har givits. Alla landsting/regioner utom
Sérmland har tillgang till specialiserad rehabilitering och flera landsting/regioner har dven avtal med
externa leverantorer. Vilka som fatt ta del av rehabilitering, innehall och resultat inom olika delar av
rehabiliteringskedjan belyses i del olika delarna av arsrapporten fran WebRehab. Arsrapporterna &r
uppdelade i fyra delar: en for slutenvard en for 6ppenvard och uppféljning dar alla patientgrupper
ingar sam en specialrapport kring ryggmargsskador. De deltagande enheterna ar uppdelade i tre
grupper utifran patientdemografi (Grupp 1 innehaller enheter dér stort inslag av geriatrik och subakut
rehabilitering ingar. Grupp 2 innehaller enheter med lang tid mellan remiss till intag och litet inslag av
subakut rehabilitering. Grupp 3 innehaller enheter med litet inslag av geriatrik och stort inslag av

subakut rehabilitering. Detta gor det lattare for de deltagande enheterna att jamfora sig med liknande.

Under aret har data fran WebRehab anvants av Socialstyrelsen i det pagaende indikator-arbetet kring
stroke (de nya nationella riktlinjer for stroke-vard lanserades véaren 2018). Resultaten av
implementering av riktlinjerna mats med indikatorer som hamtas framforallt fran kvalitetsregistret
Riks-stroke men dven fran WebRehab. WebRehab anvédnds dven i det pagdende arbetet kring nationell

hogspecialiserad vard for ryggmargsskadade patienter.

Vi ser en fortsatt okning av registreringar och narmare oss 3000. Tackningsgraden ar mycket god,
medianvardet forvar 98%, medelvardet 87%. Tiden fran remissens utfardande och intag ar relativt kort;
median 4 dagar i grupp 1 och 8 dagar i grupp 3. Det ar i princip oférandrat fran foregaende ar. Det var
inga signifikanta skillnader mellan konen eller olika aldersgrupper. Medelvardtiden fortsatter att
minska, i ar var den 33 dagar vilket ar att jamfora med 36 dagar 2013. Antal dagar varierar mycket
mellan enheterna. Antalet varddagar for patienter som ligger kvar ”pa 6vertid” var 2018 1337 dagar,

vilket &r en fortsatt minskning jamfoért med 2016 (1583 dagar) och 2017 (1392 dagar).



Malnivderna som ar sattas redovisas pa sjukhusniva med gront, gult och rétt. Fortfarande ar det flera
enheter som lyser roda vilket ar bekymmersamt. Férandringar i ADL formagan med shift-analys, en
metod som visuellt gor det enkelt att se hur andelen fullstandigt beroende, delvis beroende och
oberoende varierar (skiftar) mellan inskrivning och utskrivning. Proportionerna mellan in- och

utskrivning visar pa en signifikant forbattring av ADL formagan i princip alla fall.

Syftet med kvalitetsregister ar att tillhandahalla information fér de deltagande enheterna sa att
rehabiliteringsprocessen kan forbattras. Data kan dven ligga till grund for prioriteringsarbete saval
inom rehabilitering men dven mellan olika processer inom halso-och sjukvarden. Ur ett demokratiskt
perspektiv dr det viktigt att varden ar god for alla i landet oavsett vilken bostadsort man har eller var
man rakar vardas. Varden/rehabiliteringen skall ges pa lika villkor oavsett kén, alder, etnicitet, religion
eller sexuell laggning. Inom rehabilitering innebar detta en utmaning da rehabiliteringsprocessen
forutsatter att patienten formar uttrycka sina behov/tankar och om man inte kan det att man far hjalp
via narstaende (om man har sprakproblem eller sankt medvetandegrad) eller tolk (om man inte kan
uttrycka sig pa svenska). Pa varje enhet bor man téanka igenom hur personen med annan bakgrund &n
den man sjalv har, hanteras. For att ha en god uppfattning om hur personer med annan spraklig
bakgrund bér man inte dra sig for att anvanda tolk dven i kvalitetsarbetet och ge dessa personer en
mojlighet att fa uttrycka sina tankar om sitt tillstand (PROM) och hur sjukvarden fungerar (PREM).

Kommunikationsproblem kan dven innebdra bortfall i samband med uppféljning.

Oppenvérd domineras formagehdjande rehabilitering (86%) och den andelen har 6kat (frdn 75%).
Medelaldern pa personerna ar lag, ca 50 ar. Stroke ar de vanligast férekommande diagnosgruppen (ca
1/3), Stroke och andra hjarnskador utgér tillsammans 55% av det totala antalet registrerade vilket,
vilket dr en okning jamfért med foregdende ar (51 % 2017, 57% 2016, 66 % 2015). Andelen
registreringar av ryggmargsskador ar 12 % vilket ar oférandrat jamfort med féregaende ar. Andelen
traumatiska hjarnskador utgér endast 7,5 % av patienterna. Registrering av genomford
korkortsbedomning har malnivan 90 %. Vardet for riket ar i 92 %, dvs. pa riksniva uppnas malet (89 %
2017). Dock &r det 4 enheter som inte nar inte malnivan med 90 % bedomda géllande kérférmaga. Att
folja BMI har dr nagot som manga enheter inte tycks prioritera och darmed nar man inte malnivaerna

fér BMI

Under Gppenvardsrehabilitering far manga patienter en béttre forstaelse for sin situation och
konsekvenserna av sjukdomen/skadan. Generellt efterstravas att personen ska fungera béttre i sin
vardag. Halsotillstandet (EQ5D) hos personerna som far rehabilitering ligger lagre &n hos

normalpopulationen men generellt ses forbattringar mellan in- och utskrivning.



For ryggmargskaderehabilitering ar det nagot farre registreringar ar 2018 (270) och utéver de sex
ryggmargsskadeenheterna (Uppsala, Umed, Skane, Sahlgrenska, Linképing och Karolinska) finns ett
flertal lansenheter/fristdende enheter som tar emot patienter fér priméarrehabilitering fas 1. 2018
hade 80 % a patienterna sin primarrehabilitering forlagd pa ryggmargsskadeenhet men total 20
enheter tog hand om dessa patienter. Regionala skillnader ses dar vastra sjukvardsregionen och norra
sjukvardsregionen har hogst andel patienter i primarrehab pa ryggmargsskadeenhet. Ensat 44 % ar i
aldersspannet 16- 44 ar vid skadetillfallet. Andningstekniska hjalpmedel behovs vid inskrivning for 17

% och behovet har nastan halverats vid utskrivning (9 %).

Att utvdrdera insatserna av rehabiliteringen kraver uppféljning. Det ar gladjande en stor 6kning av
antalet uppfoljningar under 2018, till totalt 1586 uppféljningar (2017 1146 uppfdljningar). Totalt sett
skulle 4306 uppfoljningar ha gjorts under 2018 och andelen utforda uppféljningar (n=1586) &r 37%.
Vid uppféljningen ar 70% (tillfreds med livet i allmanhet och 30% (n=422) icke tillfreds om man ser till
hela gruppen. Det &r ingen pataglig skillnad mellan de olika diagnosgrupperna. Dock ar det sa att
andelen tillfredsstallda ofta sjunker vid uppféljningen jamfort med vid utskrivningen dven om man ar
oberoende. Livstillfredsstallelsen for patienter med stroke, TBI och annan hjarnskada som &r beroende
i ADL vid utskrivning sjunker mer @n for de som ar oberoende vid utskrivning vilket ar vart att reflektera

over.

Allman information

Registret dr 6ppet for alla kliniker/enheter som bedriver specialiserad rehabilitering.

Syfte

WebRehab syftar tillhandahalla information om processen sa att forbattringsarbete kan leda till god

rehabilitering for den enskilda personen.

i) Att forbattra kvaliteten i rehabiliteringsprocessen- ii) att utnyttja begransade resurser battre- iii) att
O6ka medvetenhet om ICF modellen- iv) att vara ett stod for ingadende enheter for
vardprocessutveckling- v) att méjliggéra jamforelser med andra enheter- vi) att samla kunskap om sma

patient-/diagnosgrupper samt vii) att kunna anvandas for forskning.



Om rehabilitering

B Rehabilitering dr en pedagogisk process som syftar till att férdndra ett beteende (hos personen
eller dennes anhériga) och alltsé mycket mer dn bara fysisk trdning! Inom
rehabiliteringsmedicin definieras mdnniskan som en handlande individ, ddr viljemdssiga

handlingarna dr understdllda de mél hon har. Om hon ndr dessa mal dr livet meningsfullt.

Rehabilitering ar en forutsattning for att enskilda personer ska kunna aterfa formagor efter till exempel
stroke eller en hoftfraktur. Ansvaret for rehabilitering och hjalpmedel foljer med hélso- och
sjukvardsansvaret och ar en integrerad del av all hilso- och sjukvard. Specifik rehabilitering lyder under

halso- och sjukvardslagen och innebar riktad tréaning som ar tidsbegransad och malinriktad.
Rehabilitering &r en process som ska hjdlpa personen att

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

- Kunna ta ansvar for sin livssituation

For att na nya och gamla mal i livet.

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

dagrehabilitering/6ppenvard.

For patienter pa vardenheter inom neurosjukvard, stroke-enheter och geriatrik och dylikt, finns tydligt
definierade rehabiliteringsmal, och arbetet sker i multiprofessionella team och ar en sjalvklar del av
varden. For en mindre grupp patienter finns behov av specialiserad rehabilitering. Ofta handlar det om
tillstand dar det ar ett stort gap mellan det forvantade “friska livet” och den nedsatta funktion som
man har efter sjukdom eller skada. Detta innebar interdisciplindra insatser tillsammans med den
berérda personen i behov av rehabilitering, saval fysiskt, kognitivt, psykologiskt och socialt. | den

komplexa rehabiliteringen arbetar man med koordinerade utvarderingar och behandlingar, mal satta



av patient i samverkan med profession. Patienten ar ett subjekt, en aktiv akt6r. Varje individ maste

bedomas enskilt, men grupper dar dessa personer ar vanligt forekommande ar:

Patienter med stroke eller annan férvarvad hjarnskada
Patienter med ryggmargsskador.
Patienter med multitrauma, fr a multipla och eller komplicerade frakturer, samt amputationer.

Patienter som har genomgatt kirurgiska ingrepp med ladngvarig intensivvard/annan

immobiliserande vard, t ex transplantationskirurgi.

Patienter som har varit langvarigt immobiliserade pga annan sjukdom tex onkologisk

behandling eller langdragna komplicerade infektioner.

Patienter med langvarig smarta (dessa registreras i nationella registret for smartrehabilitering)

http://www.ucr.uu.se/nrs/

Inklusionskriterier

Patienter som &r pa en enhet som bedriver specialiserad rehabilitering

Omfattning

Registret ar uppbyggt med en slutenvardsmodul med en sarskild spinalskadedel, 6ppenvardsmodul
och uppféljningsmodul.

Organisation

1.

Oppet register
Registret dr oppet vilket innebar att de deltagande enheterna kan identifieras och jamféras
(men inga enskilda patientdata kan ses). Arsrapporten laggs ut pd WebRehabs hemsida

http://www.ucr.uu.se/webrehab/ och ar darmed tillganglig for allmanheten. En kort

brukarversion gors ocksa.

Véntetider

Vantetider kan nu foljas och vilket mojliggor att patienterna tas om hand pa ett effektivare satt
i framtiden. Det skiljs pa tid fran nar en remiss blivit emottagen till 6vertag och beslut om
overtag och inskrivning. | manga fall skrivs en remiss tidigt innan patienten ar fardig for
rehabilitering (dvs det medicinska och omvardsbehovet &r storre an rehabiliteringsbehovet)

vilket mojliggdr planering av Overtag.


http://www.ucr.uu.se/nrs/
http://www.ucr.uu.se/webrehab/

3.

Patientens delaktighet i rehabiliteringen

En viktig del av rehabiliteringsarbetet ar att patienten ar delaktig och sjalv medverkar for att
ta ansvar for sin halsa. For att mojliggora detta kravs att rehabiliteringspersonalen ger
information och utbildning. Ett steg i detta arbete ar att bevaka att halsofragor (t.ex. fragor
kring rokning och att félja BMI) tas upp under vardtiden. Aven upprattande av en rehabplan
och uppfdljning for att se att denna f6ljs under och efter vardtiden, hjalper klinikerna att vid

behov satta upp mal for forbattringar.

Vardtider och Effekter av rehab
Genom att kunna jamfora funktionsnedsattning (FIM och EQ5D vid inskrivning och utskrivning)
hos patienter med likartade skador och sjukdomar kan vi se om processen pa den egna kliniken

ar effektiv i forhallande till vardtiden och resultatet.

Komplikationer
Vi kan folja utveckling av komplikationer inom rehabiliteringsverksamheten och satta in

atgarder om vi ser nagon negativ trend.

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

forbattringsarbetet.

Information

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

patientorganisationer och andra intressenter.

Maltal

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

Registret 6ppet for alla kliniker/enheter som bedriver rehabilitering, alltsa dven andra kliniker
an rehabiliteringsmedicinska- t.ex. geriatrik- neurologi- ortopedisk rehabilitering mm. Alla
sjukvardshuvudman (landsting/regioner) utom Sérmland, ar representerade av en eller flera
deltagande enheter Registret har dven privat aktérer med, bade sddana som bedriver mer akut

rehabilitering och de som ar inriktade mot aterkommande rehabiliteringsinsatser.



Registerhallare och styrgrupp

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

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

Startar: 1998

Stéd fran SKL/SoS: Ja

Huvudman: Vastra Gotaland

Kompetenscentrum: UCR

Styrgrupp och registerhallare
Marianne Lannsjo, Med dr, Overlikare, Sandviken
Wolfram Antehpohl, Med dr, Overlikare, Verksamhetschef, Linképing
Jan Burensjo, Leg ssk, Verksamhetschef, Jonkoping
Anna Granstrom, Leg Sjukgymnast, Magister, Spec i neurologi, Jonkdping
Ann Hammer, Med dr, Leg. Sjukgymnast, sektionschef, Orebro
Maria Hellberg, Overlikare, Karlstad
Maria Karlberg, Leg Fysioterapeut, Ludn-Orup
Marika Méller, Med dr, Leg Psykolog, Danderyd
Karin Rennblad, Overlikare, Halland
Anna Télli, Med dr, Overlikare, Danderyd, Stockholm
Kontaktperson:
Kicki Elfving, Leg. Sjukskoterska, Magister, Sandviken
Patientrepresentanter
Carina Petersson, Stroke-Riksforbundet
Gunilla Ahrén, Personskadeférbundet RTP
Statistiker:
Annelie Inghilesi Larsson, Quality Stat AB
Registerhallare
Katharina Stibrant Sunnerhagen, Professor/6verldkare, Goteborgs universitet och Sahlgrenska

universitetssjukhuset
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Ekonomi

Registret finansieras till storre delen av SKL (Nationella kvalitetsregister

http://www.kvalitetsregister.se/) men de deltagande enheterna betalar ocksa en mindre arlig avgift.

Tillstand

Godkant av datainspektionen 971205.

Varje deltagande enhet har skyldighet till sitt sjukhus géra anmalan om registret enligt PUL.

Certifiering

Styrgruppen for Nationella Kvalitetsregister har faststallt att registren ska delas in i certifieringsnivaer

(fran kandidat, niva 3,2 och 1).
WebRehab ligger pa niva 2. Detta innebar

e HOg tackningsgrad utifran aktuell patientgrupp.

e Online aterkoppling till verksamheter som stodjer forbattringsarbete.

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

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

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

e Innehalla patientrapporterade matt.

e Haidentifierat forbattringsomraden och/eller malnivaer utifran bearbetade data.

e Anvints aktivt for forskning.

Manga Rehabiliteringsmedicinska enheter | Sverige ar ackrediterade enligt CARF

http://www.carf.org/home/ vilket 6kar kraven pa att ha dokumentation Gver process, effektivitet och

verkningsgrad samt patientinflytande i den egna rehabprocessen (belyses av upprattande av
rehabplan och anvdandande av denna). Fragan ar dock hur mycket data fran kvalitetsregistret anvands

i det vardagliga kvalitetsarbetet pa hemmaplan mellan ackrediteringarna?


http://www.kvalitetsregister.se/
http://www.carf.org/home/

Malnivaer

Att satta mal och folja upp dem tillhor de allra mest basala styrformerna av en verksamhet och
anvands som en del i kvalitetsarbetet. Malen bryts ofta ner i en hierarkisk ordning fran mer

Overgripande pa ledningsniva till konkreta malsattningar ute i verksamheterna.

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

beskriva utfallet av rehabiliteringsinsatsen.

En typ av malniva anger ldgsta acceptabla niva. De ar vanligare vid ackrediteringsférfarande,

det vill sdga att vissa mal ska vara uppfyllda fér att en vardgivare ska fa bedriva verksamheten.

En annan typ av malniva anger hur stora forandringar i organisationen som ska ske mellan tva
angivna tidpunkter, exempelvis att andelen individer som far behandlingsinsatsen ska 6ka med

minst tio procent pa tva ars sikt.

Ytterligare en variant ar att ange hogsta mojliga malniva baserat pa ett kunskapsmassigt
perspektiv, eller ett onskvart politiskt eller verksamhetsmassigt perspektiv. Det ar ett

efterstravansvart mal som alla bor verka for att pa sikt uppna.
Orsaken till att infor malnivaer i ett kvalitetsregister ar flera:

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

- lackrediteringsarbete med CARF ar malnivaer till stor nytta

| WebRehab har vi valt att identifiera malnivaer som ar uppnaeliga och inte lagsta acceptabel
niva. Det sistndmnda far varje enhet géra sjalv som en del i sitt kvalitetsarbete och i
ackrediteringssammanhang. Vi har identifierat ett antal indikatorer dar vi har satt malnivaer
inom slutenvarden. Nagon handlar om kunskapsbaserad och andamalsenlig vard, nagon om
sdkerhet, och nagra ar patientfokuserade. | en del av figurerna har resultaten redovisats enligt
ljus-signalerna i trafiken: gront ar 6ver malnivan, gult i ndrheten av malnivan och rott innebar
mycket att arbeta med. Pa detta satt hoppas vi att de enheter som idag har réda markeringar

ska strava efter att forbattra sina resultat till nasta ar.



1. Registering av patienter i kvalitetsregistret

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

fortfarande férbdttringspotential pd flera héll

Malvardet ar 80 %.

Registrering av BMI

Att mata och folja utvecklingen av BMI under rehabiliteringstiden handlar om att arbeta
kunskapsbaserat. Vi vet att det inte ar ovanligt med svéljnings- och nutritionssvarigheter efter
en neurologisk sjukdom/trauma. Vi vet ocksa att for att orka trdna maste kroppen fa tillrackligt
med energi. Fortfarande dr det ddligt ifyllt avseende BMI i landet vilket bor resultera i att

enheterna diskuterar sina rutiner.
Malvardet for registreringar av BMI dr 90 % vid bade in och utskrivning.
2. Bedomning av korlamplighet

Att ta stallning till lamplighet att framfora fordon &r en viktig uppgift for rehabiliteringsteamen.
Det kan finnas problem saval motoriskt som kognitivt efter en sjukdom eller skada och
ansvaret (enligt korkortsforordningen) ligger hos behandlande ldkare. Det ar en fraga om
sakerhet. Hdr dr det mdnga som inte dr registrerade vid utskrivning fran slutenvdrd. Det dr
viktigt att ta denna diskussion tidigt och inte vdnta tills personer sjélv bérjar fundera pa att
dteruppta kérning. Hdr kan vi hdnvisa till SKL beslutsstod om kérkort efter stroke

http://webbutik.skl.se/sv/artiklar/beslutsstod-korkort-efter-stroke-tia.html

Malsattningen ar att minst 90 % ska bedomas.
3. Komplikationer

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

rapporterar in ndgra komplikationer alls under flera dr ter sig inte helt trovdrdiga


http://webbutik.skl.se/sv/artiklar/beslutsstod-korkort-efter-stroke-tia.html

Malniva: Fall med fraktur 0 %.

Malniva: Trycksar 0 %.
4. Patientndjdhet

Att tillfrdga patienterna om deras syn pa rehabiliteringen etc ar en del i kvalitetsarbetet. Hdr

finns det fortfarande utrymmer for forbdttringar

Malniva 80 %.



Slutenvard

Demografi och processmatt

Kommentarer dar data jamfors med tidigare registreringar galler en jamférelse med data fran 2017,
dar inget annat anges. | rapporten har vi fortsatt att inte ta med enheter som registrerat farre an 20
patienter per ar.

Antal utskrivna over tid

3500

2991 2964
3000 2903

w13 20 26%
2500 g7 2382
Jo00 1903 1971 1902
1500
1000
500
0

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Figur 1 Antal utskrivna 6ver tid

| arsrapporten for 2018 ingar 24 enheter vilket ar 1 farre an 2017. Antalet registreringar i slutenvard ar
i stort sett oférandrat.
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Stockholms sjukhem
Malargarden
Danderyd
Skénes US
Sahlgrenska
Blekinge
Halmstad
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Antal utskrivna per ort
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Figur 2 Antal utskrivna per ort

Tackningsgrad

150 200 250 300 350 400 450 500

Analys av tackningsgrad (andel i WebRehab rapporterade vardtillfallen 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. Medianvardet for
tackningsgraden 2018 var 98%, medelvardet 87%. Tackningsgrad per enhet redovisas i figur

Malindikatorer.
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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 dar en hdgre andel av personer i hégre aldrar (6ver 65
ar) 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.

Aldersfordelning/sjukhus, grupp 1

Gotland
Blekinge
Vixjo
Hassleholm
Karolinska

Stockholms sjukhem

Halmstad

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

W 16-443r W45-64ar W65 och dldre

Figur 3 Aldersférdelning grupp 1

Aldersfordelning/sjukhus, grupp 2

Mélargarden I

Frykcenter
Umed |1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W 153rochyngre M16-444r M45-643ar M65ochaldre

Figur 4 Aldersfordelning grupp 2
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Boras
Skanes US
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Aldersfordelning/sjukhus, grupp 3

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

W 153arochyngre M16-443ar M45-643r 65 ochaldre

Figur 5 Aldersférdelning grupp 3
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Diagnosgrupper

| arsrapporten har vi delat in diagnosgrupperna i 6 storre grupper. Jamfort med 2017 &r det inga storre
skillnader i férdelningen mellan diagnosgrupperna.

Tabell 1 Antal patienter per diagnosgrupp. Fordelning inom diagnosgrupper.

