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Om denna patientrapport

Det har ar en rapport for dig som ar nyfiken pa hur rehabiliteringen i Sverige sag ut ar 2022.

Uppgifterna ar hamtade ur Svenskt register for rehabiliteringsmedicins arsrapport. Pa registrets
webbplats (svereh.registercentrum.se) kan du hitta arsrapporter och mer information. Direktlanken

till arsrapporten for 2022 &r svereh.registercentrum.se/om-registret/arsrapporter/p/rlszcwQZY

Malgruppen for registrets arsrapport ar i forsta hand rehabiliteringsenheterna i Sverige. Spraket och
statistiken i denna patientrapport ar i stallet anpassat for att vara begripligt och relevant for
patienter och narstaende. Ibland hanvisar vi till registrets arsrapport, och da kallar vi den

originalrapporten.

Om det &r nagot medicinskt ord som du inte forstar kan du soka efter det pa 1177.se. Dar finns

patientanpassad information om manga symptom, sjukdomar och skador.

| den har rapporten presenteras forst registret och samlad statistik for alla patienter inom
inneliggande rehabilitering som registrerades under 2022. Darefter kommer fyra avsnitt med statistik
for specifika diagnoser: stroke, ryggmargsskada, subaraknoidalblédning eller annan hjarnskada samt

traumatisk hjarnskada.



https://svereh.registercentrum.se/
https://svereh.registercentrum.se/om-registret/arsrapporter/p/r1szcwQZY
https://www.1177.se/

Svenskt register for
rehabiliteringsmedicin

Rehabilitering ger manniskor mojlighet att hitta nya satt att leva ett liv de trivs med och delta i
samhallet efter att de har fatt en skada eller sjukdom som andrar levnadsférutsattningarna.

Svenskt register for rehabiliteringsmedicin &r ett nationellt kvalitetsregister som samlar data fran 26
rehabiliteringsenheter i Sverige.

Syftet med registret ar att sdkra kvaliteten i rehabiliteringen. Registret kan anvandas for att

e utveckla och sdkra vardens kvalitet

e jamfora olika vardenheters resultat

e ge vardenheterna majlighet att folja upp den vard de ger
e ge underlag for diskussioner om vad som kan forbattras

e ge kunskap om vardprocesser och olika patientgruppers hélsa 6ver tid.

Svenskt register for rehabiliteringsmedicin hette tidigare WebRehab Sweden. Det bytte namnii
november 2021.

Varifran kommer uppgifterna i registret?

Uppgifterna i registret kommer fran de 26 rehabiliteringsenheterna i Sverige. Alla patienter meddelas
om att deras uppgifter registreras och hur det gors. Patienter kan valja att inte dela med sig av sina
uppgifter och det paverkar inte den vard en patient far. Bade vardpersonal och patienterna sjalva
bidrar med data till registret.

Om du vill veta vad det finns for uppgifter om dig i registret kan du kontakta
svereh@registercentrum.se



mailto:svereh@registercentrum.se

Olika diagnoser i registret

| registret delas uppgifterna om patienterna in i sex diagnoser eller diagnosgrupper. Har nedanfor
kan du se hur manga patienter som registrerades inom respektive diagnos, samt hur stor andel av
alla patienter som tillhor de olika diagnosgrupperna.

Diagnos Antal Andel
Stroke 856 38 %
Traumatisk hjarnskada 133 6 %
Subaraknoidalblédning eller annan hjarnskada 210 9 %
Ryggmargsskada 400 18 %
Demyeliniserande sjukdomar, till exempel multipel skleros 227 10%
Ovriga skador och sjukdomar i rérelseapparaten, till exempel 91 4%

rehabilitering efter amputation eller ortopediska ingrepp

Ovriga diagnoser, till exempel cancer eller psykiatrisk sjukdom 323 14 %

Total 2240 100 %

| resten av patientrapporten hittar du information och data om de fyra neurologiska diagnoserna
stroke, ryggmargsskada, traumatisk hjarnskada och subaraknoidalblédning eller annan hjarnskada.
Neurologisk innebar att de paverkar kroppens nervsystem. Nervsystemet styr allt som hander i
kroppen.