Diagnosgrupper Antal Andel
Stroke 955 32%
TBI, SAB eller annan hjarnskada(1) 578 20%
Ryggmargsskada 561 19%
Demyel.sjukdomar, neurodiagnos 225 7%

Ovr.skador / sjukdomar,

rérelseapp. (2) 184 6%
Ovr. diagnosgrupper (3) 461 16%
Total 2964 100%

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

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

3 Cancersjukdom, hjarta-, karl- och lungsjukdom, psykiatrisk sjukdom, Gvriga diagnoser

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

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

Figur 6 Diagnosgrupper
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Fordelning inom diagnosgrupper, grupp 1

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

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

Figur 7 Férdelning av diagnosgrupper, grupp 1

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

Fordelning inom diagnosgrupper, grupp 2

M Stroke M TBI, SAB eller annan hjarnskada B Ryggmargsskada

= Demyel.sjukdomar, neurodiagnos B Ovr. diagnosgrupper

Figur 8 Férdelning av diagnosgrupper, grupp 2

Ovriga diagnosgrupper star for stor del av diagnoserna. Det handlar framfér allt om hjart-, kérl- och
lungsjukdom (210=40%), cancerrehabilitering (132=25%).
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Fordelning inom diagnosgrupper, grupp 3

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

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

Figur 9 Férdelning av diagnosgrupper, grupp 3

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

Diagnosfordelningen per enhet illustreras i foljande figur.

Diagnosgrupp/sjukhus, grupp 1

Héassleholm

Vaxjo

Blekinge

Halmstad
Stockholms sjukhem

Karolinska

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

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

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

Figur 10 Diagnosfdrdelning per enhet i grupp 1.
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Diagnosgrupp/sjukhus, grupp 2

Umea

Malargéarden

Frykcenter

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

M Stroke B TBI, SAB eller annan hjarnskada ™ Ryggmargsskada

= Demyel.sjukdomar, neurodiagnos ® Ovr. diagnosgrupper

Figur 11 Diagnosfdrdelning per enhet i grupp 2.

Diagnosgrupp/sjukhus, grupp 3

Danderyd
Orebro
Karlstad

sunderby | e —

Vasteras

Boras

Sahlgrenska
sonkoping | —
sandviken | S S

Uppsala

Falun

skanes Us - [ —

Linkoping

Rehabstation

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

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

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

Figur 12 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 géller diagnosférdelning, kan man se vilka enheter som mest liknar
den egna.
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Viantetider

Tabellerna visar vantetider i median fran remissens utfardande respektive fran nar beslut fattats om
intag till nar patienten skrevs in. Tiden fran det att remissen utfardats till dess att beslut om intag tas
varierar. Ur tabellerna kan man anta att enheterna har delvis olika premisser for intag. En del har
akutintag och andra har en stor andel av planerad verksamhet.

Tiden fran remissens utfardande och intag varierar mellan 1-26 (median) i grupp 1 och 3 sammanlagt.
Medianvéantetiden &r i grupp 1 dr endast 4 dagar och i grupp 3 &r den 8 dagar. Detta ar i stort sett
samma resultat som i arsrapporten fér 2017. Grupp 2 kan inte jamforas med 6vriga da verksamheten
ar mycket mer planerad.

Det ar samma monster om man tittar pa tid fran beslut till intag, vilket ar den egentliga vantetiden.
Medianen varierar mellan 0-12 dagar (0-18,5 dagar 2017) fér grupp 1 och 3, i genomsnitt 2 dagar for
grupp 1 och 5 dagar for grupp 3.

Totalt sett ar det inte nagra stora forandringar jamfért med 2017, dven om enskilda enheter
presenterar dndrade resultat.

Tabell 2 Tid fran utfdrdande till inskrivning, Grupp 1

Sjukhus Antal Medelvarde Median Minimum Maximum
Blekinge 97 4,36 1 0 100
Gotland 44 5,14 4 0 21
Halmstad 122 5,89 4 0 64
Hassleholm 52 10,31 8 0 38
Karolinska 75 6,23 3 0 51
Stockholms

sjukhem 430 8,49 3 0 177
Vaxjo 125 29,88 11 0 353
Total 945 10,32 4 0 353

Tabell 3 Tid fran utfdrdande till inskrivning, Grupp 2

Sjukhus Antal Medelvarde Median Minimum Maximum
Frykcenter 11 72,18 49 8 231
Maélargarden 394 143,59 110,5 23 692
Umea 86 148,33 118,5 1 1430

Total 491 142,82 110 1 1430



Tabell 4 Tid fran utférdande till inskrivning, Grupp 3

Sjukhus Antal Medelvirde Median Minimum  Maximum
Boras 89 5,6 4 0 27
Danderyd 184 8,7 7 0 78
Falun 22 17,8 7,5 1 125
Jonkoping 85 16,1 8 0 153
Karlstad 24 16,8 10 2 51
Link6ping 49 29,6 10 0 221
Rehabstation 105 24,8 8 1 399
Sahlgrenska 162 16,3 9 0 139
Sandviken 110 38,8 18,5 0 636
Skdnes US 155 44,6 26 2 730
Sunderby 47 10,0 5 0 59
Uppsala 109 11,2 6 0 96
Vésteras 50 6,6 4 0 25
Orebro 43 16,3 8 0 186
Total 1234 20,2 8 0 730
Tabell 5 Tid frén beslut till inskrivning, Grupp 1

Sjukhus Antal Medelvarde Median Minimum Maximum
Blekinge 100 3,1 0 0 100
Gotland 43 4,4 3 0 19
Halmstad 132 3,2 1 0 79
Héassleholm 98 3,4 0 0 25
Karolinska 72 58,5 1 0 4022
Stockholms sjukhem 430 7,1 2 0 154
Vaxjo 124 24,1 7 0 347
Total 999 11,5 2 0 4022



Tabell 6 Tid fran beslut till inskrivning, Grupp 2

Sjukhus Antal Medelvirde Median Minimum  Maximum
Frykcenter 10 49,8 40,5 7 132
Malargarden 390 138,3 103 11 1909
Umead 86 135,71 106,5 1 1430
Total 486 136,0 103 1 1909

Tabell 7 Tid fran beslut till inskrivning, Grupp 3

Sjukhus Antal Medelvirde Median Minimum Maximum
Boras 91 3,47 2 0 23
Danderyd 184 5,96 5 0 65
Falun 21 5,29 1 0 62
J6nkoping 85 11,88 5 0 153
Karlstad 26 6,85 3,5 0 29
Link6ping 60 4,13 3 0 42
Rehabstation 99 14,32 6 0 382
Sahlgrenska 159 9,75 6 0 90
Sandviken 109 69,16 12 0 4026
Skdnes US 178 32,12 6 1 1102
Sunderby 47 8,28 3 0 59
Uppsala 97 3,09 2 0 18
Visteras 53 4,08 1 0 22
Orebro 42 8,5 5 0 61

Total 1251 16,34 5 0 4026



Vardtid

Medelvardtiden ar fortfarande kortare &@n 2013 - 2016 i ett riksperspektiv, men trenderna varierar pa
de olika enheterna. Varje enhet bor analysera sin egen utveckling. Man boér notera att de tva enheter
som gor flest registreringar (Malargarden och Stockholms sjukhem) ocksd har de kortaste

medelvardtiderna. Det paverkar forstas medelvardtiden for riket som helhet.

Tabell 8 Medelvardtid per enhet, slutenvard

Medelvardtid
2013 2014 2015 2016 2017 2018

Blekinge 35 34 31 35 34 34
Boras 41 35 35 33 37 38
Danderyd 60 58 60 57 51 45
Falun 35 49 44 50 57 56
Frykcenter 17 16
Gotland 29 33 30 25 28 33
Halmstad 32 31 27 29 31 29
Harnosand 48 36 47 73
Héssleholm 36 30
Jénkoping 39 37 40 36 41 38
Karlstad 68 86 63 81 73
Karolinska 28 46 36 31 34 28
Linképing 35 50 39 43 38 40
Malargarden 17 16 16 14 13 11
Rehabstation 35 47 38 35 32 35
Sahlgrenska 44 46 47 48 47 48
Sandviken 34 43 42 37 40 37
Skane 38 43 41 46 40 46
Skovde 33 29
Stockholms sjukhem 15 18 18 17 17 16
Sunderby 41 53 49 46 36 39
Umea 31 47 40 42 41 51
Uppsala 51 54 55 51 47 48
Vastervik 28 26 35 33 48
Vésteras 44 41 51 47 38 40
Vaxjo 41 36 34 35 35 35
Orebro 58 63 53 51 43 47
Ostersund 29
Total 36 36 35 35 33 33
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Medelvardtid i dagar

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Figur 13 Samma siffror som i tabell 8

Tabell 9 Medelvardtid per diagnosgrupp, Grupp 1

Sjukhus Stroke TBI, SAB eller Ryggmairgsskad Demyel.sjukdomar Ovr.skador / Ovr. Total
annan a , neurodiagnos sjukdomar, diagnosgruppe
hjarnskada rorelseapp. r

Blekinge 33 34 121 41 29 20 34
Gotland 23 33 32 33
Halmstad 27 34 31 35 20 40 29
Hasslehol
m 31 27 25 32 32 24 30
Karolinska 7 28 19 28
Stockholm
s sjukhem 17 14 42 16 18 12 16
Vaxjo 33 43 38 35 29 50 35
Total 25 20 34 26 30 22 26

Tabell 10 Medelvdrdtid per diagnosgrupp, Grupp 2

Sjukhus Stroke TBI,SAB  Ryggmirgsskad Demyel.sjukdomar Ovr.skador Ovr. Total
eller a , neurodiagnos / diagnosgruppe
annan sjukdomar r
hjarnskad ’
a rorelseapp
Frykcenter 16 16
Malargarden 19 19 19 21 10 11 19
Umea 50 70 83 28 23 51 50
Total 37 53 48 25 10 19 37
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Tabell 11 Medelvdrdtid per diagnosgrupp, Grupp 3

Ovr.skad
TBI, SAB
. or/ N
eller Rveemirasska Demyel.sjukdo siukdom Ovr.
Sjukhus Stroke annan vee da & mar, 1 ar diagnosgrup Total
hjarnska neurodiagnos L per
rérelseap
da
p.

Boras 37 37 33 34 43 43 38
Danderyd 50 39 45
Falun 34 71 129 32 52 56
Jonkoping 41 40 41 31 38 22 38
Karlstad 85 54 69 77 73
Linkoping 42 35 44 28 7 39 40
Rehabstation 36 13 39 35
Sahlgrens
ka 43 40 55 66 47 50 48
Sandviken 41 43 38 29 24 32 37
Skanes US 52 59 40 41 27 39 46
Sunderby 39 40 42 29 33 39
Uppsala 56 54 39 a7 71 48
Vasteras 45 30 43 24 57 40
Orebro 51 46 49 27 41 47
Total 47 43 42 37 38 39 a4

Vardtiden varierar mycket bade mellan diagnoser och enheter. analys av detta kan definitivt vara
intressant for de olika ingdende enheterna.



Tid fran utskrivningsklar till utskrivning

Utskrivningen kan bli fordrojd pa grund av att det inte ar 16st med insatser av olika slag efter
utskrivningen, framfor allt géllande kommunernas 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 overtid” var 2018 1337 dagar,
vilket &r en fortsatt minskning jamfoért med 2016 (1583 dagar) och 2017 (1392 dagar).

N=totalt antal registreringar pa enheten, Max=flest antal varddygn som en unik patient vardats efter
utskrivningsklar.

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

Sjukhus N Totalt antal Max
dagar
Blekinge 160 73 31
Boras 110 46 43
Danderyd 227 58 28
Falun 22 58 57
Frykcenter 29 0 0
Gotland 48 19 7
Halmstad 139 28 9
Hassleholm 100 58 21
Jénkoping 85 0 0
Karlstad 26 2 2
Karolinska 78 1 1
Linkoping 61 36 11
Malargarden 401 11 11
Rehabstation 106 0 0
Sahlgrenska 165 290 34
Sandviken 114 26 17
Skanes US 183 27 27
Stockholms sjukhem 430 69 28
Sunderby 50 124 62
Umea 93 85 76
Uppsala 110 7 7
Vésteras 57 217 17
Vaxjo 121 88 68
Orebro 43 14 14
Total 2958 1337 76
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Ro6kning, alkohol- och drogmissbruk

Det finns inte nagra uppenbara skillnader i frekvens av olika typer av missbruk jamfort med 2017. Andel
rokare av strokepatienterna i grupp 1, 13%, (15% 2017) och grupp 3, 18%, (20% 2017) ser dock ut att

ha minskat nagot.

Tabell 13 Andel rékare, Grupp 1

Diagnosgrupp Andel Rokare
Stroke 13%
TBI, SAB eller annan hjarnskada 13%
Ryggmargsskada 13%
Demyel.sjukdomar, neurodiagnos 12%
Ovr.skador / sjukdomar, rorelseapp. 9%
Ovr. diagnosgrupper 23%
Total 13%

Tabell 14 Andel rékare, Grupp 2

Diagnosgrupp

Andel Rokare

Stroke 12%
TBI, SAB eller annan hjarnskada 0%
Ryggmargsskada 17%
Demyel.sjukdomar, neurodiagnos 3%
Ovr.skador / sjukdomar, rérelseapp. 0%
Ovr. diagnosgrupper 5%
Total 6%
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Tabell 15 Andel rékare, Grupp 3

Diagnosgrupp Andel Rokare
Stroke 17%
TBI, SAB eller annan hjarnskada 22%
Ryggmargsskada 16%
Demyel.sjukdomar, neurodiagnos 12%
Ovr.skador / sjukdomar, rérelseapp. 18%
Ovr. diagnosgrupper 15%
Total 18%

Om man jamfor de olika enhetsgrupperna ser man storst andel rokare i grupp 3 med 18%, vilken ar
den grupp som har lagst medeldlder. Frekvensen rokare i Sverige har minskat under hela 2000-talet
och var 10% bland kvinnor och 8% bland man ar 2016, vanligast i aldersgruppen 45-64 ar (kalla
Folkhédlsomyndigheten).

Tabell 16 Snusning, alkohol-, drog- och lidkemedelsmissbruk (inskrivning)

Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3
Antal Andel Antal Andel Antal Andel
Snusare (in) 65 6% 30 6% 173 13%
Missbruk av alkohol (in) 43 4% 4 1% 72 5%
Missbruk av droger (in) 8 1% 6 1% 52 4%
Missbruk av ldkemedel
(in) 8 1% 3 1% 52 4%

Viardena baseras pa nar man registrerat ”ja” pa fragorna om férekomst av missbruk.

| WebRehab ska man registrera missbruk nar det finns dokumenterat i journalen. Det finns sdkert ett
morkertal och man kan anta att resultaten ar i underkant. Man ser inga stora forandringar i data
jamfort med 2016 och 2017. Riskkonsumtion av alkohol — vilket &r nagot annat an missbruk — lag ar
2016 pa 17% (kalla Folkhdlsomyndigheten).



Malindikatorer 2017

Sex kvalitetsindikatorer har valts ut dar malnivaer har satts. Malnivderna ar satta for att vara
uppnaeliga och inte lagsta acceptabla niva. Resultaten redovisas enligt ljus-signalerna i trafiken: gront
ar éver malnivan, gult i narheten av malnivan och rott innebar att man har mycket att arbeta med.
Forhoppningsvis kan de enheter som idag har réda markeringar forbattra sina resultat till nasta ar.

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

Svéljnings- och nutritionssvarigheter ar vanligt efter en neurologisk sjukdom/skada. Det &r ocksa
védlkant att for att orka trdna maste kroppen fa tillrackligt med energi. Vid pareser forloras
muskelmassa, som inte bor ersdttas med fett, vilket maste tas i beaktande nar man analyserar sina
resultat.

Malniva for registreringar av BMI: 90 % vid bade in- och utskrivning.

2. Patientndjdhet

Att tillfraga patienterna om deras syn pa rehabiliteringen och andra aspekter pa varden ar en del i
kvalitetsarbetet. Alla patienter som har mojlighet att framféra sina asikter om verksamheten bor fa
den.

Malniva: 80 % tillfragade.

3. Rehabiliteringsplan upprattad

Enligt Socialstyrelsen ska en individuell rehabiliteringsplan upprattas i samband med en
rehabiliteringsperiod. Det férekommer dock att patienter skrivs in for enbart utredning, vilket kan
innebdra att man inte upprattar en rehabiliteringsplan, och det kan férklara att malnivan inte
uppnas. Vianger darfor i riktlinjerna att man endast ska registrera de med vardtid minst 3 dagar
med syftet rehabilitering och inte bara utredning. En annan majlig forklaring till lagre férekomst av
upprattande av rehabiliteringsplan ar att vardtillfallet avbrutits av medicinska skal eller p g a eget
beslut, men det forklarar endast 3% bortfall.

Malniva: 100%.

4. Bedémning av korlamplighet

Att ta stallning till lamplighet att framfora fordon &r 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.

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

5. Komplikationer

En sdker vard dr nagot som efterstravas. Att ha ett mycket lagt antal fallolyckor med fraktur och antalet
uppkomna trycksar under vardtiden bor vara ett prioriterat omrade for rehabiliteringsenheterna. Aven
om 0% &r en mycket lag malniva gar det inte att sdtta nagon annan.

Malniva: Fall med fraktur 0 %.

Malniva: Trycksar 0 %.

Detta redovisas under avsnittet komplikationer.

6.Tackningsgrad

Analys av tackningsgrad (andel i WebRehab rapporterade vardtillfallen 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 hég tackningsgrad.

Malniva: 80 %.
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Figur 14 Mdlindikatorer
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BMI vid inskrivning ar den kvalitetsindikator dar flest enheter natt malnivan.

8 enheter har natt malvardet géllande om patienterna tillfragats om sin upplevelse, vilket &r en
minskning jamfort med 2017 (11).

For uppréattande av rehabiliteringsplan har sa gott som alla enheter hoga varden; 13 enheter nar 97%
eller hogre vilket ar en 6kning fran 2017 (8). Trots att det markerats som gult far man bedéma det som
ett mycket bra resultat.

Gallande kvalitetsindikatorn kérkortsbedémning har 9 enheter fortfarande en forbattringspotential,
jamfort med 10 2017 och 15 2016.

Tackningsgraden ar 6verlag mycket hég, med nagot enstaka undantag.



Anvandningsgrad av instrument

Tabell 17 Anvéndningsgrad instrument, grupp 1

Grupp 1 Ja Nej Kan ej genomféras
Livstillfredsstallelse gjord (ut) 33% 64% 3%
HAD ifylld (in) 10% 90%
HAD ifylld (ut) 6% 94%
Eg5d gjord (in) 56% 41% 3%
Eq5d gjord (ut) 51% 46% 3%
ADL gjord (in) 93% 7%
ADL gjord (ut) 88% 12%
ICF (in) 19% 81%
ICF (ut) 17% 83%
NIHSS (in) 33% 68%
NIHSS (ut) 22% 78%
Tabell 18 Anvéndningsgrad instrument, grupp 2
Grupp 2 Ja Nej Kan ej genomféras
Livstillfredsstallelse gjord (ut) 20% 80%
HAD ifylld (in) 35% 65%
HAD ifylld (ut) 6% 94%
Eq5d gjord (in) 92% 8%
Eqg5d gjord (ut) 93% 7%
ADL gjord (in) 12% 88%
ADL gjord (ut) 13% 87%
ICF (in) 20% 80%
ICF (ut) 12% 88%
NIHSS (in) 0% 100%
NIHSS (ut) 4% 96%
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Tabell 19 Anvéindningsgrad instrument, grupp 3

Grupp 3 Ja Nej Kan ej genomfoéras

Livstillfredsstallelse

gjord (ut) 49% 47%

HAD ifylld (in) 17% 84%

HAD ifylld (ut) 12% 88%

Eq5d gjord (in) 72% 21% 7%
Eq5d gjord (ut) 67% 28% 5%
ADL gjord (in) 95% 5%

ADL gjord (ut) 93% 7%

ICF (in) 39% 61%

ICF (ut) 52% 48%

NIHSS (in) 16% 84%

NIHSS (ut) 10% 90%

ADL

Anvandningsgraden i grupp 1 och 3, som har stort inslag av akut rehabilitering, ar hog; i stort sett dver
90%. Anvandningsgraden i grupp 2 ar lag. Det beror sannolikt pa det hoga inslaget av rehabilitering i
sent skede och att man darfor inte kan férvanta sig forandringar i ADL-formagan.

EQ5D

Grupp 1 —-56% (44% 2017) vid inskrivning och 51% (37% 2017) vid utskrivning
Grupp 2 -92% (92% 2017) vid inskrivning och 93% (93% 2017) vid utskrivning
Grupp 3 -72% (66% 2017) vid inskrivning och 67% (62% 2017) vid utskrivning

Anvandningsgraden har 6kat i grupp 1 och 3 jamfoért med 2017 och ar oférandrad i grupp 3.
LiSat

Livstillfredsstallelse enligt Fugl-Meyer ar gjord i 33% i grupp 1(16% 2017), 20% i grupp 2 (17% 2017)
och 49 % i grupp 3 (41% 2017). Det ar fortfarande ett ganska lite anvant instrument, men man ser en
klar 6kning jamfort med 2017. En fortsatt 6kning ar onskvard, eftersom detta matt egentligen inte
finns med i nagot annat instrument. EQ5D registrerar uppfattning om egna halsotillstandet och
nojdhetsfragor om hur man tyckt om olika aspekter av rehabiliteringen vilket inte 4r samma sak som
hur tillfreds man ar med livet och olika aspekter av det, vilket LiSat visar. Tillfredsstéllelse med livet ar
egentligen det ultimata malet.



Resultatmatt
Komplikationer

Antal avlidna var 5 (1 2017, 9 2016, 3 2015), ett fortsatt lagt antal. Fér antalet komplikationer har vi en
noll-vision vad géller komplikationerna fall med fraktur och trycksar. Ar 2017 registrerades 12 fall med
fraktur och 36 trycksar totalt. Utifran 2964 registreringar ar det forstas laga tal, men det ar anda inte
mojligt att ha nagot annat mal dn en noll-vision. Utvecklingen 2010-2018 har varit: Fall med fraktur: 16,
11, 11, 11, 10, 6, 10, 7, 12. Trycksar: 35, 42, 35, 41, 41, 34, 37, 46, 36. Antalen visar ingen storre
forandring, men totala antalet registreringar har 6kat under perioden fran 1902 till 2964, 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 forekomst av trycksar i ”ICF-listan”. Inget fall med fraktur
eller trycksar har rapporterats fran grupp 2.

Komplikationer, grupp 1

Stockholms sjukhem I

Karolinska

Héssleholm

Halmstad

Gotland

Blekinge

o
=

2 3 4 5 6 7 8

M Trycksar ™ Fall med fraktur

Figur 15 Antal fall med fraktur och antal fall med trycksdr, Grupp 1
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Orebro
Vasteras
Uppsala
Skanes US
Sandviken
Sahlgrenska

Komplikationer, grupp 3
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Danderyd
Boras
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M Trycksar ™ Fall med fraktur

Figur 16 Antal fall med fraktur och antal fall med trycksar, Grupp 3

Tabell 20 Totalt antal komplikationer.

Totalt antal
komplikationer

DVT (ut) 41
Lungemboli (ut) 40
Heterotop bennybildning (ut) 11
Fall med fraktur (ut) 12
Kontraktur (ut) 11
Epilepsi/krampanfall (ut) 32
Hydrocefalus (ut) 24
Trycksar (ut) 36
Ulcus (ut) 4

Meningit (ut) 1

Pneumoni (ut) 49
Ovre UVI (ut) 75
Infektion med multiresistenta bakterier (ut) 21
Annan infektion (ut) 223
Ny hjarnskada (ut) 19
Avvikit fran avdelning (ut) 20
Annan komplikation/sjukdom/skada (ut) 182

10
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Nagra komplikationer har Okat i antal, nagra minskat, men skillnaderna &r sma och knappast
signifikanta. Positivt ar att antalet patienter med multiresistenta bakterier har minskat fran 35 till 21.

ADL-férmaga

ADL-férmaga beskrivs med hjdlp av Functional Independence Measure (FIM) som bestar av 13
variabler for fysisk formaga samt 5 variabler for sociala och kognitiva féormagor. FIM har 7 skalsteg.
ADL-férmagan redovisas sedan 2017 uppdelat pa 6 omraden. Personlig vard omfattar variabel A-F,
sfinkterkontroll variabel G-H, kort forflyttning variabel I-K, ldnga forflyttningar variabel L-M,
kommunikation variabel N-O samt social och intellektuell férmaga variabel P-R. Oberoende motsvarar
6-7, delvis beroende 4-5, beroende 1-3. Linjerna mellan in- och utskrivning ger en bild av graden av
forbattring. Dock b6ér man tanka pa att det ar olika manga variabler i de olika 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 for alla diagnos- och aldersgrupper. | shiftanalyserna ar skillnaderna i
proportioner (oberoende, delvis beroende, beroende) statistiskt signifikanta utom fér kommunikation
i diagnosgrupperna 6vriga skador/sjukdomar i rérelseapp. och 6vriga diagnosgrupper samt social och
intellektuell férmaga i diagnosgruppen 6vriga skador/sjukdomar i rérelseapp.



Stroke — alla aldrar
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Figur 17 ADL vid in och utskrivning, stroke.

Stérst forbdttring ses inom personlig vard samt korta och ldngre férflyttningar, d v s motoriken.
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Ovriga hjarnskador, alla &ldrar

TBI, SAB eller annan hjarnskada
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Figur 18 ADL vid in och utskrivning, TBI, SAB och annan hjdrnskada.

Hdr ses forbdttringar inom alla omrdden, mest inom Idngre forflyttningar.
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Ryggmargsskador, alla aldrar
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Figur 19 ADL vid in och utskrivning, ryggmdrgsskada.

Man ser férbdttringar inom alla omraden utom kommunikation samt social och intellektuell férmdga,
ddr patienterna i h6g grad var oberoende redan vid inskrivning.

sida 40



Demyeliniserande sjukdomar och annan neurodiagnos, alla aldrar
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Figur 20 ADL vid in och utskrivning, demyeliserande sjukdomar och annan neurodiagnos.

Man ser klara férbdttringar pd motoriska omraden, men det dr utifran Iagt ingangsvdrde ff.a. inom
personlig vdrd och lédngre férflyttningar.
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Ovriga skador och sjukdomar i rérelseapparaten, alla 3ldrar
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Figur 21 ADL vid in och utskrivning, évriga skador/sjukdomar, rérelseapparat.

Man ser dven hdr klara férbdttringar pég motoriska omrdaden men det dr utifrdn Idga ingdngsvérden
ff.a. inom personlig vard och Ildngre forflyttningar.
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Ovriga diagnosgrupper, alla &ldrar
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Figur 22 ADL vid in och utskrivning, 6vriga diagnosgrupper.

Man ser férbdttringar pd alla omraden, s@ rehabilitering ger resultat. Gruppen bestdr av mdanga olika
diagnoser varfér det inte dr méjligt att kommentera mer specifikt.
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Funktionsnedsattningar (”ICF-listan”)

Listan pa funktionsnedsattningar/symtom (”ICF”) vid utskrivning har med 34% (34% 2017) en fortsatt
lag ifyllnadsgrad. Vid inskrivning registrerades data i 30% (28% 2017). Det kan avspegla att den varit
svar att hantera. Da vi fortfarande bedomer att det &r vardefullt att kunna beskriva
funktionsnedsattningar finns anda mojligheten kvar att gora detta. HOgst anvdndande ses i
diagnosgrupp ryggmargsskada i grupp 2 och 3. Tabell 21 visar forekomst av funktionsnedsattn/symtom
registrerade 2018 vid utskrivning. Det man kan se ar att frekvensen av olika funktionsnedsattn/symtom

skiljer sig mellan grupperna.

Tabell 21 Funktionsnedsdttningarna enl ”ICF”- listan vid utskrivning

Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3
PSYKISKA FUNKTIONER Antal Andel | Antal Andel | Antal Andel
Nedstamdhet/depression 24 13% 8 13% 151 23%
Angest 24 13% 3 5% 102 15%
Hallucinos/vanférestalining 0 0% 0 0% 7 1%
Andra psykotiska symtom 0 0% 0 0% 1 0%
Annan emotionell storning 7 4% 0 0% 30 5%
Desorientering 8 4% 1 2% 27 4%
Nedsatt uppmarksamhet 39 21% 4 7% 143 22%
Nedsatt minne 47 25% 3 5% 178 27%
Neglekt 8 4% 0 0% 32 5%
Spatial stérning/perceptionsstérning 10 5% 0 0% 64 10%
Dysexekutiv storning 7 4% 0 0% 83 13%
Apraxi 6 3% 0 0% 29 4%
Nedsatt mental ork/uthallighet 37 20% 7 12% 272 41%
Annan kognitiv stérning 32 17% 1 2% 42 6%
Impulskontrollstérning 7 4% 2 3% 24 4%
Utagerande/aggressiv beteendestdrning 2 1% 0 0% 12 2%
Passiv beteendestorning 3 2% 1 2% 12 2%
Sémnstorning 18 10% 7 12% 155 23%
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SINNESFUNKTIONER OCH SMARTA
Nedsatt synskdrpa 78 42% 29 48% 109 16%
Synfaltsstorning 22 12% 0 0% 52 8%
Ogonmotilitetsstérning 1 1% 3 5% 31 5%
Horselnedsattning 18 10% 2 3% 35 5%
Luktnedsattning 0 0% 1 2% 3 0%
Smaknedsattning 2 1% 2 3% 7 1%
Sensibilitetsnedsattning 33 18% 48 79% 298 45%
Nedsatt proprioception 11 6% 17 28% 170 25%
Nedsatt balans (vestibulart) 4 2% 0 0% 43 6%
Huvudvark 6 3% 1 2% 62 9%
Smarta rygg, nacke 16 9% 30 49% 151 23%
Smaérta skuldra 10 5% 21 34% 107 16%
Smarta extremitet 36 19% 24 39% 158 24%
Smarta diffus nedom skadenivan (RMS) 0 0% 22 36% 39 6%
Smarta, diffus eller multipla lokalisationer 8 4% 4 7% 56 8%

Grupp Grupp Grupp

1 2 3

ROST, TAL OCH SPRAK Antal Andel | Antal Andel | Antal Andel
Dysartri/anartri (ut) 24 13% 3 5% 84 13%
Afasi/dysfasi (ut) 27 15% 3 5% 86 13%
HJARTA, KARL OCH ANDNING
Nedsatt hjartfunktion 42 23% 7 11% 60 9%
Nedsatt perifer cirkulation 70 38% 1 2% 31 5%
Nedsatt andningsfunktion 13 7% 5 8% 54 8%
Autonom dysfunktion 0 0% 0 0% 0 0%
Autonom dysreflexi 0 0% 4 7% 15 2%
Postural hypotension 0 0% 3 5% 21 3%
Bradykardi 1 1% 0 0% 8 1%
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MATSMALTN , AMNESOMS, ENDOKRIN

Svaljningssvarigheter 18 10% 2 3% 61 9%
Nutritionsstdrning 8 4% 4 7% 40 6%
Stord tarmfunktion(diarré,

inkontinens,férstoppning) 12 6% 21 34% 193 29%
Stord thyreoideafunktion 3 2% 1 2% 21 3%
SIADH 0 0% 0 0% 2 0%
Annan hypofysfunktions-storning 0 0% 0 0% 7 1%
Annan endokrin stérning 16 9% 2 3% 39 6%
KONS- OCH URINORGAN

Nedsatt njurfunktion 15 8% 0 0% 39 6%
Neurogen blasrubbning 8 4% 32 52% 204 31%
Urininkontinens 16 9% 16 26% 79 12%
Stord sexuell funktion 2 1% 27 44% 63 9%
NEUROMUSK-SKELETTAL RORELSEREL FUNKTION

Hemipares vanster 47 25% 2 3% 75 11%
Hemipares hoger 41 22% 3 5% 80 12%
Parapares 5 3% 17 28% 121 18%
Tetrapares 3 2% 28 46% 126 19%
Annan pares 18 10% 2 3% 56 8%
Inskrankt rérlighet/kontraktur 11 6% 26 43% 102 15%
Ataxi/dystaxi 11 6% 0 0% 56 8%
Spasticitet 13 7% 24 39% 170 25%
Annan tonusrubbning 3 2% 4 7% 31 5%
Balansstérn. (ej vestibular) 100 54% 35 57% 278 42%
Hud

Brénnskada 1 1% 0 0% 1 0%
Opsar 15 8% 0 0% 63 9%
Andra sar/hudproblem 19 10% 1 2% 82 12%




NIHSS

Anvandningsgraden av NIH Stroke Scale (NIHSS) vid inskrivning &r fortfarande lag; 24% av
strokepatienterna. Vid utskrivning gérs NIHSS pa 15% av strokepatienterna. | korstabeller enligt nedan
finns varden fran bade in- och utskrivning pa unika patienter, vilket forklarar de férhallandevis laga
antalet. | grupp 1 ar 35% forbattrade och 60% oférandrade. | grupp 3 &r 53% forbattrade och 43%
ofdrandrade. NIHSS beskriver funktionsnedsattning och inte aktivitetsformaga.

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

Utskrivning
Grupp 1 0 1till4 5till 8 9till12 13till16 17till20 Total
0 12 14
1till4 15 49
_ 5till 8 0 16
2
z atili2 | 0 5
<
3.
a 13till16 | 0 1
17till20 | 0 1
Total 27 50 6 2 1 0 86
Utskrivning
Grupp 3 0 1till4 5till 8 9till12 13till16 17till20 Total
0 5
1till4 14
_ 5till 8 12
2
z 9 till 12 8
<
3.
a 13 till 16 1
17 till 20 2
Total 8 21 11 2 0 0 42
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DOC

Sammanlagt har 24 patienter (25 2017, 47 2016, 28 2015) med sdnkt medvetande registrerats under
Disorders Of Consciousness (DOC) i samband med inskrivning (totalt 1533 patienter). Av 24 deltagande
enheter har 12 (18 2017) registrerat patienter med sadana tillstand. Vid utskrivning befinner sig 20
patienter (27 2017, 32 2016, 20 2015) fortfarande i medvetandesankt tillstand. Det &r valdigt fa
patienter totalt sett, 1,6% in och 1,3% ut, av totala antalet med stroke eller annan hjarnskadediagnos.

Bendamningarna av tillstanden byttes 2017 i enlighet med internationell nomenklatur enligt féljande:
Vegetativt tillstand heter nu icke-responsivt vakenhetstillstand.

Minimalt responsivt tillstdand heter nu minimalt medvetandetillstand.

Akinetisk mutism och Paramediant diencefalt syndrom har tagits bort och istéllet finns kategorin ”svar
medvetandestdrning, ej klassificerad”.

Tabell 23 DOC vid in- och utskrivning, ddr registrering finns for unik patient bade in och ut (vdrden vid utskrivning inom

parentes)

Sjukhus

Danderyd
Jonkoping
Linkoping
Sandviken
Umed
Vasteras

Totalt

Coma

0(0)

Icke-responsivt
vakenhetstillst

2(1)

0(1)

2(1)

4(3)

Minimalt
medvetande-
tillstand

1(1)

0(1)
2(2)
0(1)
1(1)

4(6)

Svar Locked-in
medvetande- syndrome
storning

1(0)

1(0) 0(0)

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

Sjukhus Coma Icke- Minimalt Svar Locked
responsivt medvetan medvetan -in
vakenhetstil de- de- syndro

Boras 1(0) 1(0)

Danderyd 2(0) 2(1) 0(1)

Halmstad 2(0)

Hassleholm 1(0)

Jonkoping 0(1) 1(1)

Linkdping 2(1) 0(1) 0(1)

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

Sunderby 1(0) 1(0)

Umed 0(1) 2(1) 1(1)

Uppsala 1(0) 1(0)

Vasteras 1(1)

Vixjo 0(2) 1(0)

Totalt 1(4) 11(3) 3(6) 4(3)
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Vid utskrivning har antalet patienter med medvetandestdrning minskat med fyra patienter. Man ser
dock att antalet med coma 6kat. En forklaring kan vara att man har gjort en battre diagnostik vid
utskrivningen an vid inskrivningen. Troligtvis finns patienter som ej registreras korrekt.

GOSE

Glasgow Outcome Scale Extended (GOSE) &r ett bedomningsinstrument for global funktion personligt,
i hem och i samhalle, dar 1=ddd, 2=vegetativt tillstand, 3-4=svar funktionsnedsattning, 5-6=mattlig
funktionsnedsattning och 7-8=gott utfall. Det &r ett mycket anvant utfallsmatt internationellt och vore
bra att kunna anvdanda mer som utfallsmatt i registret. GOSE registreras enbart vid utskrivning i
diagnosgrupperna stroke och andra hjarnskador. GOSE registrerades vid utskrivning pa 700 (624 2017)
av 1533 (1605 2017) patienter med hjarnskada alla kategorier. Det utgér 47% (39% 2017, 42% 2016,
31% 2015), vilket maste bedomas vara ett lagt resultat. Till hjdlp kan man anvéanda den strukturerade
intervjun, som finns pa hemsidan och i menyn inne i registret, for att géra en korrekt bedomning.

Tabell 25 GOSE — anvéindningsgrad per enhet och medianvdrde fér de som registrerats.

Sjukhus Anvéandningsgrad Median
Grupp 1

Blekinge 20% 6
Halmstad 66% 5
Hassleholm 24% 6
Total 14% 5
Grupp 2

Umea 3% 4
Grupp 3

Boras 60% 5
Danderyd 98% 5
Falun 5% 3
Karlstad 73% 4
Linkdping 39% 4
Sahlgrenska 36% 5
Sandviken 34% 5
Skanes US 24% 6
Uppsala 44% 6
Vasteras 12% 5
Orebro 44% 6
Total 40% 5
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EQS5D

European Quality 5 Dimensions (EQ5D) redovisar den egna upplevelsen av halsorelaterad livskvalitet.
Det redovisas dels som att VAS-varde pa en skala 1-100, dels som indexvarden ar baserade pa svaren
i de 5 dimensionerna — rérlighet, hygien, huvudsakliga aktiviteter, sméartor/besvar, oro/nedstamdhet
och varierar mellan -0,594 och 1. P4 VAS-skalan &r 1=d6d och 100=maximalt god upplevd hélsa Ju
hogreindexvarde, desto battre upplevd halsa. Generellt ses klara forbattringar i alla enheter mellan in-
och utvarden i EQ5D-index, men det finns variationer mellan diagnosgrupperna. VAS-vardet ar ocksa

hogre vid ut- jmf med vid inskrivning i alla enheter.
EQS5D index

EQS5D index per diagnosgrupp, Gruppl

Stroke
0,700

TBI, SAB eller annan

Ovr. diagnosgrupper hjarnskada

Ovr.skador / sjukdomar,
rorelseapp.

Ryggmargsskada

Demyel.sjukdomar,
neurodiagnos

—| ) —
Figur 23 EQ5D index per diagnosgrupp, grupp 1.

EQ5D index per diagnosgrupp, Grupp2

Stroke
0,700

TBI, SAB eller annan

Ovr. diagnosgrupper hiarnskada

Demyel.sjukdomar,

R argssk
neurodiagnos yggmargsskada

— ) e—

Figur 24 EQ5D index per diagnosgrupp, grupp 2.
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EQ5D index per diagnosgrupp, Grupp 3

Stroke

. . TBI, SAB eller annan
Ovr. diagnosgrupper

hjarnskada
Ovr‘sk?g:)erliesaj;l;fﬂomar, Ryggmaérgsskada
Demyel.sjukdomar,
neurodiagnos
— | e— Ut
Figur 25 EQ5D index per diagnosgrupp, grupp 3.
EQ VAS, grupp 1
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M Utskrivning B Inskrivning

Figur 26 EQ5D VAS per ort, grupp 1.
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EQ VAS, grupp 2

Umead
Malargarden

Frykcenter
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M Utskrivning B Inskrivning
Figur 27 EQ5D VAS per ort, grupp 2.

EQ VAS, grupp 3
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Figur 28 EQ5D VAS per ort, grupp 3

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. Grupp 2 skiljer sig fran de andra
tva grupperna genom att till allra stérsta delen skriva ut patienterna till eget boende utan personligt
beroende 78% (79% 2017). | grupp 1 sker det i 41% (46% 2017) och i grupp 3 i 44% (39% 2017).
Utskrivning till eget boende med personligt beroende sker i 37% (38% 2017) i grupp 1, 19% (17% 2017)
i grupp 2 och 33% (32% 2017) i grupp 3. Utskrivning till sérskilt boende sker i 11% (11% 2017) i grupp
1,0,3% (1% 2017) i grupp 2 och 9% (11% 2017) i grupp 3. Man ser inga stora skillnader jamfort med
2017. Det finns variationer mellan enheter inom grupperna men generellt sett &r det, liksom 2017,
inga stora skillnader mellan grupp 1 och 3 trots att det finns skillnad i dlderspanoramat. Med personligt
oberoende avses sjalvstandighet utan hjalp fran vare sig familj eller andra hjélpinsatser.
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Utskriven till, grupp 1

Karolinska
Halmstad
Vaxjo
Hassleholm
Blekinge

Gotland

Stockholms sjukhem
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 = Annan rehabenhet
W Avbruten rehab - eget beslut M Avbruten rehab - medicinska skal
W Avliden M Annat

Figur 29 utskriven till, grupp 1.

Utskriven till, grupp 2

Frykcenter
Umead

Malargarden

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

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

M Annat

Figur 30 utskriven till, grupp 2.
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Utskriven till, grupp 3

Vasterds
Karlstad
Linkoping
Jonkoping
Falun
Uppsala
Orebro
Sunderby
Sandviken
Sahlgrenska
Rehabstation
Skanes US

Danderyd

Boras

o
X

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

M Eget boende utan personligt beroende M Eget boende med personligt beroende

W Sarskilt boende Annan rehabenhet
M Avbruten rehab - eget beslut M Avbruten rehab - medicinska skal
W Annat

Figur 31 utskriven till, grupp 3.

Nar man analyserar alderns betydelse for vad man skrivs ut till, ser man att den aldsta aldersgruppen
har lagst andel utskrivna till sjdlvstdandigt boende (boende utan personligt beroende). Intressant ar
dock att andelen utskrivna till sjdlvstandigt boende for 65 ar och éldre - 47% - ar hogre jamfort med
tidigare ar (43% 2016, 32% 2015). Andelen utskrivna till sarskilt boende ar i grupp 1 och 3 sammantaget
— aldersgrupp 16-44 ar 7%, 45-64 ar 11%, 65 ar och aldre 14%.
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Tabell 26 Utskriven till redovisat per dldersgrupp.

Grupp 1

16-44 ar

45-64 ar

65 och dldre

Total

Eget boende u. personligt
ber.

Eget boende m. personligt
ber.

Sarskilt boende

Annan rehabenhet
Avbruten rehab - eget beslut
Avbruten rehab - med. skal
Avliden

Annat

Total

Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel

52

17

11

88

12%

4%
1%
16%
33%
10%
0%
17%

8%

160

98

22

22

13

1

3

320

36%

25%
19%
32%
33%
33%
20%
25%

30%

227

282

93

35

23

672

52%

71%
80%
52%
33%
58%
80%
58%

62%

439

397

116

68

40

12

1080

100%

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

100%



Grupp 2

15 och yngre

Antal Andel Antal Andel Antal Andel

Eget boende u. personligt

16-44 ar

45-64 ar

65 och aldre

Total

Antal Andel Antal Andel

ber. 0 0% 26 6% 163 40% 217 53% 406 100%
Eget boende m. personligt
ber. 0 0% 9 9% 25 26% 64 65% 98 100%
Sarskilt boende 0 0% 0 0% 1 20% 4 80% 5 100%
Annan rehabenhet 1 8% 4 31% 2 15% 6 46% 13 100%
Annat 0 0% 0 0% 0 0% 1 100% 1 100%
Total 1 0% 39 8% 191 37% 292 56% 523 100%
Grupp 3

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

Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel
Eget boende u. personligt
ber. 2 0% 198 33% 315 53% 80 13% 595 100%
Eget boende m. personligt
ber. 1 0% 106 24% 251 56% 90 20% 448 100%
Sarskilt boende 0 0% 20 16% 73 58% 33 26% 126 100%
Annan rehabenhet 0 0% 29 28% 49 48% 25 24% 103 100%
Avbruten rehab - eget beslut 0 0% 3 38% 4 50% 1 13% 8  100%
Avbruten rehab - med. skl 0 0% 9 24% 22 60% 6 16% 37 100%
Annat 0 0% 24 55% 15 34% 5 11% 44  100%
Total 3 0% 389 29% 729 54% 240 18% 1361 100%

F6rsorjning

Vid inskrivning (d.v.s. ofta innan insjuknandet) har 77% ingen forsorjning fran Forsakringskassan i form
av sjukpenning eller sjukersattning. Alderspensionarer ingar inte i denna berakning. Ytterligare analys

av forsérjningssituation dr mer relevant och goérs i arsrapporten uppféljningar.