De tre diagnosgrupper som innehaller flera olika diagnoser har vi valt att inte skriva om har eftersom
diagnoserna som ingar i grupperna skiljer sig at.

Deltagande enheter och antal patienter inom inneliggande rehabilitering

For att en enhet ska vara med i originalrapporten maste de ha registrerat minst 20 patienter. Darfor
ar bara 24 av de 26 enheter som rapporterar till registret med i arets patientrapport.

| tabellen nedan kan du se vilka enheter som dr med, och hur manga patienter som de hade ur de
fyra diagnosgrupperna som patientrapporten kommer att fokusera pa.

Patientrapporten handlar om patienter som har fatt inneliggande rehabilitering, sa kallad slutenvard.
Det innebar att patienten ar inskriven pa ett sjukhus eller annan vardinrattning och har en sangplats
dar. Rehabilitering kan ocksa bedrivas inom 6ppenvarden, vilket innebér att patienten besdker en
mottagning for att traffa till exempel en fysioterapeut eller sjukskoterska



Enhet Stroke Traumatisk Subaraknoidalblédning Ryggmargs-

hjarnskada eller annan hjarnskada skada
Akademiska sjukhuset i
35 4 14 27
Uppsala
Boras sjukhus SAS 55 10 16 1
Danderyds sjukhus 92 38 64 0
Frykcenter rehabilitering 0 0 0 31
Furuhéjden rehab 47 1 1 0
Hallands sjukhus Halmstad 65 10 12 13
Hassleholms sjukhus 45 0 2 0
Malargarden rehabcenter 15 0 3 3
Neurologikliniken Karolinska
. . 0 0 0 59
universitetshuset Solna
Neurorehabkliniken, Stora
. 7 0 0 0
Skéndal
Norrlands universitetssjukhus
) 1 4 3 22
Umea
Region J6nkoping 37 11 7 7
Rehab station Stockholm 6 0 1 72
Rehabkliniken i Vaxjo 85 5 11 4
Sahlgrenska
o 57 4 11 32
universitetssjukhuset
Sandvikens sjukhus 47 8 11 22
Skanes universitetssjukhus 35 15 13 48
Stockholms sjukhem 131 2 18 12
Sunderby sjukhus 14 3 1 5
Savar 4 0 3 0
Uddevalla sjukhus 9 4 1 2
Universitetssjukhuset i
L 20 7 8 23
Link6ping
Universitetssjukhuset Orebro 18 5 2 6
Visteras lasarett 31 2 8 11

Total 856 133 210 400



Vantetiden for att fa en plats varierar

Hur manga dagar en patient behover vanta pa att fa inneliggande rehabilitering varierar. | vissa fall
beror det pa att det ar olika sorters vard som bedrivs pa de olika enheterna, till exempel har vissa
enheter planerad vard medan andra har akutvard. | andra fall beror det pa behovet hos de patienter
som enheten har haft just detta ar. Jamfor darfor i forsta hand din egen upplevelse med siffrorna for
den enhet du har erfarenhet av.

| tabellen kan du se hur Iang tid det tar mellan att en enhet har accepterat en remiss om inneliggande
rehabilitering for en patient tills nar patienten skrivs in. Bara de remisser som accepteras och leder
till inskrivning &r med i tabellen. Alla remisser accepteras inte, och vissa patienter tackar ocksa ne;j till
en erbjuden plats.

Observera att alla patienter som fatt inneliggande rehabilitering ar medréknade, alltsa inte bara de
fyra diagnosgrupper som ar med i tabellen ovan. Hur Iang vardtiden ar for respektive diagnos kan du
ldsa om senare i rapporten.