LiSat

Livstillfredsstallelse enligt Fugl-Meyer (LiSat)-formularet fylls i av patienten i samband med utskrivning.
Dar skattar patienten sin tillfredsstallelse inom olika omraden i livet utifran en skala 1-6, dar 1=mycket
otillfredsstallande och 6= mycket tillfredsstdllande. Tabellerna nedan visar att andelen tillfredsstallda
varierar mycket mellan olika variabler och mellan olika diagnosgrupper. | grupp 1 och 3 skattas
sexuallivet lagt. | grupp 1 skattas dven formagan att klara sig sjalv i diagnosgruppen ryggmargsskadade
lagt samt kroppslig hélsa hos diagnosgrupperna ryggmargskadade och demyeliniserande sjukdomar. |
grupp 2, dar det oftast gatt langre tid sedan insjuknande, ser man att diagnosgruppen TBI, SAB eller
annan hjarnskada skattar sig hogt inom manga omraden, medan strokepatienterna skattar sig lagre. |
grupp 3 skattas sociala omraden (kontakterna med vanner, familjelivet och parférhallandet) hégt inom
alla diagnosgrupper.



LiSat-11, grupp 1

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

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

Figur 32 Andel (i %) tillfredsstdllda, grupp 1 (LiSat 3-6) i olika aspekter for olika diagnosgrupper

LiSat-11, grupp 2
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B Stroke M TBI, SAB eller annan hjarnskada M Ryggmargsskada ™ Demyel.sjukdomar, neurodiagnos
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LiSat-11, grupp 3

W Stroke W TBI, SAB eller annan hjarnskada
W Ryggmargsskada = Demyel.sjukdomar, neurodiagnos
m Ovr.skador / sjukdomar, rérelseapp. ® Ovr. diagnosgrupper

M Total
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Patientndjdhet

Ifylinadsgraden ar 72% (64% 2017). Malnivan ar 80%. Ett stort problem &r bortfallet, vilket leder till
svarigheter att tolka och jamféra resultaten. Endast resultaten for de enheter som har mer &n 60%
grad av ifyllnad har redovisats. Generellt sett ar de som besvarat fragorna néjda eller mycket nojda i
hog utstrackning. Omradena dar det finns hogst grad av nojdhet ar, som tidigare, bemétande,
rehabiliteringen som helhet och samarbete med personalen. De omraden som, liksom tidigare ar, har
lagst grad av nojdhet ar de som handlar om information.

Karlstad (77%, n=26)
Danderyd (69%, n=228)
Sunderby (70%, n=50)
Hassleholm (66%, n=100)
Uppsala (72%, n=110)
Jonkoping (81%, n=84)
Vésteras (63%, n=57)
Skanes US (72%, n=183)
Sandviken (75%, n=114)
Gotland (63%, n=48)
Boras (84%, n=109)

Umeé (86%, n=93)
Stockholms sjukhem (85%, n=429)
Halmstad (91%, n=139)
Vaxjo (66%, n=125)
Link6ping (71%, n=61)
Orebro (74%, n=43)
Malargéarden (98%, n=401)

Bemodtande

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

B Mycket n6jd B N&jd  ® Missnéjd Mycket missnojd ~ H Vet ej

Figur 33 N6jd med bemétande

sida 60



Ditt samarbete med personalen

Karlstad (77%, n=26)
Danderyd (69%, n=228)
Hassleholm (66%, n=100)
Jonkoping (81%, n=84)
Uppsala (72%, n=110)
Sunderby (70%, n=50)
Skanes US (72%, n=183)
Boras (84%, n=109)
Vasteras (63%, n=57)
Stockholms sjukhem (85%, n=429)
Orebro (74%, n=43)
Sandviken (75%, n=114)
Linkoping (71%, n=61)
Halmstad (91%, n=139)
Vaxjo (66%, n=125)

Umea (86%, n=93)
Gotland (63%, n=48)
Malargéarden (98%, n=401)

S
X

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

W Mycket n6jd ®NGjd  ® Missnojd Mycket missnéjd ™ Vet ]
Figur 34 N6jd med ditt samarbete med personalen

Rehabilitering

Karlstad (77%, n=26)
Gotland (63%, n=48)
Danderyd (69%, n=228)
Uppsala (72%, n=110)
Jonkoping (81%, n=84)
Sunderby (70%, n=50)
Véxjo (66%, n=125)
Visteras (63%, n=57)
Skanes US (72%, n=183)
Stockholms sjukhem (85%, n=429)
Boras (84%, n=109)

Umea (86%, n=93)
Linkoping (71%, n=61)
Orebro (74%, n=43)
Hassleholm (66%, n=100)
Sandviken (75%, n=114)
Malargéarden (98%, n=401)
Halmstad (91%, n=139)

o
xX

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

[
(=]
o
X

B Mycket n6jd M NGjd M Missnojd Mycket missnéjd M Vet ej

Figur 35 N6jd med rehabiliteringen
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Eget inflytande

Karlstad (77%, n=26)
J6nkoping (81%, n=84)
Danderyd (69%, n=228)
Visteras (63%, n=57)
Gotland (63%, n=48)
Hassleholm (66%, n=100)
Sunderby (70%, n=50)
Vaxjo (66%, n=125)
Uppsala (72%, n=110)
Stockholms sjukhem (85%, n=429)
Sandviken (75%, n=114)
Skanes US (72%, n=183)
Boras (84%, n=109)
Orebro (74%, n=43)

Umea (86%, n=93)
Halmstad (91%, n=139)
Malargéarden (98%, n=401)
Linkoping (71%, n=61)

S
X

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

W Mycket n6jd M NGjd ™ Missndjd B Mycket missndjd ™ Vet e]
Figur 36 N6jd med eget inflytande

Info om sjukdomen/skadan

Karlstad (77%, n=26)
Umea (86%, n=93)
Vasteras (63%, n=57)
Danderyd (69%, n=228)
Uppsala (72%, n=110)
Vixjo (66%, n=125)
Stockholms sjukhem (85%, n=429)
Jonkoping (81%, n=84)
Skanes US (72%, n=183)
Sunderby (70%, n=50)
Boras (84%, n=109)
Orebro (74%, n=43)
Sandviken (75%, n=114)
Gotland (63%, n=48)
Héssleholm (66%, n=100)
Linkoping (71%, n=61)
Halmstad (91%, n=139)
Malargéarden (98%, n=401)

o
X

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

W Mycket n6jd M NGjd ™ Missnéjd B Mycket missndjd ™ Vet ]

Figur 37 N6jd med information om sjukdom/skada
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Info stdd vid utskrivn.

Karlstad (77%, n=26)
Orebro (74%, n=43)
Jonkoping (81%, n=84)
Malargéarden (98%, n=401)
Danderyd (69%, n=228)
Uppsala (72%, n=110)
Vaxjo (66%, n=125)
Sunderby (70%, n=50)
Umea (86%, n=93)

Boras (84%, n=109)
Visteras (63%, n=57)
Stockholms sjukhem (85%, n=429)
Gotland (63%, n=48)
Linkoping (71%, n=61)
Skanes US (72%, n=183)
Héassleholm (66%, n=100)
Sandviken (75%, n=114)
Halmstad (91%, n=139)

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

W Mycket n6jd M NGjd ™ Missnéjd B Mycket missndjd M Vet ej
Figur 38 Néjd med information om stdd vid utskrivning

Info fam/néarstaende

Mélargérden (98%, n=401)
J6nkoping (81%, n=84)
Umea (86%, n=93)
Danderyd (69%, n=228)
Sunderby (70%, n=50)
Skanes US (72%, n=183)
Orebro (74%, n=43)
Héssleholm (66%, n=100)
Boras (84%, n=109)
Vasteras (63%, n=57)
Vaxjo (66%, n=125)
Uppsala (72%, n=110)
Stockholms sjukhem (85%, n=429)
Sandviken (75%, n=114)
Karlstad (77%, n=26)
Halmstad (91%, n=139)
Gotland (63%, n=48)
Linkoping (71%, n=61)

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

B Mycket nojd B NGjd ™ Missndjd B Mycket missnojd M Vet ej

Figur 39 N6jd med information till familj och nérstdende
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Oppenvard

Oppenvard kategoriseras i 3 olika typer: enbart utredning/bedémning, férméagehéjande rehabilitering
och férmagebibehallande rehabilitering. Vilken typ av rehabilitering som personen far beror pa
personens behov, formaga att tillgodogora sig insatserna och enhetens uppdrag. Det &r stor variation
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 f&r mellan 10 och 20 timmar och vecka. Aven
detta beror pa personens behov, férmaga att tillgodogéra sig insatserna samt enhetens uppdrag. Ofta
ager formagehojande rehabilitering rum i relativ anslutning till en slutenvardsperiod i den
akuta/subakuta rehabiliteringen men det kan ocksa vara sa att personen bérjar med en
utredning/beddmning for att i ett senare skede ga in i en férmagehoéjande fas. Férmagebibehallande
rehabilitering dger rum framférallt i det senare skedet efter en skada eller sjukdom; typexemplet ar
personer med MS eller annan kronisk neurologisk sjukdom som behéver en rehabiliteringsinsats for
att kunna fortsatta fungera pa samma niva eller motverka ytterligare férsamring.

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 oférandrat sedan aret innan. Totalt 16 enheter har ldmnat 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 dn 20 registreringar. En enhet
(Gotland) har farre an 20 registreringar. Antalet registreringar som ingar i rapporten ar dirmed 1421,
fran 15 enheter. | rapporten redovisas vissa parametrar endast fran formagehojande rehabilitering
eftersom detta ar den absolut storsta verksamheten (86 %).

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

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

Halsotillstandet (EQ5D) hos personerna som far oppenvardsrehabilitering ligger ldgre an hos
normalpopulationen men generellt ses forbattringar mellan in- och utskrivning. Ett observandum &ar
ocksa att andelen rokare i registret ligger hogre an normalbefolkningen i landet och andelen har 6kat
jamfort med foregaende ar.

Flera enheter verkar ha hojt sin nivd 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 narmaste oférandrat sedan aret innan. Totalt har 16 enheter lamnat data fér 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 %).



Antal registreringar

Jonképing I 241
Danderyd I 215
Umed . 147
vaxjo I 125
Skanes US I 125
Bords NN 118
Sahlgrenska NG 30
Rehabstation NG 71
Sandviken NN o2
Orebro I 54
Sunderbyn NN 47
NSV Kungsbacka [N 40
Karlstad NN 33
Halmstad [N 37
Uddevalla [ 21

0 50 100 150 200 250

Figur 40. Antal registreringar per enhet (hela 6ppenvardsgruppen).

300
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Fordelningen mellan man och kvinnor ar liknande féregaende ar med viss 6vervikt for man (Figur 2).

B Man M Kvinna

Figur 41. Férdelning mellan mén och kvinnor (hela 6ppenvdrdsgruppen) (n=1421).

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

M Enbart utredning/bedémning B Férmagehodjande rehabilitering ® Férmagebibehallande rehabilitering

Figur 42. Typ av éppenvdrd (n=1421).
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Diagnosgrupper

Stroke ar de vanligast forekommande diagnosgruppen (31 %) (Figur 4a och 4b). Stroke och andra
hjarnskador utgor tillsammans 55% av det totala antalet registrerade vilket, vilket dr 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 foregaende ar.
Andelen TBI utgor endast 7,5 % av patienterna (Figur 5).

M Stroke

M TBI, SAB eller annan hjarnskada

B Ryggmargsskada

1 Demyel.sjukdomar,

neurodiagnos

® Ovr.skador / sjukdomar,
rorelseapp.

= Ovr. diagnosgrupper

Figur 43 Diagnosférdelning oavsett typ av insats — TBI inkluderas med annan hjérnskada (n=1421).

M Stroke

mTBI

B Ryggmargsskada

i Demyel.sjukdomar, neurodiagnos

m Ovr.skador / sjukdomar,

rorelseapp.

m Ovr. diagnosgrupper

B SAB och annan hjarnskada

Figur 44 Diagnosférdelning oavsett typ av insats. TBI separerad fran évriga hjérnskador. (n=1421).
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Diagnosgrupperna skiljer sig at beroende pa om patienten enbart kommer fér en bedémning jamfort
med om de erbjuds formagehojande rehabilitering (se Figur 6 och 7).

M Stroke

mTBI

M Ryggmargsskada

 Demyel.sjukdomar, neurodiagnos

m Ovr.skador / sjukdomar,

rorelseapp.

m Ovr. diagnosgrupper

1 SAB och annan hjarnskada

Figur 45 Diagnosférdelning fér enbart bedémning. (n=145).

= Stroke

= TBI

= Ryggmargsskada

= Demyel.sjukdomar, neurodiagnos
u Qvr.skador / sjukdomar,

rorelseapp.

u Ovr. diagnosgrupper

%

m SB och annan hjarnskada

Figur 46 Diagnosférdelning férmdgehéjande insatser. (n=1216).
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Jamforelse av diagnosférdelning 6ver aren 2013-2018

Sett 6ver aren 2013 till 2018 har foérdelningen mellan diagnosgrupperna férandrats nagot. Under 2017
minskade andelen registrerade stroke och TBI/SAB/annan hjiarnskada medan, ryggmargsskador och
demyeliniserande sjukdomar/neurodiagnos okade jamfort med &ret innan. For 2018 tenderar
ryggmargsskador fortfarande att 6ka medan demyeliniserande sjukdomar/neurodiagnos sjunker
nagot och TBI/SAB/annan hjarnskada 6kar och bada grupperna ér tillbaka pa 2016 ars niva. Flera olika
orsaker kan ligga bakom fluktuationerna, sasom, bortfall av enheter, forandrade uppdrag i

verksamheterna och férdndrade registringsrutiner.
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Figur 47. Diagnosférdelning éver éren 2013-2018.
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Aldersférdelning

For alla registrerade ar medeldldern 50 ar (standardavvikelse (SD) 14) och for formagehdjande
rehabilitering 51 ar (SD 14). For 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 oforandrat mot féregaende ar (Figur
6).

Boras 1 S —
Skanes U o e
Uddevalla o g 2 —0v
Danderyd oS S s 7 e

Rehabstation oSS s e
Jonkoping oGS S 7 — e
Sahlgrenska 0SS s
Halmstad oIS ST e

Riket 0 7G2S A

vaxjs o

Umes oI s s

Grebro o6 e e
Sandviken o2 7 —%
Karistad oGNS s 7 sy

NSV Kungsbacka 0SS e o, s
Sunderbyn oIS —%

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

M 150chyngre M 16-44ar MW45-64ar W65 och dldre

Figur 48. Aldersférdelning per enhet.
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Forekomst av rékning/missbruk per diagnosgrupp

| figur 7 redovisas férekomst 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 Folkhadlsomyndigheten). Rokning har sdledes minskat
i befolkningen i stort men 6kat i registrets population.

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

Drog- och ldkemedelsmissbruk ar fortsatt laga registreringsandelar. Det kan sannolikt bero pa att
Oppenvarden inte tar in patienter med kant pagaende missbruk.
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Figur 49. Andel rékning/missbruk per diagnosgrupp (Hela 6ppenvérdsgruppen) (n=1421).
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Processmatt 6ppenvard
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 tillganglighetsmal, vilket kan forklara spridningen.

Tabell 27a. Tid fran remiss till inskrivning (Férmdgehdjande 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
J6nkoping 196 100,3 69,5 3 654
Karlstad 30 50,3 43 15 153
NSV Kungsbacka 38 399 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
Skdnes US 43 283,5 253 32 731
Sunderbyn 37 240,0 230 48 691
Uddevalla 21 290,8 237 16 868
Umed 66 247,6 2355 14 553
Vaxjo 124 110,9 111,5 3 427
Total 972 124,6 90 0 951

Tabell 28b. Tid fran beslut om rehabilitering till inskrivning (Férmdgehéjande rehabilitering).

Sjukhus N Mean Median Minimum Maximum
Bords 113 59,88 42 0 267
Danderyd 157 45,73 36 0 200
Halmstad 32 14,56 7 2 63
Jonkdping 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
Umed 80 201,08 180 0 538
Vaxjo 124 96,17 98 3 344
Total 1049 84,63 42 0 4038

Vardtid fér férmagehojande rehabilitering
Vardtid i antal dagar redovisat per diagnosgrupp

Vardtiden for formagehodjande Oppenvardsrehabilitering ar i medeltal drygt 2,7 manader, men
mediantiden &r 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
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Demyel.sjukdomar, neurodiagnos
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Ovr. diagnosgrupper
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Figur 50. Vardtid i antal dagar per diagnosgrupp enligt tidigare diagnosgruppering (Férmagehdjande rehabilitering)
(n=1216).
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Vardtid, Formagehojande rehabilitering
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Figur 51. Vardtid i antal dagar per diagnosgrupp — TBI separerad (Férmdgehdéjande rehabilitering) (n=1216).

Vardtid per aldersgrupp och kén

Generellt &r vardtiden langre for dldre aldersgrupper och for kvinnor. Féregaende ar har kvinnor haft
en kortare vartid i alla aldersgrupper (Figur 13).

Medelvardtid uppdelat i alder och kdn, Férmagehojande rehabilitering
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Figur 52 Medelvardtid i dagar per dldersgrupp och kén (Férmdagehdjande rehabilitering) (n=1216).

Vardtid per enhet

Medelvardtid per enhet for 6ppenvarden visar avsevard spridning enheterna emellan (Tabell 3).
Skillnaderna kan bero pa att vardkedjan &r organiserad pa olika satt. Det finns till exempel stora
olikheter géllande vad och nar specialistrehabiliteringen kan lamna éver till kommun/priméarvard.
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En annan skillnad kan vara att vissa enheter registrerar enbart patienter i avgransad period med
intensivare dagvard, medan andra enheter &ven registrerar patienter i uppfoljande
Oppenvard/mottagning. Vissa enheter har tidsbegrdansade rehabiliteringsperioder medan andra har
hogre grad av individuell tidsperiod utifran mal i rehabiliteringsplanen.

Tabell 29. Medelvardtid i antal dagar redovisat per diagnosgrupp och enhet.

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

Stroke hjdrnskada sskada neurodiagn rorelseapp. 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
Jonkoping 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
Skéanes US 119 27 117 127 88
Sunderby 64 64 51 54 51 72 59
Uddevalla 40 34 32 39 32 58 39
Umea 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

Tabell 3 visar medelvardtid 6ver aren 2013 - 2018 per enhet. Har visas alla 20 enheter som nagon gang
under tidsintervallet registrerat i 6ppenvardsmodulen.
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Tabell 30. Medelvardtid per enhet éver tid (hela 6ppenvérdsgruppen)

Sjukhus 2013 | 2014 2015 2016 |2017| 2018
Sandviken 2 4 3 6 34 124
Danderyd 69 93 85 111 116 121
Umead 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
Boras 32 32 31 33 40 52
Rehabstation - - - 49 48 47
Jénkoping 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 - -
Sédermanland - 214 - - - -
Halland - - 46 43 51 -
Blekinge 171 - - - - -




Anviandningsgrad av de olika bedémningar och instrument som ingar i registret
Malindikatorer alla registreringar oavsett typ av insats

Registrering av BMI ar fortsatt Iag pa de flesta enheterna men visar stor spridning (Tabell 5). Malnivan
90 % vid bade inskrivning och utskrivning uppnas enbart av Sunderbyn. Vid inskrivning uppnas 90 %
dven av Boras, Jonkoping, Rehabstation, Uddevalla, Umed och Vaxjo men de nar inte malnivan vid
utskrivning. Det ar dock en 6kning av antalet enheter jamfort med foregaende ar.

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

Upprattande av rehabiliteringsplan har genomférts med 91 % (87 % 2017) av patienter i 6ppenvard.
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 an 60 % (Sandviken).
(Tabell 4).

Registrering av genomford korkortsbedémning 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 5).



Tabell 31 llfyllnadsgrad fér WebRehabs mdlindikatorer (hela 6ppenvdrdsgruppen).

2018 BMIinskr | BMI utskr Patientens | Rehabilteringsplan | Korkortsbedomning
upplevelse | upprattad (ut)

Boras 96% 86% 86% 97% 92%
Danderyd 81% 56% 63% 84% 98%
Halmstad 59% 19% 92% 100% 100%
Jonkoping 92% 85% 89% 94% 99%
Karlstad 0% 0% 89% 100% 100%
NSV Kungsbacka 0% 0% 90% 93% 100%
Rehabstation 90% 83% 49%! 100% 65%
Sahlgrenska 4% 0% 51% 99% 89%
Sandviken 55% 56% 47% 18% 83%
Skanes US 71% 23% 76% 94% 82%
Sunderbyn 100% 100% 100% 100% 100%
Uddevalla 90% 62% 86% 95% 100%
Umea 93% 85% 80% 99% 99%
Vaxjo 98% 85% 76% 94% 77%
Orebro 89% 80% 82% 100% 98%
Totalt 77% 63% 76% 91% 92%

R6tt=0-60%

Gult=61-malnivan

Gront= Malnivan och hogre

1. Rehabplan upprattad; 100% malniva

2. Korkortsbedomning gjord (utskrivn); 90% av de med korkort in
3-4. BMI in och ut per sjukhus 90% malniva

5. Ifylinad av "Patientens upplevelse" malniva 80%

Tabell 5 innehaller grad av anvandning av 6vriga bedémningar 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 anvdnda GOSE da det nu endast ar
nio enheter som registrerar detta. Detta ar visserligen en 6kning jamfort med 2017 (da 7 enheter) men
det laga antalet ar inte tillfredsstéllande. P& enheter som rehabiliterar patienter med lag andel av
motoriska problem kan Holden ge en takeffekt, vilket kan forklara att vissa enheter inte viljer att
anvdnda sig av instrumentet.
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Tabell 32 Anvindningsgrad av instrument i registret (Hela ldppen v&rdsgruppenv.

Instrument/bedémning

Anvandningsgrad

Antal majliga
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)

EQS5D (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 beraknas 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 hélsa. Insatser for att 6ka eller minska vikten hos den enskilde ska vid behov inga i
rehabiliteringen. Det &r viktigt att registrering av BMI ar hog dven i 6ppenvard — da sakerstalls att BMI
beaktas i rehabiliteringen. | figur 10 anges skillnaden mellan in- och utvarden. Det ar visserligen sma
forandringar pa gruppniva i alla diagnosgrupper, men det finns en tendens att BMI 6kar - trots den
korta vardtiden. Okningen ar dock inte signifikant (865) = -1.619 (p=.106) men BMI-virdena ligger p3
gransen till dvervikt for samtliga diagnosgrupper och indikerar att det kan vara viktigt att arbeta
halsobeframjande med patientgrupperna.

BMI, Formagehojande rehabilitering
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Figur 53 BMI medel in och medel ut fér olika diagnosgrupper (Férmdgehdjande 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 dr ungefar lika manga som forra 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 majligheter till mer intensiva rehabiliteringsinsatser varierar ocksa.