Enhet Antal Medelvirde Median Minimum | Maximum

Akademiska sjukhuset i

Uppsala 78 6 4 0 84
Boras sjukhus SAS 102 4 2 0 26
Danderyds sjukhus 196 3 2 0 14
Frykcenter rehabilitering 1 9 9 9 9

Furuhéjden rehab 64 65 62 0 315
Hallands sjukhus Halmstad 114 5 0 0 107
Hassleholms sjukhus 70 5 0 0 62
Malargarden rehabcenter 254 158 148 4 384
Neuro- och strokerehab 48 54 )8 0 264

Ume3d

Neurologikliniken
Karolinska 52 19 1 0 367
universitetshuset Solna

Neurorehabkliniken

. 23 168 160 66 327
Stora Skondal
Norrlands
. . . . 34 11 7 0 51
universitetssjukhus Umea
Region J6nkoping 89 10 4 0 157
Rehab station Stockholm 40 28 6 1 164
Rehabkliniken i Vaxjo 140 14 4 0 202
Sahlgrenska
. . . 99 6 3 0 51
universitetssjukhuset
Sandvikens sjukhus 116 15 5 0 150
Skanes universitetssjukhus 124 15 6 1 215
Stockholms sjukhem 161 6 3 0 367
Sunderby sjukhus 27 3 1 0 26
Uddevalla sjukhus 19 27 17 3 93
Universitetssjukhuset i
o 57 7 3 0 89
Linkoping
Universitetssjukhuset
35 20 11 0 157

Orebro

Viasteras lasarett 61 7 2 0 118




Fem kvalitetsmal sidkerstaller kvaliteten

For att kunna utvardera och forbattra rehabiliteringens kvalitet har enheterna under aret haft fem

gemensamma mal:

1.

Registrera BMI vid inskrivning och utskrivning hos minst 90 procent av patienterna

Det ar vanligt att man far problem med att svalja och att halla en hilsosam vikt efter en
neurologisk skada eller sjukdom. Bade under- och 6vervikt kan gora att en person inte far ut
det mesta varken av den inneliggande rehabiliteringen eller livet efter utskrivningen. Ett satt
att folja om och hur vikten férandras ar att registrera BMI.

Mata patientndéjdheten hos minst 80 procent av patienterna

Det ar viktigt att veta vad patienterna tycker om den rehabilitering de har fatt for att kunna
forbattra den. Alla patienter som har mojlighet att framféra sina asikter om verksamheten
bor fa gora det. Vad patienterna har svarat kan du ldsa om pa sida 9.

Uppratta en personlig rehabiliteringsplan fér 100 procent av patienterna
Alla patienter som ligger inne for rehabilitering i minst tre dagar ska skapa en personlig
rehabiliteringsplan tillsammans med personalen, enligt Socialstyrelsens regler.

Bedoéma korlamplighet hos minst 90 procent av patienterna som har kérkort

De sjukdomar och skador som gor att en person behdver rehabilitering kan paverka bade
kroppens rorelseformaga och de kognitiva funktionerna (hjarnan). Det ar darfor viktigt att
beddma om personer som har korkort kommer att kunna fortsatta kora bil eller andra fordon
pa ett sakert satt.

Bedriva sidker och komplikationsfri vard

Inneliggande rehabilitering kan innebara en o6kad risk for trycksar och fallskador. For att
forebygga sadana komplikationer ar det viktigt att rehabiliteringspersonalen arbetar sakert.
Malet ar att ingen (0 %) ska fa en fallskada eller trycksar under sin rehabilitering.

Enheternas maluppfyllelse skiljer sig at
| tabellen har nedanfor redovisas hur val varje enhet nar mal 1-4. Observera att dessa mal handlar

om hur stor andel som har registrerats, gjorts eller upprattats. Uppfyllelsen sdger alltsa inget om

huruvida exempelvis forhallandet mellan langd och vikt (BMI) ar inom ett malvarde eller om

personerna bedéms kunna behalla sitt kérkort.

Gron markering betyder att enheten har natt malet eller mer.
Gul markering betyder att enheten ar nara malet (mellan 61 % och malet).

Rod markering betyder att enheten inte dr ndra malet (60 % eller mindre).



BMI BMI
registrerat | registrerat
vid vid
inskrivning | utskrivning
(mal 90 %) (mal 90 %)

Koérkorts-
bed6mning
gjord
(mal 90 %)

Patient-
néjdhet
matt

Rehabplan
upprattad

(mal 80 %) (mal 100 %)

Akademiska sjukhuset

Boras sjukhus SAS

Danderyds sjukhus 99 %
Frykcenter 100 %
Furuhdjden rehab 88 %
Hallands sjukhus 94 %
Hassleholms sjukhus 80 % 72 % 68 % 95 % 88 %
Mailargarden 98 % 97 % 98 % 100 % 98 %
:'t‘:;‘;:r:;:b Urnes 98 % 94 % 100 % 96 % 50 %

Neurologikliniken
Karolinska
universitetshuset

Neurorehabkliniken
Stora Skondal

Norrlands

universitetssjukhus

Region Jonkoping

Rehab station

Stockholm

Rehabkliniken i Vaxj6 96 % 95 % 86 % 93 % 91 %
Sahlgrenska 80 % 78 % 88 % 76 %
universitetssjukhuset

Sandvikens sjukhus 76 % 77 % 61 % 98 % 85 %
z:?\?:rssitetssjukhus 98 % 97% 65% 98 % 98 %
Stockholms sjukhem 96 % 95 % 98 % 94 %
Sunderby sjukhus 90 % 72 % 69 % 93 % 86 %
Uddevalla sjukhus

Universitetssjukhuset i
Linképing

Universitetssjukhuset
Orebro

Viasteras lasarett 100 % 100% 62 % 94 % 92 %

94 % 94 % 100 % 100 % 100 %

Total 88 % 85 % 65 % 96 % 84 %




Fa fallskador och trycksar
Under 2022 registrerades totalt 9 fallskador och 32 trycksar pa de deltagande enheterna. Det &r inte
manga med tanke pa antalet patienter, men eftersom malet ar 0 sa finns det forbattringspotential.

Patienterna ar over lag nojda med rehabiliteringen

Enheternas undersdkningar av patientndjdheten visar att de flesta ar néjda eller mycket néjda. Det ar
dock bara 65 procent av patienterna som har svarat pa fragorna, sa det finns ett bortfall.

De fragor som stélls handlar om

e rehabiliteringens innehall och resultat

e eget inflytande 6ver rehabiliteringen

e samarbetet med personalen

e personalens bemotande

e information om skadan eller sjukdomen

e information om vart patienten kan vanda sig med fragor och komplikationer som
uppkommer efter den inneliggande rehabiliteringen

e information till och bemd&tande av patientens familj.

Vissa av fragorna dndrades lite i april 2022, sa darfor finns det nagra fragor som liknar varandra i
figuren.

Nojdhet (n=2074)

Rehabresultat

Information familj

Bemo&tande familj
Info och bemétande familj fram till 20220401

Info om var vdnda sig efterat

Informationssattet om sjukdomen
Info om sjukdomen fram till 20220401
Eget inflytande Over rehabiliteringen
Rehabiliteringens innehall
Rehabiliteringen fram till 20220401

Ditt samarbete med personalen

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

= Mycket nojd Nojd Missnéjd = Mycket missnojd Vet ej

Livstillfredsstallelse varierar mellan diagnosgrupperna

Rehabiliteringsenheterna mater livstillfredsstallelsen hos sina patienter med hjalp av ett formular
som heter LiSat. Patienten far valja hur tillfredsstalld hen &r med olika delar av livet pa en skala fran 1
(mycket otillfredsstalld) till 6 (mycket tillfredsstalld). Hur manga som haft méjligheten att svara pa
detta formular varierar men generellt anvands det i ganska lag grad.
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Tabellen nedan visar hur stor andel av patienterna som har svarat att de ar tillfredsstallda, det vill
saga har valt 3—6 pa skalan.

LiSat-11

Psykisk halsa

Kroppslig halsa
Parférhallande

Familjeliv

Formaga att klara sig sjalv
Sexualliv

Kontakt med vanner
Fritidssituation

Ekonomi

Yrkessituation

Livet i allmanhet

0

X

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

m Tillfredsstalld Inte tilfredsstalld

Svaren varierar lite mellan diagnosgrupperna. Det kan du ldasa mer om i respektive avsnitt, senare i
rapporten.