F6rsorjning

Vid inskrivningen har 67 % (62 % 2017) av patienterna registrerade i formagehojande 6ppenvard hel-
eller deltidsforsorjning fran Forsakringskassan och vid utskrivningen 69 % (68 % 2017). Notera att detta
inte beh6ver vara samma individer, vilket kan forklara att sjukskrivningsgraden okar. Det kan ocksa
bero pa att det inte &r helt ovanligt att man under rehabiliteringsperioden uppmarksammar ett behov
av sjukskrivning som tidigare inte uppmarksammats. | dppenvard ska alla variabler vid inskrivning
besvaras utifran forhallanden vid inskrivning. Vid utskrivning fran 6ppenvard ska det forhallande som
galler for forsorjning nastfoljande vardag/arbetsdag registreras.

Korkortsbedémning vid utskrivning

Medicinska hinder for bilkorning vid utskrivning fran férmagehojande 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 hogre 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 férvantas inte kunna aterta tidigare aktiviteter fullt ut och ar antingen helt
eller delvis sjukskriven med minskad formaga att atergd i arbete och fritidsaktiviteter. Notera att
redovisningen ovan ar osaker eftersom endast 22 % rapporterar GOSE resultat ut. Med 6kad andel
registreringar kunde en hogre tillforlitlighet nas.



GOSE vid in- och utskrivning av formageho6jande rehabilitering

GOSE vid in- och utskrivning, Formagehdjande rehabilitering
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Figur 54. Férdelning av podng fér GOSE vid utskrivning (antal per podng) (n = 245).

Gangklassifikation enligt Holden

Skalan kategoriserar gangférmaga 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 pad en takeffekt eftersom cirka 2/3 av
registrerade patienter har maximal formaga redan vid inskrivning. Forsamrad gangformaga
registrerades for 2 % (1 % 2017). Ovriga patienter har oférandrad gdngférmaga enligt Holden (86 %).

Tabell 33 Korstabell fér gangklassifikation mellan in- och utskrivning (antal patienter) (FérmdagehGjande 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 formagehojande 6ppenvardsrehabilitering.

Tabell 34 Frekvens av komplikationer i 6ppenvdrd (Formdgehdjande 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 LVI 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 matningar (PROM — patient reported outcome measures)
EQ5D

EQS5D bestér av tva delar - dels 5 dimensioner som &r rorlighet, hygien, huvudsakliga aktiviteter,
smartor/besvdr och oro/nedstimdhet, dels en skattning av upplevt hélsotillstind som helhet
(termometern).

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

"Termometern” redovisas med medelvarde och visas i diagrammen nedan. Hos de patienter som har
data bade vid inskrivning och utskrivning sa registrerades férbattringar mellan in- och utskrivning, dvs
hogre varden pa skattningar av halsotillstdndet som helhet vid utskrivningen jamfért med vid
inskrivningen. Rikets medelvarde in &r 57 och ut 64 vilket ar ungefar samma forbattring som
foregaende ar (65 % ut ar 2017). Gruppen uppnar dnda inte samma nivaer som i normalpopulationen
i Sverige, vilket anges med skattningsmedelvdarden mellan 82 och 90. Stérst skillnad mellan in och ut
skattar patienterna i Boras (11 enheter) och hogst, bade in och ut, skattar patienterna fran Sahlgrenska.

EQ VAS, Formagehojande rehabilitering
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Figur 55 Medelvérde fér EQ5D-termometern vid in- och utskrivning per enhet (Férmdgehéjande rehabilitering) (n = 833).
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Skattning av nuvarande halsotillstand — EQ5D Index

Matningen av de fem dimensionerna i EQ5D redovisas med ett sammanfattande index. Minimivarde
0,0 till maxvarde 1,0 dar 1,0 ar full halsa (dvs har skattat ”“inga problem” pa samtliga fragor).
Indexvérdet 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 for normalpopulationen och lagst
skattar patienter med ryggmargsskada och hogst skattar patienter med stroke eller TBI. Efter
rehabiliteringen skattar fortfarande stroke- och TBI-grupperna sitt halsotillstand hogst men
fortfarande under index fér normalpopulationen. (Figur 17). 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 hélsa 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

Stroke (n=245)

0,642

Ovr. diagnosgrupper (n=41) TBI (n=48)

0,520
0,603

Ovr.skador/sjukdomar, 0,535

rérelseapp. (n=28) “Annan hjarnskada (n=112)

0,6.

0,461

0,582
Demyel.sjukdomar,

R a k: =92
neurodiagnos (n=267) yggmérgsskada (n=92)

e |NSKrivNing e Utskrivning

Figur 56 Medelvdrde fér EQ5D-index vid in- och utskrivning per diagnosgrupp samt totalt fér alla diagnosgrupperna
(Férmdgehdjande rehabilitering) (n = 833).
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IPA — impact on participation and autonomy questionnaire (inverkan pa delaktighet och
sjdlvbestimmande)

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

Livstillfredsstallelse (LiSat)

Har redovisas fragan om tillfredsstillelse med livet i allmdnhet dar skalan ar 1-6 (lagsta varde
1=mycket otillfredsstallande och hogsta 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. Férbattring ses enligt
denna dikotomisering for 14 % av patienterna. Oférandrad skattning noteras hos 81 % (tabell 8).

Tabell 35. Korstabell for LiSat- Livet i allmdnhet totalt, mellan in- och utskrivning (FGrmdgehdjande rehabilitering).

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

| formagehdojande rehabilitering kan man se att patienterna vid inkomsten skattar mest
otillfredsstallande niva pa yrke och sysselsdttning och sexuallivet och efter rehabilitering skattar
tillfredsstallande pa dessa domaner. Ovriga doméner ar oférandrade. Generellt skattar patienterna
att formdgan att klara sig sjdlv, parférhdllandet och familjelivet fungerar tillfredsstallande redan vid
rehabiliteringsperiodens bérjan (Figur 14). Trots att Livet i allmdnhet ar oférandrat pa medianvardet
framkommer en signifikant 6kning enligt Macnemartestet (p=.000)
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LiSat vid in- och utskrivning

Livet i allmanhet
5

Psykiska halsan Yrkes-/sysselsattningssituationen

Kroppsliga hélsa Ekonomin

Parforhallandet Fritidssituationen

Kontakterna med vanner och

Familjelivet bekanta

Férmagan att klara mig sjalv Sexuallivet
e |NSkrivning e Utskrivning

Figur 57 Medianvdrden fér olika domdner i LiSat in och ut (Férmdagehdjande rehabilitering) (n = 474).
Resultatmatt Patientrapporterade mitningar (PREM — patient reported experience measures)

Grad av nojdhet med varden/rehabiliteringen

Hogst andel mycket n6jd/néjd finns i omradena ”Personalens bemétande” och ”Ditt samarbete med
personalen”.

Nojdhet - enbart bedémning

Personalens bemétande
Ditt samarbete med personalen
Rehabiliteringen
Eget inflytande dver din rehabilitering inklusive din...
Information om sjukdomen
Info om var du kan véanda dig vid behov av stod efter... 38 31 7
Den information och bemétande din familj och... 27 19 1 29

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

B Mycket néjd  mN&jd  ® Missnsjd Mycket missnéjd M Vet ]

Figur 58 N6jdhet (Enbart bedémning) (n=76)
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... .. o ... e . | Kommenterad [MM5]: Annelie! Vi lyckades géra nya
Nojdhet formagehdjande rehabilitering | figurer men far inte in % tecknet pa dem. Kan du mojligtvis

/| f& bort dem hér istallet??

Personalens bemétande

Ditt samarbete med personalen

Rehabiliteringen |

Eget inflytande &ver din rehabilitering inklusive din... NG S 1%

Information om sjukdomen 47% 43% 2%1% 79

Info om var du kan vanda dig vid behov av stod efter... 49% 39% 3% 9% |
Den information och bemétande din familj och... 45% 29% 1% 25%

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

B Mycket n6jd M NOGjd M Missnéjd B Mycket missndjd M Vet ej

Figur 59 Néjdhet (F6rmdgehéjande rehabilitering) (n=935)
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Nojdhet - férmagebibehallande rehabilitering

Personalens bemotande 54
Ditt samarbete med personalen 50
Rehabiliteringen 36 16
Eget inflytande 6ver din rehabilitering inklusive din... 36 17

Information om sjukdomen 16 26 12

N

Info om var du kan vanda dig vid behov av stod efter... 25 24

Den information och bemétande din familj och... 14 14 26
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B Mycket nojd B NGjd B Missndjd B Mycket missnojd B Vet ej

Figur 60 Néjdhet (F6rmdagebibehdllande rehabilitering) (n=54)

| figurerna 21 — 28 visas svarsbilden for alla sju delfrdgorna totalt per enhet, for hela
dppenvardsgruppen.

Personalens bemotande

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

Umea (n=116)
Uddevalla (n=18)
Sunderby (n=47)
Skénes US (n=93)
Sandviken (n=29)
Sahlgrenska (n=40)
Rehabstation (n=35)
NSV Kungsbacka (n=36)
Karlstad (n=33)
J6nkoping (n=215)
Halmstad (n=34)
Danderyd (n=131)
Boras (n=101)

~
[
xX

80% 85% 90% 95%

[
(=]
o
X

B Mycket n6jd M NGjd M Missnéjd B Mycket missndjd M Vet ej

Figur 61 Svarsférdelning fér fraégan “Personalens bemétande”. Ifylinadsgraden anges inom parentes (hela
dppenvdrdsgruppen)
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Samarbete med personalen

Total (n=1065)
Orebro (n=42)
Vaxjs (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%

W Mycket n6jd M NGjd ™ Missnéjd B Mycket missndjd M Vet ]

Figur 62 Svarsfordelning for fragan ”Ditt samarbete med personalen”. Ifylinadsgraden anges inom parentes. (Hela
Gppenvdrdsgruppen)

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)
J6nkoping (n=215)
Halmstad (n=34)
Danderyd (n=131)
Boras (n=101)

o
x

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

=
o
=}
X

B Mycket n6jd B NGjd ™ Missnéjd B Mycket missnéjd B Vet ej

Figur 63 Svarsférdelning fér frdgan ”Rehabiliteringen”. Ifylinadsgraden anges inom parentes. (Hela 6ppenvdrdsgruppen)
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Eget inflytande

Total (n=1065)
Orebro (n=42)
Vaxjs (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%

W Mycket n6jd M NGjd ™ Missnéjd B Mycket missndjd M Vet ]

Figur 64 Svarsfordelning for fragan “Eget inflytande 6ver din rehabilitering inklusive din individuella rehabiliteringsplan”.
Ifylinadsgraden anges inom parentes. (Hela 6ppenvérdsgruppen)

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)
J6nkoping (n=215)
Halmstad (n=34)
Danderyd (n=131)
Boras (n=101)

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

B Mycket n6jd B NGjd ™ Missnéjd B Mycket missncjd B Vet ej

Figur 65 Svarsférdelning fér frégan ”Information om sjukdomen/skadan. Ifyllnadsgraden anges inom parentes. (Hela
dppenvdrdsgruppen)
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Information om var vanda sig

Total (n=1065)
Orebro (n=42)
Vaxjs (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)
J6nkoping (n=215)
Halmstad (n=34)
Danderyd (n=131)
Boras (n=101)

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

W Mycket n6jd M NGjd ™ Missndjd B Mycket missndjd M Vet ]

Figur 66 Svarsfordelning for fragan “Information om vart du kan vinda dig vid behov av stéd efter rehabiliteringen”.
Ifylinadsgraden anges inom parentes. (Hela 6ppenvérdsgruppen)

Information och bemdtande till familj och narstaende

Total (n=1065)
Orebro (n=42)
V3xjs (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)
J6nkoping (n=215)
Halmstad (n=34)
Danderyd (n=131)
Boras (n=101)

o
X

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

[
o
o
X

B Mycket n6jd M N&jd ® Missnéjd B Mycket missnéjd B Vet ej

Figur 67 Svarsfordelning for fragan ”Den information och det bemétande din familj och anhériga har fatt under din
rehabilitering”. Ifylinadsgraden anges inom parentes. (Hela éppenvérdsgruppen)
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Sett till antalet missndjda/mycket missndjda sa finns forbattringsutrymme framférallt inom omradena:
”Information om var du kan vdnda dig vid behov av stdd efter sjukhusvistelsen” samt “Information om

sjukdomen”.

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

underlag som mojligt.

Antalet missnojda/mycket missndjda patienter presenteras i tabell 9.

Tabell 36. Antalet missnéjda/mycket missnéjda. (FGrmdgehdjande rehabilitering).

Fragorna giller néjdhet med (n=935) Missnojd/mycket missnéjd
Antal Andel
Personalens bemé&tande 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 vénta dig vid behov av stod efter sjukhusvistelsen 28 3%
Den information och bemétande din familj och anhériga har fatt under din
rehabilitering 8 1%
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Nojdhet for férmagehojande rehabilitering

| figurerna 29 — 35 visas
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)
Vaxjo (76%, n=95)
Karlstad (87%, n=33)
Rehabstation (50%, n=35)
Umea (89%, n=73)
J6nkoping (89%, n=201)
Boras (85%, n=98)

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

75%

svarsbilden for alla sju delfrdgorna totalt per enhet, fér formagehojande

Personalens bemdtande

80%

85%

B Mycket n6jd M NGjd M Missnojd

Mycket missnéjd M Vet ]

95% 100%

Figur 68 Svarsférdelning for fragan “Personalens bemétande”. Ifylinadsgraden anges inom parentes. (Formdgehdjande

rehabilitering)

sida 94



Orebro (79%, n=42)

NSV Kungsbacka (90%, n=36)
Sunderbyn (100%, n=38)
Sahlgrenska (49%, n=37)
Vixjd (76%, n=95)
Halmstad (94%, n=31)
Uddevalla (86%, n=18)
J6nkoping (89%, n=201)
Karlstad (87%, n=33)
Skanes US (74%, n=71)
Danderyd (66%, n=127)
Boras (85%, n=98)

Umea (89%, n=73)
Rehabstation (50%, n=35)

Ditt samarbete med personalen

L O D%
e LS - 79
1 L . 7S S 7
1 L 7S S 7
L R/% D%
L Q4% ____16°% |
L R3% o
1 .S S 7 S—
1 - S A 17—
0 7 S o7
1 7 S 7 S—
< . 7S ¥ 7 S—
1 . 7 S L7 S—
e L. S S 1 o 7 S—

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
W Mycket n6jd M NGjd ™ Missnojd Mycket missnéjd ™ Vet ]
Figur 69 Svarsfordelning for fragan ”Ditt samarbete med personalen”. Ifylinadsgraden anges inom parentes.
(Férmdgehdéjande rehabilitering)
Rehabiliteringen
NSV Kungsbacka (90%, n=36) 31% % |
Halmstad (94%, n=31) 31% Qo |

Orebro (79%, n=42)
Sahlgrenska (49%, n=37)
Rehabstation (50%, n=35)
Karlstad (87%, n=33)

Uddevalla (86%, n=18) | - S ) S
Vaxjé (76%, n=95) 66% 7
J6onkoping (89%, n=201) A A
Sunderbyn (100%, n=38) | - 7 S 7 S
Danderyd (66%, n=127) | - 17—
Bords (85%, n=98) | 7
Umea (89%, n=73) I 7 A 7.7 —
Skanes US (74%, n=71) A Q0%
0% 10%  20% 30% 40% 50% 60% 70%  80%  90%

B Mycket néjd M NGjd M Missnojd

Mycket missnéjd M Vet ej

Figur 70 Svarsférdelning fér fragan ”Rehabiliteringen”. Ifylinadsgraden anges inom parentes. (Férmdagehéjande

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)
Vaxjé (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

- S S 7 S—
-7 S 7. 7 S—
1 - S S . 7 ——
1 - L N V. v S——
L ©61°% ___________________________33% |
- 7 - 7. 7 S
L °3% /1% _______ |
I . 7y 1 7 =
1 < .7 ey |7 ———

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

B Mycket n6jd M NOGjd M Missnéjd B Mycket missndjd M Vet ej

Figur 71 Svarsférdelning for fragan “Eget inflytande éver din rehabilitering inklusive din individuella rehabiliteringsplan”.
Ifylinadsgraden anges inom parentes. (Formdgehdjande rehabilitering)

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

Vaxjo (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

- 7 S . S —
= 7S S L 7 S
I < . S T W——
1 - .7 Y | v 1 ——
1 7S . 7 L S—
L _°>0%. /)¢ |

I 1 . 1 mm——
A 4 |
I - S Y | v £ s —

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

B Mycket n6jd M NGjd M Missndjd B Mycket missndjd M Vet ]

Figur 72 Svarsférdelning fér frégan ”Information om sjukdomen/skadan. Ifylinadsgraden anges inom parentes.

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

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

0%

Info om stod vid utskrivning

1 - 7S S 17 S —
L ©o)> 4% > |
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.- 4% |
.7 S 1 - 7 S R —
1 S s Y- 7 A ——

S L 46% |
7 S 7/ | N
44% L
43% agoo- |
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B Mycket nojd B NGjd ® Missndjd = Mycket missnojd M Vet ej

Figur 73 Svarsfordelning for fragan ”Information om vart du kan vinda dig vid behov av stéd efter rehabiliteringen”.
Ifylinadsgraden anges inom parentes. (FGrmdgehdéjande rehabilitering)

Halmstad (94%, n=31)
Orebro (79%, n=42)
Karlstad (87%, n=33)
Umed (89%, n=73)
Uddevalla (86%, n=18)
NSV Kungsbacka (90%, n=36)
Sahlgrenska (49%, n=37)
Vaxjo (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 narstaende
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B Mycket n6jd B NOjd ™ Missnjd B Mycket missnojd M Vet ej

Figur 74 Svarsférdelning fér fragan “Den information och det bemétande din familj och anhériga har fatt under din
rehabilitering”. Ifylinadsgraden anges inom parentes. (Férmdgehdjande rehabilitering)
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Uppfoéljning
Uppfoljningsprocessen i fem steg

Analysera nulage och férutsattningar.

Planera och prioritera uppfoljningen utifran behov och resurser.

1

2

3. Samla in material med olika metoder utifran syftet med uppféljningen.
4 Bearbeta, analysera och bedém det insamlade resultatet och materialet.
5

Atgirda verksamheten och uppféljningssystem, samt informera om resultatet.

Malsattning med rehabiliteringsarbetet ar att gora personen sa delaktig som mojligt i olika
livssituationer, i samhéllet samt att kdanna en god livstillfredstallelse. Ménga personer har forst ett
behov av slutenvardsrehabilitering dar syftet ar ge personen en mojlighet att fungera i samhallet igen.
Manga verksamheter erbjuder ocksé 6ppenvardsrehabilitering som kan vara organiserad pa olika satt
utifran lokala férutsattningar och traditioner. En del patienter gar fran slutenvard till 5ppenvard medan
en del kommer direkt till 6ppenvard och en del patienter gar fran slutenvard till fortsatt traning inom
primarvard eller kommun. Det gor att rehabiliteringskliniker behover ett samarbete med kringliggande
samhille och att rehabiliteringsprocessen fortsatter inom primarvard och kommun. Genom att géra
uppfoéljningar kan vi dels flja resultaten av insatta atgarder, dels undersdka hur personen upplever att
det fungerar ndr man vistas ute i samhallet igen; en upplevelse grundad pa en inverkan fran saval
sjukvardens insatser som fran samhallet finns men det ar inte mojligt att sarskilja dessa insatsers
paverkan.



Allmant om uppféljningar 2018

| foljande underlag exkluderas ryggmargsskadade patienter. avseende

ryggmargskadade inklusive uppfoéljning, hdnvisas till sarskild rapport.

All  redovisning

| denna rapport ingar enbart forstagangsuppfoljningar. Uppféljningar gérs 12 manader efter
insjuknandet som huvudprincip. Néar insjuknandedatum &r oklart (som till exempel kan vara ingar
enbart forstagangsuppféljning. fallet vid multipel skleros) eller om tillstandet har funnits mer an 12
manader sd ager uppféljningen rum 12 manader efter inskrivning pa rehabiliteringsenheten.
Enheterna foljer upp patienterna pa olka satt, via telefonsamtal eller enkater.

De olika ingdende enheterna har hittills arbetat olika med uppféljning av sina patienter. Det &r
vanligare att uppféljning sker fran slutenvarden an 6ppenvarden.

Vi ser en stor 6kning av antalet uppféljningar under 2018, till totalt 1586 uppfoljningar (2017 1146
uppfoljningar). Totalt sett skulle 4306 uppféljningar ha gjorts under 2018 och andelen utférda
uppfoljningar (n=1586) ar 37%.

Tabell 37 Typ av uppféljining (genomférd 1:a uppfélining) 2018. Siffror som rapporterades i Grsrapport 2017 inom parantes
(ryggmdrgsskada bortriknat).

Antal
Slutenvardsuppféljning 777 (601)
Oppenvardsuppféljning 532 (455)
Bade 6ppen- och slutenvardsuppfoljning 277 (90)
Total 1586 (1146)

Tabell 38 Orsak till ej genomférd uppféljning 2018

1:a uppfdljningen

Avliden 134
Pat gar ej att n3, inklusive har flyttat 90
Patientens eget beslut 225
Forsta inlaggningsperioden for

rehabilitering pagar 14
Annat 220
Ej gjord inom aktuellt tidsintervall 1458
Nyligen gjord 21
Ingen uppféljning pga ny process 62
Uppfoljning pa annan enhet 496
Total 2720

Andel uppféljningar som inte genomforts var 63% och orsaken till att uppféljningen inte kunde
genomforas framgar av tabellen ovan. Uppféljningen ar viktig for att kunna folja resultatet av
rehabiliteringen. Det vanligaste skalet till utebliven uppféljning &r att den inte gjorts inom angivet
tidsintervall. Resursbrist och organisatoriska svarigheter kan ligga bakom.

Uppfoljningar gérs med olika frekvens pa de olika klinikerna. Vi vet inte hur prioritering av uppféljning
gors vid de olika klinikerna och inte heller om detta innefattar nagon form av selektering. Varje klinik
maste tolka sin egen data och slutsatser pa Riksniva bor dras med forsiktighet



Speciell uppféljningsrapport slutenvard 2016-2018 — Hur gar det for patienterna?

Vi har valt att géra en riktad rapport for att analysera en tydlig process, det vill sdga: insjuknar — far
rehab i slutenvard — féljs upp efter 1 ar. Analysen ar gjord med féljande urval:

1. Uppféljningarna ar gjorda 2016, 2017 eller 2018.

2. Enbart forstagangsuppfoljning.

3. Enbart slutenvard.

4. Alla tillfallen ska vara registrerade och klarmarkerade — inskrivning, utskrivning och uppféljning.

5. Huvuddiagnosgrupperna som ingar ar stroke, traumatisk hjarnskada (TBI), annan hjarnskada
(innefattar anoxisk hjirnskada och subarachnoidal blédning, encephalit mm). Ovriga diagnoser
sammanfattas under grupp Ovrigt (har ingér till exempel neurologiska sjukdomar och rehab efter
ortopediska skador, hjarta-, karl- och lungsjukdom samt cancer).