De flesta skrivs ut till eget boende, med eller utan hjalp

N&r en person skrivs ut fran rehabiliteringen ar det inte sdkert att personen kan leva som innan
sjukdomen eller skadan. For att kunna flytta hem kan bostaden behéva anpassas efter personens nya
behov och férutsattningar, men personen kan ocksa behéva personlig assistans eller hemtjanst. Om
personen behéver annu mer stdd kanske hen flyttar till ett sarskilt boende.

Vad personen skrivs ut till beror pa olika saker, till exempel om personen har fatt rehabilitering i ett
akut skede eller i ett senare, planerat skede. Vad personen skrivs ut till kan ocksa bero pa personens
alder och behov, men dven hemkommunens resurser.

11



Utskriven till

Akademiska sjukhuset i Uppsala
Boras sjukhus SAS

Danderyds sjukhus

Frykcenter rehabilitering
Furuhdjden rehab

Hallands sjukhus Halmstad
Hassleholms sjukhus
Maélargéarden rehabcenter
Neuro- och strokerehab Umea

Neurologikliniken Karolinska universitetssjukhuset Solna

Neurorehabkliniken...

Norrlands universitetssjukhus Umea
Region J6nkoping

Rehab station Stockholm
Rehabkliniken i Vaxjo

Sahlgrenska universitetssjukhuset
Sandvikens sjukhus

Skanes universitetssjukhus
Stockholms sjukhem

Sunderby sjukhus

Uddevalla sjukhus
Universitetssjukhuset i Linkdping
Universitetssjukhuset Orebro
Vasteras lasarett

Total

0%

10% 20% 30% 40% 50% 60%

= Eget boende utan personligt beroende = Eget boende med personligt beroende

= Sdrskilt boende
= Avbruten rehab - eget beslut

= Avliden

Annan rehabenhet
= Avbruten rehab - medicinska skal

= Annat

70% 80% 90% 100%



Stroke

Under 2022 registrerades 856 personer med stroke. Det gor stroke till den vanligaste diagnosen inom

inneliggande rehabilitering av de fyra som redovisas i den héar rapporten.

Personer i olika aldrar och med olika bakgrund kan fa en stroke. En stroke kan dessutom leda till olika
konsekvenser och komplikationer. Rehabiliteringen maste alltid anpassas efter varje enskild patients
behov, men det kan anda vara intressant att jamfora sin egen upplevelse av rehabilitering efter
stroke med de resultat och den statistik som du hittar i det har avsnittet.

Medelvardtiden for strokepatienter som totala medelvardet

Medelvardtiden for alla patienter i den inneliggande rehabiliteringen var 34 dagar ar 2022.

Den nationella medelvardtiden for strokepatienter var 34 dagar. Den enhet med lagst medelvardtid
hade 14 dagar och den med hogst hade 98 dagar. Att det skiljer sig sa mycket at beror pa att det ar
olika sorters rehabilitering som bedrivs pa de olika enheterna. Den enhet som hade hogst
medelvardtid 2022 hade bara en patient med stroke.

Okad sjalvstiandighet i aktiviteter i dagliga livet efter rehabiliteringen

Inom rehabilitering ar aktiviteter i dagliga livet (ADL) ett vanligt begrepp. Det ar de aktiviteter vi
manniskor gor dagligen, med eller utan hjalp. Nagra exempel ar att kla pa och av sig klader, laga och
dta mat, ga pa toaletten, forflytta sig och kommunicera.

| tabellen har nedan kan du se vilka aktiviteter som strokepatienterna klarade helt sjélva
(oberoende), med lite hjalp (delvis beroende) och bara med hjalp (fullstandigt beroende) vid
inskrivning respektive utskrivning fran den inneliggande rehabiliteringen.

Tabellen visar att det sker forbattringar pa alla omraden. Observera att inte alla arets patienter med
stroke finns med i tabellen. Det &r inte alla vardgivare och patienter som behdver, kan eller vill
anvanda instrumentet man har for att mata sjalvstandighet i ADL-aktiviteter.