Tabell 39 Diagnosgrupper, slutenvdrd 2016-2018

Antal Andel
Stroke 1070 48,4
TBI 201 9,1
Annan hjarnskada 297 13,4
Ovriga 643 29,1
Total 2211 100

Foljande omraden presenteras i arets rapport
Aktuell situation: Boende, férsorjningssituation, ADL-formaga
Patient reported outcomes measures (PROM): EQ5D, LiSAT (Life SATisfaction enligt Fugl-Meyer).

Variablerna relateras ocksa till varandra.



Uppféljningar per enhet

Tabell 40 Antal uppféljningar per enhet 2016-2018

Antal
Blekinge 119
Boras 156
Danderyd 262
Falun 67
Gotland 115
Halmstad 264
Harnésand 20
Hassleholm 29
Jonkoping 118
Karlstad 8
Linkoping 94
NSV Kungsbacka 0
Rehabstation 2
Sahlgrenska 133
Sandviken 141
Skanes US 211
Sunderby 43
Umea 132
Uppsala 13
Vasteras 36
Vixjd 206
Orebro 42

Total 2211



Boendesituation

Tabellen nedan grundar sig pa de som blivit utskrivna fran slutenvard och visar forandringarna fran
situation fore inskrivning, vid utskrivning och uppféljning for fyra olika diagnosgrupper samt for
totalantalet. | totalantalet tillkommer vid utskrivning dven de som registrerats som utskriven till
annan rehabenhet (43), avbruten rehab (66), eller annat (33). Totalt handlar det om 142 patienter,
forutom de kategorier som redovisas i tabell och figur. Tabellen visar andel av patienter i varje
kategori med antal inom parentes.

Tabell 41 Boendesituation vid inskrivning, utskrivning och uppféljning

Diagnos Boende utan hjalp Boende med hjilp Sarskilt boende
In Ut Uppf In Ut Uppf In Ut Uppf
Stroke 91% 47% 56% 7% 36% 33% 2% 11% 6%
(973) (505) (595) (390) (348) (114)
(70) (17) (61)
TBI 95% 56% 68% 2% 27% 15% 1% 9% 7%
(191) (113) (136) (55) (30)
(5) (3) (18) (14)
Annan 92% 51% 68% 4% 30% 20% 1% 10% 5%
274 151 201 90 60 31
hjarnskada (274) (151) (201) 1) (90) (60) @) (31) (14)
Ovriga 79% 52% 64% 17% 34% 27% 2% 7% 3%
(511) (337) (411) (112) (220) (175)
(11) (45) (19)
Total 88% 50% 61% 9% 34% 28% 2% 9% 5%
(1949) (1106) 1343) (197) (755) (613) 35) (208) (108)
35

Vid uppféljningen har 61% av patienterna ett sjalvstandigt boende jamfort med 50% vid utskrivningen.
Man kan se att de som hade sjalvstdandigt boende innan skada ocksa har 6kad andel sjalvstandigt
boende vid uppfoljningen jamfort med vid utskrivningen. Man ser en minskad andel boende med hjalp
vid uppfoljningen (28%) jamfort med vid utskrivningen (34%). Andelen boende utan hjalp 6kar mest
fran utskrivning till uppféljning i gruppen Annan hjarnskada (17% 6kning). Andelen sarskilt boende
minskar vid uppféljning (5%) jamfért med utskrivning for alla diagnoskategorier. Detta ar en forbattring
jamfort med tidigare rapport som visade 6kad andel sarskilt boende vid uppféljning for stroke.
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Figur 75 Andel patienter i fyra diagnoskategorier och férdndringar i boende fran utskrivning till uppféljning
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Boende vid uppféljning relaterat till beroendegrad i ADL (FIM) vid utskrivning

Figurerna nedan (figur 2-7) visar hur grad av beroende i olika delar av ADL vid utskrivningen relaterar
till boende vid uppféljningen. ADL-férmaga beskrivs med hjalp av Functional Independence Measure
(FIM) som bestar av 13 variabler for fysisk férmaga och 5 variabler for sociala och kognitiva férmagor.
FIM har 7 skalsteg. ADL-férmagan redovisas uppdelat pa 6 omraden. Personlig vard omfattar variabel
A-F, sfinkterkontroll variabel G-H, kort férflyttning omfattar variabel I-K, langa forflyttningar variabel
L-M, kommunikation variabel N-O och social och intellektuell férmaga omfattar variabel P-R i FIM.
Oberoende motsvarar 6 och 7, delvis beroende 4-5, beroende 1-3.

Graden av oberoende vad giller personlig vard och social/intellektuell funktion, har stor betydelse for
om man har ett sjalvstandigt boende vid uppféljningen. Det &r ocksa tydligt att formaga att klara
kortare forflyttningar har en klart stérre betydelse for ett sjdlvstandigt boende &n vad formaga att klara
langre forflyttningar har. Formaga vad giller sfinkterkontroll och férmaga till kommunikation
samvarierar sannolikt med andra funktionsnedsattningar sa de far tolkas med hansyn till det.

For grupperna stroke, TBI, annan hjarnskada ter sig personlig vard vid utskrivning vara an mer
predicerande for boende vid uppféljning an for gruppen Ovriga. | grupp Ovriga hade en hogre andel
ett beroende i personlig vard redan fore inskrivning. Aven beroende avseende sfinkterkontroll verkar
paverka utfallet mer for stroke, TBI och annan hjarnskada dn for gruppen Ovriga.

Boende vid uppféljning, FIM personlig vard utskrivning
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Figur 76 Beroendegrad fér omrade “Personlig vard” vid utskrivning i relation till boende vid uppféljning.
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Boende vid uppfdljning, FIM sfinkterkontroll utskrivning
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Figur 77 Beroendegrad fér omrade “Sfinkterkontroll” vid utskrivning i relation till boende vid uppfdljning.

Boende vid uppfoljning, FIM kortare forflyttning utskrivning
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Figur 78 Beroendegrad fér omrdde “Kortare forflyttning” vid utskrivning i relation till boende vid uppféljning.
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Boende vid uppféljning, FIM langre forflyttning utskrivning
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Figur 79 Beroendegrad fér omrade “Ldngre forflyttning” vid utskrivning i relation till boende vid uppféljning.

Boende vid uppfdljning, FIM kommunikation utskrivning
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Figur 80 Beroendegrad fér omrade “Kommunikation” vid utskrivning i relation till boende vid uppféljning
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Boende vid uppféljning, FIM social/intellektuell funktion

utskrivning
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Figur 81 Beroendegrad fér omrdde “Social/ intellektuell funktion” vid utskrivning i relation till boende vid uppféljning.
F6rsorjning

De flesta patienterna skrivs in i slutenvard fran annan akut enhet och ar darmed sjukskrivna, men i
registreringen vid inskrivning ska férsorjningsform innan insjuknandet anges. Det finns fortfarande risk
att en del patienter ar felregistrerade dven om det ocksa finns en viss del patienter som har en
pagaende sjukskrivning innan insjuknandet.

De som &r dldre an 64 ar utgor totalt 34% (n=747). | denna grupp ingar manga med alderspension.

Foljande figur visar andel av patienter inom de olika diagnosgrupperna som har I6n eller 16n i
kombination med ersattning fran Forsakringskassan (FK). Alla aldrar ingar.

Vid inskrivning hade 46% (n=966) personer I6n eller I6n + ersattning fran FK. Vid utskrivning har
andelen minskat till 23% (n=464) och vid uppfoljning har i stort sett ingen forandring skett, 24% (n=487)
for gruppen som helhet.

Antalet med |6n har dock 6kat vid uppfoljningen jamfort med vid utskrivningen och tyder pa att fler
atergar i arbete i hogre grad vid uppfdljningen. Antalet med l6n+FK-ersdttning minskar. Om
kategorierna l6n och 16n+FK summeras ar det totalt sett sma férandringar vid uppféljning jamfort med
vid utskrivning avseende de som I6nearbetar i nagon grad. Ersdttning fran Forsakringskassan har
minskad vid uppféljning (34%) jamfort med utskrivning (40%). Detta kan till viss del bero pa att dldre
personer gar i dlderspension eller att yngre erhaller studiebidrag.
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Figur 82 Férsérjning inom fyra diagnosgrupper vid tre mattillfdllen.

| féljande figurer (figur 9-20) visas forsorjningsform relaterat till oberoendegrad i olika delar av ADL
(FIM) for de i aldersgrupperna i traditionellt definierad yrkesverksam alder 16-44 ar och 45-64 ar.

Arbetsatergang vid uppfoljning har starkt samverkan med beroendegrad vid utskrivning avseende
samtliga ADL omraden. Dock verkar beroende avseende langre forflyttningar inte paverka
arbetsatergang i lika stor omfattning som 6vriga ADL omraden.

Forsoérjning vid uppféljning paverkas mycket av ADL-férmaga vid utskrivning i bade den yngre och aldre
gruppen men ett beroende vid utskrivning forefaller negativt paverka den yngre gruppen mer. Sarskilt
avseende beroende i sfinkterkontroll vid utskrivning verkar den yngre gruppen paverkas i hogre
utstrackning dn den &ldre gruppen. Aven vad géller personlig vard och kortare férflyttningar r det
nastintill bara de oberoende som har 16n eller kombination 16n och ersattning fran FK i den yngre
aldersgruppen.

Trots ett fullstandigt beroende i social och intellektuell funktion vid utskrivning I6nearbetar en
fidardedel av dessa i den aldre gruppen TBI patienter i nagon grad vid uppféljningen. Detta ar en stérre
andel dn for nagon annan patientgrupp, dar intellektuellt/ socialt beroende ter sig nastan helt
avgorande avseende predicering av arbetsatergang.
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Forsorjning 16-44 ar, FIM personlig vard utskrivning
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Figur 83 Beroendegrad fér omrade “Personlig vard” vid utskrivning i relation till forsérjningsform vid uppféljning for
patienter i dlder 16-44 Gr.

Forsorjning 45-64 ar, FIM personlig vard utskrivning
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Figur 84 Beroendegrad fér omrade “Personlig vard” vid utskrivning i relation till forsérjningsform vid uppfélining fér
patienter i dlder 45-64 Gr.
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Forsorjning 16-44 ar, FIM sfinkterkontroll utskrivning
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Figur 85 Beroendegrad fér omrade “Sfinkterkontroll” vid utskrivning i relation till férsériningsform vid uppfélining fér
patienter i dlder 16-44 Gr.

Forsorjning 45-64 ar, FIM sfinkterkontroll utskrivning
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Figur 86 Beroendegrad fér omrade “Sfinkterkontroll” vid utskrivning i relation till férsérjningsform vid uppféljning for
patienter i dlder 45-64 Gr.
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Forsorjning 16-44 ar, FIM kortare forflyttning utskrivning
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Figur 87 Beroendegrad fér omrade “Kortare forflyttning” vid utskrivning i relation till forsérjningsform vid uppféljning for
patienter i dlder 16-44 Gr.

Forsorjning 45-64 ar, FIM kortare forflyttning utskrivning
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Figur 88 Beroendegrad fér omrade “Kortare forflyttning” vid utskrivning i relation till forsérjningsform vid uppféljning for
patienter i dlder 45-64 Gr.
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Forsorjning 16-44 ar, FIM langre forflyttning utskrivning
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Figur 89 Beroendegrad fér omrade “Ldngre forflyttningar” vid utskrivning i relation till férsérjningsform vid uppféljning fér
patienter i dlder 16-44 Gr.

Forsorjning 45-64 ar, FIM langre forflyttning utskrivning
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Figur 90 Beroendegrad fér omrade “Léngre forflyttning” vid utskrivning i relation till férsérjningsform vid uppféljning for
patienter i dlder 45-64 Gr.
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Forsorjning 16-44 ar, FIM kommunikation utskrivning
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Figur 91 Beroendegrad fér omrade “Kommunikation” vid utskrivning i relation till férsérjningsform vid uppféljning fér
patienter i dlder 16-44 Gr.

Forsorjning 45-64 ar, FIM kommunikation utskrivning
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Figur 92 Beroendegrad fér omrdde “Kommunikation” vid utskrivning i relation till férsériningsform vid uppféljning fér
patienter i dlder 45-64 dr.
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Forsorjning 16-44 ar, FIM social/intellektuell funktion
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Figur 93 Beroendegrad fér omrdde “Social/ Intellektuell funktion” vid utskrivning i relation till férsérjningsform vid

uppfélining fér patienter i dlder 16-44 Gr.

Forsorjning 45-64 ar, FIM social/intellektuell funktion
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Figur 94 Beroendegrad fér omrdde “ Social/ Intellektuell funktion” vid utskrivning i relation till férsérjningsform vid
uppféljning for patienter i alder 45-64 ar.
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EQ5D VAS

EQ5D VAS per diagnosgrupp speglar den enskildes uppfattning om sitt totala halsotillstand pa en skala
fran 0 till 100, dar O 4r samsta tankbara tillstand och 100 &r basta tankbara tillstand.

Vardet ar hogre vid utskrivning jamfort med vid inskrivning for alla fyra diagnosgrupperna. Man ser
vasentligen oférandrad VAS vid uppféljningen for alla fyra diagnosgrupper.

EQ VAS

10 20 30 40 50 60 70 80

o

56
56

|
w

Inskrivning
51

M Stroke (n=645) W TBI(n=99) M Annan hjarnskada (n=160) Ovriga (n=444)

Figur 95 Medelvérden fér EQ5D VAS vid in- och utskrivning samt uppféljning. Antal individer inom parentes.

| nedanstdende figur speglas beroendegrad i ADL relaterat till EQ5D VAS. Om man ar oberoende i de
olika delomradena i ADL sa ligger man pa ca 70 i EQ5D VAS vid bade utskrivning och vid uppféljning.
Inga stora skillnader ses mellan dessa olika tillfallen. Generellt sa ligger vardena lagre vid bade
utskrivning och uppféljning om man &r beroende eller delvis beroende.

Om man &r beroende eller delvis beroende ar det inga stora skillnader i EQ5D VAS mellan utskrivning
och uppféljning men EQS5D VAS ar dock generellt nagot ldgre vid uppféljning jamfért med vid
utskrivning utom for delomradet social/intellektuell funktion. Personer som &r helt beroende inom
social/ intellektuell funktion har lagre EQSD VAS vid uppféljning jamfért med vid utskrivning. Detta kan
bero pa forbattrad kognitiv formaga. Personer som diaremot ar helt oberoende inom social/
intellektuell funktion har hogre EQ5D VAS vid uppféljning jamfort med vid utskrivning. Beroendegrad
avseende kommunikation vid utskrivning forefaller inte paverka totalt halsotillstand i lika hog grad som
ovriga ADL omraden vilket &r nagot anmarkningsvart.
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Figur 96 Medelvérden fér EQ5D VAS vid utskrivning och uppféljning for alla diagnoser uppdelat pd delomrdden i ADL.
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Livstillfredstallelse

Tillfredsstallelse med livet enligt Fugl-Meyer varderas pa 11 olika omraden men héar har vi valt att
enbart rapportera tillfredsstallelse med livet i allménhet. Skalan har 6 steg dar lagsta varde 1 = mycket
otillfredsstallande och hogsta vardet 6 = mycket tillfredsstallande. Skalstegen 1-3 redovisas som "icke-
tillfredsstalld” och 4-6 som "tillfredsstalld”.

Vid uppféljningen dr 70% (n=984) tillfreds med livet i allmanhet och 30% (n=422) icke tillfreds om man
ser till hela gruppen. Det &r ingen pataglig skillnad mellan de olika diagnosgrupperna.

Foljande figur 22-25, baserar sig pa alla som det finns data for LiSat bade fran utskrivning och fran
uppfoljning (n=852). Man kan notera att LiSat inte anvands lika ofta vid utskrivning som vid uppféljning.

Vi ser att andelen tillfredsstéllda ofta sjunker vid uppféljningen jamfort med vid utskrivningen dven om
man &r oberoende. Livstillfredsstéllelsen for patienter med stroke, TBI och annan hjarnskada som &r
beroende i ADL vid utskrivning sjunker mer &n for de som &r oberoende vid utskrivning vilket &ar vart
att reflektera over.

Andel tillfredsstéllda med livet i allmanhet, per FIM tot- Stroke

100%
90%

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

0%

Oberoende Beroende

Stroke

M Utskrivning B Uppféljning

Figur 97 Andelen tillfredsstdllda med livet i allmdnhet enligt LiSat vid utskrivning och uppféljning relaterat till oberoende
respektive beroende i ADL fér patientgrupp stroke.
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Andel tillfredsstdllda med livet i allmanhet, per FIM tot- TBI
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Figur 98 Andelen tillfredsstdllda med livet i allmdnhet enligt LiSat vid utskrivning och uppféljning relaterat till oberoende
respektive beroende i ADL fér patientgrupp TBI.

Andel tillfredsstdllda med livet i allmanhet, per FIM tot- Annan

hjarnskada
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Figur 99 Andelen tillfredsstdllda med livet i allmdnhet enligt LiSat vid utskrivning och uppféljning relaterat till oberoende
respektive beroende i ADL fér patientgrupp annan hjérnskada.
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Andel tillfredsstallda med livet i allménhet, per FIM tot- Ovriga diagnoser
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Figur 100 Andelen tillfredsstdllda med livet i allmdnhet enligt LiSat vid utskrivning och uppféljning relaterat till oberoende
respektive beroende i ADL fér patientgrupp évriga diagnoser.

Sett till hela patientgruppen (figur 27) ser man att om man var oberoende i fysiska items i ADL vid
utskrivningen sa ar 77% tillfreds med livet i allmanhet (23% icke tillfreds). Var man beroende i fysiska
items i ADL sa dr 63% &anda tillfreds med livet i allmanhet (47% icke tillfreds). Om man var oberoende i
social/kogn items sa ar 81% tillfreds medan om man var beroende sa ar 62% tillfreds. Generellt s3 har
aven har oberoende i ADL stor betydelse for livstillfredsstéllelsen, och det &r ingen stor skillnad om det
géller fysiska eller sociala/kognitiva items. Ddr man ser storst skillnad &r social/kognitiva items i ADL.
De som ar oberoende ar tillfreds i 81% medan de som &r beroende endast ar tillfreds i 62%.

Andel tillfredsstéllda med Livet i allmanhet
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70%
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50%
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Oberoende fys Beroende fys Oberoende soc/kogn Beroende soc/ kogn

samtliga patienter

Figur 101 Andel (%) tillfredsstdllda med “Livet i allmédnhet” enligt LiSat vid uppféljning, relaterad till beroende/oberoende i
fysiska respektive sociala/ kognitiva items i ADL vid utskrivning, fér samtliga uppféljda patienter
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Det &r inga stora skillnader mellan olika delomraden i ADL och inte heller mellan olika patientgrupper
i denna rapport. Daremot ar det tydligt att grad av beroende och oberoende relaterar till hur
tillfredsstalld man &r med livet i allmanhet. For grupperna stroke och annan hjarnskada éar skillnaderna
mellan beroende och oberoende som storst. Grad av social och intellektuell funktion forefaller sarskilt
viktigt av ADL omradena for TBI patienter.

Stroke

Social/intellektuell funktion

Kommunikation

Langre forflyttning

Kortare forflyttning

Sfinkterkontroll

Personlig vard

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

M Helt beroende M Delvis beroende B Oberoende

Figur 102 Andel (%) tillfredsstdllda med ”Livet i allménhet” enligt LiSat vid uppféljning, relaterad till beroende/oberoende i
delomrddena i ADL vid utskrivning for patientgrupp stroke.

TBI

Social/intellektuell funktion
Kommunikation

Langre forflyttning

Kortare forflyttning

Sfinkterkontroll

Personlig vard
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® Helt beroende M Delvis beroende M Oberoende

Figur 103 Andel (%) tillfredsstdllda med ”“Livet i allmédnhet” enligt LiSat vid uppféljning, relaterad till beroende/oberoende i
delomrddena i ADL vid utskrivning fér patientgrupp TBI.
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Annan hjarnskada

Social/intellektuell funktion

Kommunikation
Langre forflyttning
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Figur 104 Andel (%) tillfredsstdllda med “Livet i allmédnhet” enligt LiSat vid uppféljning, relaterad till beroende/oberoende i
delomrddena i ADL vid utskrivning fér patientgrupp annan hjérnskada.

Ovriga diagnoser

Social/intellektuell funktion
Kommunikation

Langre forflyttning

Kortare forflyttning
Sfinkterkontroll

Personlig vard
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Figur 105 Andel (%) tillfredsstdllda med “Livet i allmédnhet” enligt LiSat vid uppféljning, relaterad till beroende/oberoende i
delomrédena i ADL vid utskrivning fér patientgrupp Ovriga.
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No6jdhet med rehabilitering

Vid uppfoljning uppger knappt hélften av det totala antalet patienter att de ar mycket néjda med sin
rehabilitering. Det finns en mindre andel (8%) som uppger sig vara missnojda eller mycket missnéjda
med sin rehabilitering. Stérst andel missnojda/ mycket missnojda dr patienterna med stroke (10%) och
TBI (11%). Hogst andel mycket ndjda har gruppen Ovriga diagnoser (54%)

Trots att WebRehab gjort en ansats att styra upp fragan "Nojdhet med rehabilitering” for att galla de
rehabinsatser som skett efter utskrivning sa kvarstar osdkerhet kring hur respondenterna tolkar fragan.
NGjdhet med rehab kan spegla hur individen fatt rehabilitering pa olika vardnivaer, tagit till sig och
uppfattat utfall, information om prognos, bemotande, insatser, atergang i vardagliga aktiviteter och
arbetsliv med mera. Sannolikt tolkar flera patienter n6jdhet med rehabilitering utifran den totala
rehabiliteringen och dess utfall. Varje klinik bér titta pa sina resultat och fundera pa hur samverkan
sker med andra aktorer i vardkedjan for att skapa basta mojliga forutsattningar for fortsatt
rehabilitering for vara patienter efter utskrivning.

Stroke
TBI
Annan hjarnskada

Ovriga

Total

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

B Mycket n6jd Andel B NG&jd Andel B Missndjd Andel B Mycket missnojd Andel M Vet ej Andel

Figur 106 Andel (%) tillfredsstdllda med rehabilitering, skattat vid uppféljning, fér olika patientgrupper.
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Sammanfattning
Hur gar det for patienterna —och vilka faktorer har betydelse?

Vi har i denna rapport valt att titta pa ett-arsuppféljningen av patienter som foljts upp under tre ar —
2016, 2017 och 2018 och jamfort data fran utskrivningen med hur det ser ut vid uppféljningen. Vi har
valt att titta pa fyra diagnosgrupper; Stroke, Traumatisk hjarnskada (TBI), Annan hjarnskada och Ovriga
diagnoser (exklusive ryggmargsskada). For ryggmargsskada hanvisar vi till sarskild arsrapport.

Boende- Gladjande nog 6kar andelen med sjdlvstandigt boende vid uppféljningen jamfort med vid
utskrivning. Vid utskrivningen hade halften av patienterna ett sjalvstandigt boende och det dkar till
uppfoljningen da andelen ar tva tredjedelar. Boende med hjalp minskade fran vid utskrivningen (34 %)
till uppfoljning (28%). Alla aldrar dar med vilket &r viktigt att ta med i berdkningen. Det &r sannolikt
vanligare att aldre personer har behov av hjdlp i sitt boende jamfort med yngre. For ett sjalvstandigt
boende &r det sarskilt viktigt att klara kortare forflyttningar utan hjalp.

Forsorjning — | ett 1-arsperspektiv ser det mer dystert ut avseende forsorjning for vara patienter. For
de flesta ar det svart att komma ut i l6nearbete. Viss 6kning av andel som har férvarvsarbete i ndgon
grad ses vid uppfoljning (24%) jamfort med vid utskrivning (17%). Mojligheten till I6nearbete paverkas
mycket av ADL-férmaga sarskilt i den yngre gruppen. Vad galler personlig vard, sfinkterkontroll och
kortare forflyttningar ar det nastintill bara de som vid utskrivning varit oberoende som vid
uppfoljningen har 16n eller kombination 16n och ersattning fran FK i den yngre aldersgruppen.

EQ5D VAS — skattningen av egna hilsotillstandet &r relativt oforandrat vid uppféljningen jamfért med
vid utskrivningen men klart hogre an vid inskrivningen. Medelvardena ligger vid uppféljningen mellan
62-70 i en skala fran 0-100 (dar 100 &r basta tankbara tillstand.). Patientgrupp TBI ligger hogst och
gruppen Ovriga diagnoser ligger lagst

LiSat — Det &r en relativt stor andel som &dr néjda med livet i allmanhet vid uppféljningen dven om det
faller nagot jamfort med vid utskrivningen. Det kan vara vart att analysera vad som kan ligga bakom
denna sankning. En faktor som kan vara paverkbar ar hur man sakerstaller fungerande fortsatt
rehabilitering och stéd efter utskrivningen. Aven for livstillfredsstillelsen har oberoende eller
beroende i ADL stor betydelse.

Grad av beroende i ADL och dess olika delomraden har visat sig ha stor betydelse for boende,
forsorjning, uppfattning om det egna halsotillstandet (EQ5D VAS) och grad av livstillfredsstallelse
(LiSat). Det ger ytterligare motivation att trana ADL och sfinkterkontroll och hitta hjdlpmedel och
I6sningar i miljon for att sa langt majligt astadkomma oberoende. En sarskild utmaning blir ocksa att
Oka oberoendegrad vad giller social/intellektuell funktion och kommunikation da det visar sig ha stor
betydelse for sjalvstandigt boende och uppfattning om det egna hélsotillstandet.

For uppfattningen om egna hélsotillstandet (EQ5D) har delomradena kommunikation och
social/intellektuell funktion stor betydelse medan det inte &r nagon stérre skillnad mellan ADL-
delomradena vad galler grad av tillfredsstéllelse med livet i allmdnhet enligt LiSat.

Man kan saledes vara ganska tillfreds med livet med funktionsnedsattningar av olika typ men grad av
oberoende har generellt stor betydelse for nivan av livstillfredsstallelse.



Ryggmargsskadedel

Definitioner och beskrivning av spinalrapporten

Vi har i dagsldget sex enheter som bedriver hégspecialiserad ryggmargsskaderehabilitering samt ett
antal lanssjukhus eller fristaende enheter som ocksa tar emot patienter med ryggmargsskador.

| var presentation av materialet har vi valt att géra en uppdelning utifran vilken fas i rehabiliteringen

man ari.

Primarrehabilitering,
fas 1

-

Primarrehabilitering,
fas 2 och vidare

Oppenvérd

Sekundarrehabilitering

Rehabiliteringen som sker i postakut skede, i direkt anslutning till
akutvarden i samband med insjuknande eller skadetillfalle sker
huvudsakligen pa ndgon av de sex ryggmargsskadeenheter. | den
man som ryggmargskadeenheten fungerar som "hemsjukhus”
sker bade fas 1 och 2 har.

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

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

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

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

I 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.



Primérrehabilitering 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 &r organiserad, blir vissa patienter
registrerade tva ganger: Manga patienter har forst vardats pa hogspecialiserad enhet och sedan fatt
efterféljande rehabilitering pa annan enhet, sa 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 férlagd pa
samma enhet), ar fordelad.

Primarrehab fas 1, fas1+2
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Skanes US

Umed

Linkoping
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Sunderby
Boras
Stockholms sjukhem
Sandviken
Orebro
Vasteras
Karlstad
Vixjé
Jonkoping
Rehabstation
Frykcenter
Falun
Blekinge

[
o
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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 utdver de sex ryggmargsskadeenheterna (Uppsala, Umead, Skane, Sahlgrenska, Linkoping och
Karolinska) finns ett flertal lansenheter/fristdende enheter som tar emot patienter for
priméarrehabilitering fas 1. Under 2018 ar det 80% av patienterna som haft sin priméarrehabilitering
forlagd pa ryggmargsskadeenhet, vilket &r en hogre an andel dan 2017. Regionala skillnader ses dar
vastra sjukvardsregionen och norra sjukvardsregionen har hogst andel patienter i primarrehab pa
ryggmargsskadeenhet.
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Koénsfordelning

Mannen star for 65% av de registrerade ryggmargsskadorna under 2018, kvinnor for 35%.

= Man = Kvinna

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

Aldersfordelning

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

Primarrehab fas 1, 1+2

m 16-44 ar m45-64 3r = 65 och aldre

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

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

[
o
o
xR

H150chyngre M16-44ar mW45-64ar W65 och aldre

Figur 4: Aldersférdelning bland patienter i primérrehabilitering fas 1 eller fas 1 och 2 (pG 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
foregaende ar fallskador (daven 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

m Sport = Qverfall = Transport/trafik = Fall ® Annat olycksfall = Icke-traumatisk skada ® Ospecificerat/okéant

Figur 5: Etiologi nationell férdelning, primdrrehabilitering fas 1 eller fas 1 och 2 (pG samma enhet) 2018.
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Figur 6: Etiologi férdelning inom dldersgrupperna, primdrrehabilitering fas 1 eller fas 1 och 2 (pd samma enhet) 2018.
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Figur 7 Etiologi férdelat éver de fyra senaste dren.
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Utfallsmatt
Neurologisk niva

Tabell 42 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 &r registrerade att ha ett fullstandigt eller
partiellt ventilatorbehov.

Tabell 42: Neurologisk niva vid inskrivning, fordelning mellan enheterna, primdrrehabilitering fas 1 eller fas 1 och 2 (pa
samma enhet).

Neurologisk niva (NLI) (in)

Sjukhus 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 O O O O O O Of Of o Of of 0 0 O 00 Of O 1/ Of Of Of Of of of of of 0 O o 1
Boras 7| 0 0 O O o Of Of of Oof of 0 0f 0, O Of Of Of Of Of Of Of Of of of of 0 O o 7
Falun 1 O O ©Of o o o of of o of of of of of o0 0o of o o of o o of of of o o 1
Frykcenter Of O 1 0o Of o Of of of of of 0 of 0, 0f of of Oof Oof oOf oOf O of ofof o 0 o0 o 1
Halmstad 3l 0 o o 1f o 1f Oof Of 1f 1| O Of O/ 1/ Of o Of oOf of 1f O Oof of of of 0 O o 9
Jonkoping 1 O O O o o 0 O of o O oOf Of 1f Oof 0, Of 0, Of ©Of 0 of 0o o of of of 0 o 2
Karlstad 1 O O O o o o0 of of o o of of 1f of 0, Of 1] of O O of 0o o of of of 0 o 3
Karolinska 9| 14 7) 11 7( 1] of 2| o 1f 1| 2| 1] 2| 1] Of 2| 3| 2| 2| 6/ 1 1f 0] Of Of O O 0| 76
Linképing 2 3] 3] 1] 2/ of o of of o 1f 1f 1] of 1] 1) O] 2| Of O O 1| 0 Ol of Of O] O 0| 19
Rehabstation O O O 1 Of o Of Of of Oof of 0o 0 0, 00 Of Of Of ©Of Of Of O oOf Oof of of 0 O o 1
Sahlgrenska 5 4 3 7/ 51 1/ of Of Of 2| O 1/ 0/ o 1f 2/ 1f 2| Of Of O Of of of of 0 O 0| 35
Sandviken 3] 0 o0 o o o of 1f 1| Oof Of 1] o 0/ O Of 0o Of ©Of o oOf o0 of ofof o 0o o0 0| 6
Skanes US O 6 2 3 2(0 1f of 2| 1f 2| 1] 1/ 1] 2| 4 2| 1f 1] O Of 0 Of 0o of of 0 O 0| 32
Stockholms sjukhem 1 O 2| 1] o O O Oof of o Oof of of of of o0 0 O oOf o 1 1f 0 0ol of of o] O 0| 6
Sunderby O 1] 1 o of 1) 1f 1] 1] Of Of O 1/ 0 0 Of o 1f O Of Of O Of Of of of 0 O o 8
Umed O 3 2 7 1 1 of of o 1f 1] 0 0 0 0 Of o of of 2/ 1f 0f Of O of of O O 0| 19
Uppsala O 6 1 7/ 2[ 2 o of of of 3 2/ 1/ 1 1) 3/ o 1f 1] 2/ 1f O 2/ O Of Of O O 0| 36
Vasteras 2] 1] Of Of 0o Of O Of of 0 Of Of Of of of 00 Of 0f Oof Of 0 of 0o of of of of 0 o 3
Vaxjo 2 Of Of Of o0 0 Of of 0 Of Of Of Of 0f 00 Of 00 Of Of 0 of 0 of of of of 0 o 2
Orebro 2| O O O 1f o Of Of Of Of of 0 O 0 0L Of Of Of Of Of Of O Of of of of 0 O o 3
Total 39| 38| 22| 38/ 21| 6| 4| 4 4 4/11 7 6| 6 6/ 9 6/ 11| 6 6| 10| 3| 3| 0 0 0 0 O 0| 270
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Tabell 43 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 43: Neurologisk skadeniva vid utskrivning, férdelning mellan enheterna, primdrrehabilitering fas 1 eller fas 1 och 2 (pa

samma enhet).
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19|
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0
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0l O] 00| O] 0] 0] O] O] O O O] O 0O
O O] 00 O] 0Jo0] OJ O] O O 00O 0
0l O] 00| O] 0J0O] OJ0O] O O 00O 0O
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0 0] 00/ O] O 0] O O] O] Of O] O 0O
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Ol O] 00| O] 0jO0] Oj 1] O] 1| o] O O
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Ol O] 00| O] 0] 0] OJ O] O] Of O] O 0O
1) O 1] 1/ 1] 1{ O] O] O] O] 1| O] 0 0
0l O] 00| O] 0J0O] OJ0O] O O 00O 0O
7 1] 0/ 2/ 0] 0] 1] OJ O] O Of Of 1] O
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4
0
0
0
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0

1
1

14112 6] 11| 7] 2| 1] 0] 0] 1] 0] 2| 3] 3| 0] O 2

3
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0
5
3
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Boras
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Halmstad
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16nképing
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LinkGping
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Sunderby

Uddevalla
Ume3d

Uppsala

Viésteras
Vaxjo

Orebro
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ASIA Impairment Scale

ASIA Impairment Scale (AIS) vid in- och utskrivning. Andelen patienter med komplett skada (AIS A)
minskar (som férvantat) mellan in- och utskrivning och andelen med AIS D 6kar under rehabtiden.

ee

= Okant = Complete = Incomplete(B) = Oként = Complete = Incomplete(B)

= Incomplete(C) = Incomplete(D) = Normal = Incomplete(C) = Incomplete(D) = Normal

Figur 107: ASIA Impairment Scale, vid inskrivning nationell ~ Figur 108: ASIA Impairment Scale, vid utskrivning nationell
férdelning, primdrrehabilitering fas 1 eller fas 1 och 2 (pG férdelning, primdrrehabilitering fas 1 eller fas 1 och 2 (pG
samma enhet). samma enhet).

Neurogen blasrubbning ( IN/UT)

X

mNej mJa mVetej m Nej mJa mVetej

Figur 109: Neurogen bldsrubbning, registrering vid Figur 110: Neurogen bldsrubbning, registrering vid
inskrivning utskrivning
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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

Primarrehab fas 1, 1+2

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

B Huvudsakligen normal blastdmning (in) B Intermittent kateterisering (in)

B KAD (in) 1 Suprapubisk KAD (in)

B Annan urindeviation (in)

Figur 111: Ingéende beskrivning av vilken form av neurogen bldsrubbning som férekommer vid in skrivning férdelat 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

Q
X

Primarrehab fas 1, 1+2

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

=
o
o
xR

B Huvudsakligen normal blastdmning M Intermittent kateterisering
m KAD W Suprapubisk KAD

B Annan urindeviation

Figur 112: Neurogen bldsrubbning, registrering vid utskrivning, svarsférdelning inom enheten, primdrrehabilitering fas 1
eller fas 1 och 2 (pé samma enhet).
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Stérd tarmfunktion (IN och UT)

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

>

mNej mJa mVetej m Nej mJa m\Vetej

Figur 113: Stérd tarmfunktion, registrering vid inskrivning, Figur 114: Stérd 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 stord 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 hjdlpmedel (IN och UT)

Priméarrehab fas 1, 1+2 Primédrrehab fas 1, 1+2

m Nej mJa m\Vetej mNej mJa mVetej
Figur 115: Andningstekniskt hjdlpmedel, registrering vid Figur 116: Andningstekniskt hjdlpmedel, registrering vid
inskrivning, nationellt resultat. Primdrrehabilitering fas 1 utskrivning, nationellt resultat. Primdrrehabilitering fas 1
och 2 och 2.

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

Primarrehab fas 1, 1+2

Orebro. |
Uppsala |
umes - | s s
Skanes us. |
Sanigrensk N ¢ I
tinkspine. - I S
Karolinsk |
Haimstad - I
Falun - 1 I

o
X

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

B Tracheostomi B Phrenicusstimulator  CPAP

Standigt ventilatorbehov M Partiellt ventilatorbehov ~ ® Mekaniskt hosthjalpmedel

Figur 117 Ingdende beskrivning av vilken form av andningstekniska hjilpmedel som férekommer vid inskrivning férdelat per
enhet, primdrrehabilitering fas 1 eller fas 1 och 2 (pd samma enhet).
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Primarrehab fas 1, 1+2

Orebro
Uppsala
Umead
Skénes US
Sahlgrenska

Linkoping
Karolinska
Falun
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
M Tracheostomi M Phrenicusstimulator H CPAP

= Standigt ventilatorbehov M Partiellt ventilatorbehov B Mekaniskt hosthjalpmedel

Figur 118 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

35
30
25
20
15
10
0 .o .
= o QD NN x Q SN S @ S A & R N
F S E TS T ESE T E
2 LAl PR S F & & R “ ¢
8 o & =\ & &P F > S «
£ he & & & SN AN
N N < 5 S
¥ & R
A\ X
N © R
e 2
Q\Qx

Figur 119 Antalet patienter med komplikation i respektive kategori vid utskrivning. Obs att en och samma patient kan ha
haft exempelvis flera UVler.

Liksom férra aret star infektionerna for den stérsta andelen komplikationer, tillsammans med ”“annan
komplikation” och darefter 6vre urinvagsinfektion. Saledes liknande komplikationspanorama som
2017.
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Primérrehabilitering 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 fordelad enheterna. RSS, som
ansvarar for fas 2 i Stockholms ryggmargsskadevardkedja, utgor den absolut storsta aktoren i landet.

Antal patienter

Rehabstation
Sahlgrenska
Stockholms sjukhem
Frykcenter
Halmstad
Jonkoping
Sandviken
Uppsala
Vaxjo
Vasteras
Skénes US
Blekinge
Orebro
Umed
Linkoping
Karlstad
Sunderby
Héssleholm

Falun

Figur 120 Antal patienter i primdrrehabilitering fas 2 och vidare per enhet 2018.
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Koénsfordelning

Orebro

Vaxjé
Vasteras
Uppsala
Umead
Sunderby
Stockholms sjukhem
Skénes US
Sandviken
Sahlgrenska
Rehabstation
Linkoping
Karlstad
Jonkoping
Hassleholm
Halmstad
Frykcenter
Falun
Blekinge

Q
xX

Konsfordelning, Primarrehab fas 2+vidare

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

=
o
o
x

B Man M Kvinna

Figur 121 Kénsférdelning bland patienter i primdrrehabilitering fas 2 och vidare.
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Aldersfordelning

Orebro

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

Blekinge

o
x

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

H150chyngre M16-443ar MW45-64ar W65 ochaldre

Figur 122:Aldersférdelning bland patienter i primdrrehabilitering fas 2 och vidare.
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Etiologi

Primarrehab fas 2 och vidare

/N

2%

e

3%
= Sport = Qverfall = Transport/trafik = Fall = Annat olycksfall = Icke-traumatisk skada = Ospecificerat/okant

Figur 123 Etiologi nationell férdelning primdrrehabilitering fas 2 och vidare.

65 och aldre

45-64 &r

16-44 ar

15 och yngre

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

m Sport ® Overfall ® Transport/trafik ™ Fall M Annat olycksfall ® Icke-traumatisk skada M Ospecificerat/okant

Figur 124 Etiologi fordelning inom dldersgrupperna primdrrehabilitering fas 2 och vidare
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Primarrehab fas 2 och vidare

/

—_—

e — e~ —

2017 (n=124)

50%
40%
30% —
20%
10%
0%
2015 (n=92)
Sport
Fall

— s pecificerat/okant

Figur 125 Etiologi férdelat éver de senaste 4 dren

Utfallsmatt

Neurologisk niva

2016 (n=157)

— Overfall

Annat olycksfall

2018 (n=170)

Transport/trafik

—— |cke-traumatisk skada

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

Tabell 44 Neurologisk niva fordelning mellan enheterna, utifran inskrivningsregistrering. Primdrrehabilitering 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 0Of 2/ 0 O O Of of of of 00 00 O Of Of of 1 0, O oOf Of O Of o0 of o 0 0 O 0o 3
Falun O O O O Of of 1/ of of of 0 Of O of of o, of o Oof of 0 0O of of o of o o o 1
Frykcenter O O O 1 2/ 3 1 Oof Of O, 0, O Of Of of Oof 2/ 1] of 1f O O/ O Oof o 0 0 O 0 11
Halmstad Of 2/ 0 O O Of 1 of Of 0 O 2 Of Of of of 00 O Of 2| O O O of 0o 0 0 O o 7
Héssleholm 1 O O Of 0 O oOf Oof of o of 0 of of 0, of of of of of Of of o of of o0 of O o 1
Jonkoping Of 0 O 2 o o o Oof 1f 0 1 O ©Of 12f 1f Oof O, O Of Of O O O Oof 0o 0 0 O 0 6
Karlstad 2| 0 O O O Of Of Oof Oof 00 00 O Of Of Oof Oof 00 Of Of Of O Of O oOf 0 0 0 O o 2
Linképing 0Of 0o O O O oOf of of 1f 0o O O Of of 1f of o, 0o of of O ©O0f o of o o 0 O o 2
Rehabstation 2| 10/ 2| 18 3| 7[ 2| 3| 3| 2| 2| 1| O 4| 1/ 1] 2| 4 4/ 1 6 1] 2/ 1] 0L Of O O 0| 8
Sahlgrenska 5 1 4 5 1/ 0 O] Oof Oof 00 0 O 1/ 1f of Oof 1] O 1f Of O O/ O Oof 0o 0 0 O 0| 20
Sandviken 1 O O 2| of o O Oof 1/ of Oof O Oof o, Oof of of Oof O 1f of O Of O] of of of O 0 5
Skanes US 1 O 1/ Oof 0o O oOf 1| of O Of 0 oOf of o, Oof of Oof of of Of of o of of o0 of O o 3
Stockholms sjukhe Of 1 0o 1 2/ of 1 Oof Of O O O 1/ 2f of Of 2/ O of 1f 1 1/ 0o Of 0 0 0O O 0 12
Sunderby 0Of O O O 1/ of Of Of Of 0, 0/ O Of Of of of 00 Of Of Of O O O oOf 0 0 0 O o 1
Umead O O O O Of of 0o of of of o of o of 1/ o/ Of O 1 of 0/ O Of of 0, of 0 o o 2
Uppsala 0O o O 1 1f{ of O 1/ of Oof 0o Of O of of o 1f 0o o oOf 0 O of of o of o o 0 4
Vasteras Of 1) 0 2/ 0 O Of Oof Of 0, 00 O Of Of of of O, Of Of Of O Of O oOf 0o 0 0 O 0o 3
Vaxjo 2| 0 O O O Of of of of 00 00 O Of Of 1{ of 0, O oOf of O O0f o of o o 0 O 0o 3
Orebro O O O 1 1f of O] Of Of Of 0 Of O of of o, of o o of 0 0 0of ofo of o o o 2
Total 14| 17| 7| 33/11/10| 6| 5 6| 2| 3/ 3/ 2| 7| 5 2| 8 5 6/ 6 7 2 2 1 0 0 0 0 0| 170
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Tabell 45 Neurologisk nivd férdelning mellan enheterna, utifrdn utskrivningsregistrering. Primdrrehabilitering fas 2 och

vidare.
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h vidare
Blekinge
Bords

Danderyd

Falun

Frykcenter
Halmstad

Hassleholm
Jonkoping

Karlstad

Karolinska

Linkdping

Maélargarden

Rehabstation

Sahlgrenska
Sandviken
Skdnes US

Stockholms sjukhem
Sunderby

Uddevalla

Umed

Uppsala
Vasteras

Vixjo

Orebro
[Total

ASIA Impairment Scale (in- och utskrivning)

Primarrehab fas 2 och vidare

Primarrehab fas 2 och vidare

= Incomplete(B)

= Complete

m Okant

= Incomplete(B)

= Complete

m Okant

Incomplete(C) = Incomplete(D) = Normal

Incomplete(C) = Incomplete(D) = Normal

Figur 127 ASIA Impairment Scale, nationell férdelning.

Primdrrehabilitering fas 2 och vidare, utskrivning.

Figur 126: ASIA Impairment Scale, nationell férdelning.

Primdrrehabilitering fas 2 och vidare, inskrivning
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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 mVetej m Nej mJa mVetej

Figur 128 Neurogen bldsrubbning, registrering vid inskrivning, Figur 129 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
Visteras
Umed
Skanes US
Sahlgrenska
Linkoping
Jonkoping

Frykcenter

Blekinge

o
X

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

B Huvudsakligen normal blastémning (in) B Intermittent kateterisering (in)
W KAD (in) = Suprapubisk KAD (in)

B Annan urindeviation (in)

Figur 130 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

Vaxjé
Vasteras
Uppsala
Umea
Sunderby
Stockholms sjukhem
Skénes US
Sandviken
Sahlgrenska
Rehabstation
Linkoping
Karlstad
Jonkoping
Halmstad
Frykcenter
Falun
Blekinge

Q
X

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

[
o
o
xR

B Huvudsakligen normal blastdmning M Intermittent kateterisering
m KAD W Suprapubisk KAD

B Annan urindeviation

Figur 131 Ingdende beskrivning av vilken form av neurogen bldsrubbning som férekommer vid utskrivning férdelat per
enhet. Primdrrehabilitering fas 2 och vidare.

Stérd tarmfunktion (IN och UT)

Stord tarmfunktion (inskrivning) Stord tarmfunktion (utskrivning)

Priméarrehab fas 2 och vidare Priméarrehab fas 2 och vidare

m Nej mJa mVetej m Nej mJa mVetej
Figur 132 Stord tarmfunktion, registrering vid i inskrivning, Figur 133 Stord tarmfunktion, registrering vid ut skrivning,
nationellt resultat. Primdrrehabilitering fas 2 och vidare. nationellt resultat. Primdrrehabilitering fas 2 och vidare,
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Andningstekniskt hjdlpmedel (IN och UT)

Andningstekniskt hjdlpmedel (inskrivning) Andningstekniskt hjalpmedel (utskrivning)

Primarrehab fas 2 och vidare Primarrehab fas 2 och vidare

m Nej mJa =Vetej mNej mJa =Vetej
Figur 134 Andningstekniskt hjalpmedel. Registrering vid Figur 135 Andningstekniskt hjalpmedel. Registrering vid
inskrivning. Primdrrehabilitering fas 2 och vidare. utskrivning. Primdrrehabilitering fas 2 och vidare

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

Prim&arrehab fas 2 och vidare

Orebro

Stockholms sjukhem

Rehabstation
Jonkdping
Blckinge N 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Tracheostomi M Phrenicusstimulator H CPAP

Standigt ventilatorbehov  m Partiellt ventilatorbehov  ® Mekaniskt hosthjalpmedel

Figur 136: Ingdende beskrivning av vilken form av andningstekniska hjélpmedel som férekommer vid inskrivning, férdelat
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 B Phrenicusstimulator  CPAP

m Standigt ventilatorbehov M Partiellt ventilatorbehov B Mekaniskt hosthjalpmedel

Figur 137 Ingdende beskrivning av vilken form av andningstekniska hjdlpmedel som férekommer vid utskrivning, férdelat per
enhet. Primdrrehabilitering fas 2 och vidare, utskrivning.

sida 147



Komplikationer
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Figur 138 Komplikationer

Primarrehab fas 2 och vidare
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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
Skénes US
Boras
Jonkoping
Orebro
Sahlgrenska
Vixjé
Halmstad
Sunderby
Umea
Karlstad
Uddevalla

Danderyd

(=}
=
o
N
o
w
o
IS
o
wu
o
-
o
~
o

Figur 139 Antal patienter i 6ppenvdrdsrehabilitering per enhet 2018.

80
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Koénsfordelning

Kénsfordelning, éppenvard

Orebro
Vaxjo

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

0

R

20% 40% 60% 80% 100%

B Man ®Kvinna

Figur 140 Kénsférdelning bland patienter i 6ppenvardsrehabilitering.

Aldersférdelning

e

m 16-443ar w45-64ar = 650ch aldre

Figur 141Aldersfordelningen bland patienter i 6ppenvérdsrehabilitering

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

Umead
Uddevalla
Sunderby
Skéanes US
Sahlgrenska
Rehabstation
Karlstad
Jonkoping
Halmstad
Danderyd

Boras

o
xR

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

W 16-44 3r W45-643r ®65och dldre

Figur 142 Aldersfordelning bland patienter i Gppenvérdsrehabilitering.

Etiologi

Etiologi, Oppenvard

3%

u Sport ® Qverfall = Transport/trafik = Fall = Annat olycksfall ® Icke-traumatisk skada ® Ospecificerat/okant

Figur 143 Etiologi fordelning 6ppenvdrdsrehabilitering.
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65 och dldre

45_64 ér —

16-44 ar

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

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

Figur 144 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 (verfall e Transport/trafik
e F 31| Annat olycksfall — |cke-traumatisk skada

— Ospecificerat/okant

Figur 145 Etiologi fordelat 6ver de 4 senaste dren

sida 152



Utfallsmatt

Neurologisk niva

Tabell 6ver antalet patienter utifran neurologisk skadeniva.

Tabell 46 Neurologisk nivéférdelning mellan enheterna, utifrén inskrivningsformation. Gppenvdrdsrehabilitering.
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Tabell 47 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 Okant = Complete = Incomplete(B)
= Incomplete(C) = Incomplete(D) = Normal = Incomplete(C) = Incomplete(D) = Normal

Figur 146: ASIA Impairment Scale, inskrivning, nationell férdelning.  Figur 147: ASIA Impairmment Scale, utskrivning, nationell
Oppenvérdsrehabilitering. Oppenvérdsrehabilitering.

Neurogen blasrubbning (IN och UT)

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

= Nej =Ja =Vetej = Nej =Ja = Vetej
Figur 148: Neurogen bldsrubbning. Registrering vid inskrivning. Figur 149: 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. | nedanstaende diagram redovisas resultatet av dessa.

Oppenvard

Orebro

Vaxjé
Uddevalla
Skanes US
Sahlgrenska
Rehabstation
Karlstad
Jonkoping
Halmstad
Boras

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

B Huvudsakligen normal blastdmning (in) ® Intermittent kateterisering (in)
m KAD (in)  Suprapubisk KAD (in)

B Annan urindeviation (in)

Figur 150: Ingéende beskrivning av vilken form av neurogen bldsrubbning som férekommer vid inskrivning férdelat per
enhet. Oppenvdrdsrehabilitering.

Oppenvard

Orebro
Véxjo

Umead
Uddevalla
Skanes US
Sahlgrenska
Rehabstation
Karlstad
Jonkoping
Halmstad

Boras
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Huvudsakligen normal blastémning M Intermittent kateterisering
m KAD W Suprapubisk KAD

B Annan urindeviation

Figur 151: Ingdende beskrivning av vilken form av neurogen bldsrubbning som férekommer vid utskrivning fordelat per
enhet. Oppenvdrdsrehabilitering

sida 155



Stérd tarmfunktion (IN och UT)

Oppenvard Oppenvard

m Nej mJa m\Vetej m Nej mJa mVetej
Figur 152: Stérd tarmfunktion. Registrering vid inskrivning. Figur 153: St6rd tarmfunktion. Registrering vid utskrivning,
Oppenvérdsrehabilitering. svarsférdelning inom enheterna. Oppenvdrdsrehabilitering.

Andningstekniskt hjdlpmedel (IN och UT)

Oppenvard Oppenvard
= Nej =Ja = \Vetej = Nej =Ja = Vetej

Figur 154: Andningstekniskt hjidlpmedel. Registrering vid Figur 155: Andningstekniskt hjdlpmedel. 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
m CPAP m Standigt ventilatorbehov

M Partiellt ventilatorbehov B Mekaniskt hosthjalpmedel

Figur 156: Ingdende beskrivning av andningstekniska hjdlpmedel som
férekommer vid inskrivning férdelat per enhet

Oppenvard

Skénes US
Sahlgrenska

Rehabstation

Jonkoping
Boras
0% 20%  40% 60% 80%  100%
B Tracheostomi B Phrenicusstimulator
m CPAP m Standigt ventilatorbehov

M Partiellt ventilatorbehov ~ ® Mekaniskt hosthjalpmedel

Figur 157: Ingdende beskrivning av andningstekniska hjalpmedel
som férekommer vid utskrivning férdelat per enhet.

Komplikationer
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Figur 158: 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

Skéanes US
Rehabstation
Frykcenter
Uppsala
Sandviken
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Umea
Linkoping
Jonkoping
Boras
Malargarden
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Figur 159: Antal patienter i sekunddrrehabilitering per enhet 2018.
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Koénsfordelning

Vasterds
Uppsala
Umea
Stockholms sjukhem
Skénes US
Sandviken
Rehabstation
Malargarden
Linkdping
Jonkoping
Halmstad
Frykcenter
Boras

o
X

Konsfordelning, Sekundarrehab

B Man MKvinna

Figur 160 Kénsfordelning bland patienter i sekunddrrehabilitering.

Aldersfordelning

m 16-44 &r m 45-64 ar = 65 och aldre

Figur 161: Aldersfordelning bland patienter sekunddrrehabilitering.

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

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

=]
X

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

W 16-44 3r W45-643r ®65och dldre

Figur 162 Aldersfordelning bland patienter sekunddrrehabilitering per enhet

Etiologi

Etiologi, Sekundarrehab

= Sport = Qverfall = Transport/trafik = Fall = Annat olycksfall = Icke-traumatisk skada = Ospecificerat/okant

Figur 163 Etiologi nationell férdelning sekunddrrehabilitering.

sida 160



65 OCh éldre -_
45_64 ér _—

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

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

Figur 164 Etiologi fordelning inom dldersgrupperna i sekunddrrehabilitering.

Sekundérrehab
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= Sport e (Qverfall Transport/trafik
L e Annat olycksfall e |cke-traumatisk skada

e Ospecificerat/okint

Figur 165 Etiologi fordelat 6ver de senaste 4 dren
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Utfallsmatt

iva

Neurologisk n

Tabell 48: Neurologisk nivaférdelning mellan enheterna, utifran inskrivningsregistrering. Sekundérrehabilitering.
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ASIA Impairment Scale (IN och UT)

Sekundarrehab Sekundarrehab

“

= Okant = Complete = Incomplete(B) = Oként = Complete = Incomplete(B)
= Incomplete(C) = Incomplete(D) = Normal = Incomplete(C) = Incomplete(D) = Normal
Figur 166: ASIA Impairment Scale, inskrivning, nationell Figur 167 ASIA Impairment Scale, utskrivning, nationell
férdelning. Sekunddrrehabilitering. fordelning. Sekunddrrehabilitering.

Neurogen blasrubbning (IN och UT)

Neurogen blasrubbning Neurogen blasrubbning
(inskrivning), Sekundarrehab (utskrivning), Sekundarrehab
1%

<

= Nej =Ja =Vetej ®Nej =Ja = Vetej

Figur 168 Neurogen blasrubbning, registrering vid inskrivning, Figur 169 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

Vasterds
Uppsala
Umed
Stockholms sjukhem
Skanes US
Sandviken
Rehabstation
Malargarden
Linkoping
Jonkoping
Halmstad
Frykcenter

Boras

Q
X

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

[
o
o
xR

B Huvudsakligen normal blastdmning (in) B Intermittent kateterisering (in)
M KAD (in) 1 Suprapubisk KAD (in)

B Annan urindeviation (in)

Figur 170 Ingdende beskrivning av vilken form av neurologisk blasrubbning som forekommit vid inskrivning fordelat per
enhet. Sekunddrrehabilitering.

Sekundarrehab

Uppsala

Umea

Stockholms sjukhem
Skanes US
Sandviken
Rehabstation
Mélargarden

Linkoping
Jonkoping
Halmstad
Frykcenter
Boras

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

B Huvudsakligen normal blastdmning M Intermittent kateterisering

m KAD W Suprapubisk KAD

Figur 171 Ingdende beskrivning av vilken form av neurologisk blasrubbning som férekommit vid ut skrivning férdelat per
enhet. Sekunddr rehabilitering
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Stord tarmfunktion (IN och UT)

Sekundarrehab Sekundarrehab
m Nej mJa mVetej m Nej mJa mVetej
Figur 172 Stérd tarmfunktion, registrering vid inskrivning, Figur 173 Stérd tarmfunktion, registrering vid inskrivning,
nationellt resultat. Sekunddrrehabilitering. svarsférdelning inom enheterna. Sekunddrrehabilitering.

Andningstekniskt hjdlpmedel (IN och UT)

Sekundarrehab Sekundarrehab
= Nej =Ja =Vetej = Nej =mJa =Vetej
Figur 174 Andningstekniskt hjdlpmedel, registrering vid Figur 175 Andningstekniskt hjdlpmedel, registrering vid inskrivning,
inskrivning, nationellt resultat. Sekunddrrehabilitering. svarsférdelning inom enheterna. Sekunddrrehabilitering.

Om svaret ar Ja pa fragan om andningstekniskt hjalpmedel genereras underfragor vilka hjdlpmedel
det ror sig om. | nedanstaende diagram redovisas resultatet av dessa for de enheter dar hjalpmedel
forekommit.
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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 B Phrenicusstimulator  CPAP

m Standigt ventilatorbehov M Partiellt ventilatorbehov B Mekaniskt hosthjalpmedel

Figur 176 Ingdende beskrivning av vilken form av andningstekniska hjdlpmedel som férekommer vid inskrivning férdelat per
enhet. Sekunddrrehabilitering.

Komplikationer

Sekundarrehab
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Figur 177 Komplikationer
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Ryggmargsskadeuppfoljningar

Under 2015 startades ryggmargsskadeuppfdljningsmodulen upp. Med denna ges méjlighet att folja
ryggmargsskadadepatienter med fritt antal uppféljningar 6ver tid med tidsintervall som man sjalv har
mojlighet att definiera. | spinaluppféljningen finns de variabler som ordinarie uppféljningar innehaller
samt det som anges specifikt gallande ryggmargsskadan.

Det &r allt fler enheter som nu registrerar sina uppféljningar.

Det finns tva alternativ for patienterna att komma in i modulen. Alternativ 1 ar en patient i
diagnosgrupp 7 som registreras i primarrehabilitering sluten- eller 6ppenvard, IN och UT. Vid
klarmarkering av inskrivningsdata styrs uppféljningen over till ryggmargsskadeuppfdéljningsmodulen.
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

o

X Inskrivning — Utskrivning
Patient

Diagnosgrupp 7 Diagnosgrupp 7

Ryggmargsskada Ryggmargsskada

v
T Spinaluppféljning X+ 1
. were - Ny uppfoljning
Spinaluppféljning 1 3»| (senasteuppf.datum+12, 24, Ny uppfdlining
36, 48 el. 60 man)
Ingen ny
> uppfdljning

Figur 178 Schematisk bild av spinaluppféljningsmodulen.



Demografi
Antalet patienter

Totala antalet registreringar var 509.

Antal patienter

skanes Us I 137
Sahlgrenska N o2
Sandviken |G -:
tinksping NN -1
vaxjo [N /0
Halmstad [N 35
umes NN 31
Jonkoping NG 5
Uppsala [ 19
Orebro I 10
vasterdss [ 6
Sunderby [ 6
M s

Frykcenter

0 20 40 60 80 100 120 140 160

Figur 179 Redovisning av vilka enheter som registrerat spinaluppféljningar under 2017 samt hur ménga
Merparten av de patienter som registrerats under 2018 &r man som stod for 344 av de 509
uppféljningarna. 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 an 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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Konsfordelning Aldersférdelning

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

<lar

N 53
3-5ar 3-5ar
54
. . 56
6-10 ar 6-10 ar
57
. . 54
54
55
55

B Man ®Kvinna B Medelvirde ™ Median

Figur 180: Kénsférdelning bland patienter som féljts upp under Figur 181: Aldersférdelning bland patienter som féljts upp under 2018.
2018.

Antal ar sedan skadan

3

m<1l3r ®=1-2ar =3-53r =6-10ar =>104ar = Okant

Figur 182 Antal Gr sedan ryggmdrgsskadan vid spinaluppféljning.
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Etiologi
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

<lar

1-2 ar

3-5ar

6-10 ar

>10ar

Okant

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

Figur 183 Etiologi spinaluppféljning, nationell férdelning baserat pa tid sedan skada.
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Utfallsmatt

Neurologisk niva

Tabell 50: Tabell 6ver antalet patienter utifrdn neurologisk skadeniva, registrering vid spinaluppféljning.

Oként <lar 1-2ar 3-54ar 6-10 ar >10ar Total
Ande Ande Ande Ande Ande
Antal | Antal | Antal | Antal Andel Antal | Antal | Antal Andel
Okant 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%
c3 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%
Cc6 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%

s I s 21 6
2o N s
a5 | S
6-10 ar

>10 ar

Okant

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

M Annat W Vetej

Figur 184 Personligt beroende/boende svarsférdelning i riket. Resultat vid spinaluppféljning.
Livskvalitet enligt LiSat

LiSat ar det verktyg som idag anvdnds for att mata livskvalitet i WebRehab &ven for
ryggmargsskadegruppen. Utifran ett uppfoljningsperspektiv ter sig andd uppgifter om upplevd
livskvalitet valdigt relevanta och vi véljer har att presentera resultaten for LiSat for hela landet.
Noterbart &r att antalet registreringar har ar runt halften av antalet sammanlagda registreringar vid
ryggmargsskadeuppfoljningen. Patienterna som &r registrerade ar oOver lag ndjda med manga
omraden, men bade fysisk hélsa och sarskilt sexualitet sticker ut negativt, medan néjdheten med
familjerelationer, samliv och kontakt med vanner &r sarskilt hog, vilket ar resultat som ar liknande mot
foregaende ar.

Andel tillfredsstallda

Parférhallandet &r (n=182)

Familjelivet &r (n=254)

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

Livet &r i allmdnhet (n=296)

Psykiska hélsan &r (n=273)

Fritidssituationen ar (n=273)

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

Kroppsliga hélsan ar (n=274)

Sexuallivet &r (n=265)

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

Figur 185: Livskvalitet enligt LiSat for hela riket.
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Livet i allmadnhet, 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 186 Skattning av livstillfredsstdllelse (4-6p), 4 ganska tillfredsstdllande, 5 tillfredsstdllande, 6 mycket tillfredsstdllande

Sexuallivet, andel tillfredsstallda (4-6p)

100%

80%

60%

40%

. ] H A

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 187 Skattning av tillfredsstdllelse med sexuallivet (4-6p), 4 ganska tillfredsstdllande, 5 tillfredsstdllande, 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
AIS A-C, Para Th 2-L2 AIS A-C, Lag para L3-54/5 och Cauda equina, Alla nivaer AIS D& E.

72% av patienterna skattar livet i allmdnhet till ganska livstillfredsstallande- mycket
livstillfredsstéllande (Li Sat 4-6). Personer med paplegi AIS A-C skattar sin livstillfredsstallande lika som
samtliga med AIS D och E. Ingen tydlig skillnad ses beroende pa skadeniva. | gruppen med AISD & E
skattar nagot fler sexuallivet som tillfredsstallande an de med paraplegi AIS A-C. De i gruppen AIS D &
E har sannolikt andra foérutsattningar till att forflytta sig, troligtvis kan manga ga, men de med paraplegi
AIS A- C och alla personer med AlS D & E skattar livskvalitén ganska lika. Detta kanske speglar att stord
tarmfunktion, neurogen blasrubbning och paverkan pa sexuallivet ocksd inverkar pa det allmdnna
maendet och att gangférmagan inte forklarar allt. Det &r 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
atgarder som gors pa enheten for att forbattra for patienterna.
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Andel med Neurogen blasrubbning

120%
100% -
80% -
60% -
40%
20% -
0% - T T
Hog tetra Lag tetra Para Lag para och AIS D&E Okéant
Cauda equina
Figur 188 Andel med neurogen bldsrubbning vid uppféljning
Andel med Stord tarmfunktion
100%
80% -|
60% |
40%
20% -
0% - :
Hog tetra Lag tetra Para Lag para och AlS D&E Okant

Cauda equina

Figur 189 Andel med stérd tarmfunktion vid uppfélining
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Forsorjning vid uppfoljning

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

Hog tetra 1 [ ——— 18 20

tagtetra | S 9

para O —=E aa |

Lég para och Cauda equina | 2
ais et [T —E 74 50

okant |G- 10

W Lon W Forsakringskassan (FK)  ® Lon+FK Annat M Vetej

Figur 190 Fors6rjning vid uppfélining

Vad vi vet generellt sa ar det viktigt att vara en del av arbetslivet fér inverkan pa livskvaliteten. 57 %
skattade sig tillfredsstéllda med yrke och arbetsliv, vilket ar lagre dn den allmanna
livstillfredsstéllelsen. Tabell visualiserar att fa har ett [6nearbete enligt registreringarna.

Patienttillfredsstallelse

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

No6jd med rehabilitering

Tabell 51: N6jd med rehabiliteringen. Resultat vid spinaluppféljning.

Missnojd+mkt

Mkt ndjd+n6jd  missnojd Vet ej Total

Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel
<lar 21 88% 3 13% 0 0% 24 100%
1-2ar 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 52: Eget inflytande 6ver din rehabilitering

Mkt nojd+nojd Missnojd+mkt missndjd Vet €] Total
Ar sedan skadan  Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel
<lar 21 88% 2 8% 1 4% 24 100%
1-2ar 33 89% 1 3% 3 8% 37 100%
Okant 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 53: Information om sjukdomen

Mkt nojd+nojd Missndjd+mkt missnojd Vet €] Total
Ar sedan skadan  Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel
<1lar 22 92% 2 8% 0 0% 24 100%
1-2 ar 34 92% 2 5% 1 3% 37 100%
Oként 4 80% 0 0% 1 20% 5 100%
Total 60 91% 4 6% 2 3% 66 100%
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Komplikationer
Vid uppféljningen stélls fragan om nagon komplikation eller medicinsk handelse 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 &r liknande monster for de tre senaste dren. De senaste tre
aren sa har alla skadeintervaller varit drabbade av komplikationer och de som varit skadade mer an 10
ar de som dr mest drabbade. Flera patienter har ocksa adragit sig komplikationer i gruppen okant antal
skadear.

2016 2017 2018

52%

53%

48%

st w124 %35k #6104 ®>108 = Okint skadedr
wcldr w128 w353 =610dr w>103r = OKint skadedr sclir #12dr w3Sir #6103 w>103r = Okant

Figur 191: Férdelningen inom antal ar sedan skadan av totalt antal komplikationer de tre senaste dren.

Behandlingskravande UVI, trycksar och annan ryggmargsskadad relaterad komplikation &r de
vanligaste komplikationer som flest drabbats av de senaste tre aren.
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Figur 192 Férdelningen fér antal komplikationer inom de tre mest komplikationsfrekventa skadedrsintervallen 2016.
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2017

—1-2 ar »>10 &r = Okint

Figur 193 Férdelningen fér antal komplikationer inom de tre mest komplikationsfrekventa skadedrsintervallen 2017
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Figur 194 Férdelningen fér 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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