13



Sfinkterkontroll

(kontroll 6ver
andtarmsmuskler)

Social intellektuell

Personlig vard

Langre forflyttning  Kort forflyttning

Kommunikation

funktion

Stroke
(antal: 699)

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

= Oberoende = Delvis beroende = Fullstéandigt beroende

14



Livstillfredsstallelsen ungefar samma som for
rehabiliteringspatienterna i allmanhet

Tidigare i rapporten kunde du se hur tillfredsstéllda rehabiliteringspatienterna ar med olika delar av

sina liv vid utskrivningen. | tabellen nedan kan du se hur manga av just strokepatienterna som ar

tillfredsstallda vid utskrivningen.

Observera att resultatet inte sdger nagot om hur tillfredsstéllda patienterna ar en tid efter

utskrivningen eller senare i livet.

Psykisk halsa

Kroppslig halsa

Parforhallande

Familjeliv

Formaga att klara sig sjalv

Sexualliv

Kontakt med vanner

Fritidssituation

Ekonomi

Yrkessituation

Livet i allmanhet

0% 10%

LiSat-11, Stroke

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

= Tillfredsstalld = Ej tilfredsstalld

100%
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Ryggmargsskada

Under 2022 registrerades 400 personer med ryggmargsskada. Det gor ryggmargsskada till den nast
vanligaste diagnosen inom inneliggande rehabilitering av de fyra som redovisas i den har rapporten.

Personer i alla aldrar och med olika bakgrund kan fa en ryggmargsskada. Ryggmargsskadan i sig kan
dessutom leda till olika konsekvenser och komplikationer. Rehabiliteringen maste alltid anpassas
efter varje enskild patients behov, men det kan dnda vara intressant att jamfora sin egen upplevelse
av rehabilitering efter ryggmargsskada med de resultat och den statistik som du hittar i det har
avshittet.

Medelvardtiden for patienter med ryggmargsskada hogre &n totala
medelvardet

Medelvardtiden for alla patienter i den inneliggande rehabiliteringen var 34 dagar ar 2022.

Den nationella medelvardtiden for patienter med ryggmargsskada var 43 dagar. Den enhet med lagst
medelvardtid hade 14 dagar och den med hogst hade 71 dagar. Att det skiljer sig sa mycket at beror
pa att det ar olika sorters rehabilitering som bedrivs pa de olika enheterna. Den enhet som hade
hogst medelvardtid 2022 hade bara en patient med ryggmargsskada.

Okad sjalvstandighet i aktiviteter i dagliga livet efter rehabiliteringen

Inom rehabilitering ar aktiviteter i dagliga livet (ADL) ett vanligt begrepp. Det ar de aktiviteter vi
manniskor gor dagligen, med eller utan hjalp. Nagra exempel ar att kla pa och av sig klader, laga och
dta mat, ga pa toaletten, forflytta sig och kommunicera.

| tabellen har nedan kan du se vilka aktiviteter som patienterna med ryggmargsskada klarade helt
sjalva (oberoende), med lite hjalp (delvis beroende) och bara med hjalp (fullstandigt beroende) vid
inskrivning respektive utskrivning fran den inneliggande rehabiliteringen.
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Tabellen visar att det sker forbattringar pa alla omraden. Men det &r viktigt att veta att det satt man
mater funktionerna pa inte kan fangar upp sma férandringar som gor stor skillnad for att 6ka
sjalvstandigheten hos patienter med ryggmargsskada. Observera ocksa att inte alla arets patienter
med ryggmargsskada finns med i tabellen. Det &r inte alla vardgivare och patienter som behéver, kan
eller vill anvdnda instrumentet man har for att mata sjalvstandighet i ADL-aktiviteter.

Ryggmargsskada
(antal: 238)
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Livstillfredsstallelsen nagot lagre &n for rehabiliteringspatienterna i

allmanhet

Tidigare i rapporten kunde du se hur tillfredsstallda rehabiliteringspatienterna dr med olika delar av

sina liv vid utskrivningen. | tabellen nedan kan du se hur manga av patienterna som har en

ryggmargsskada som ar tillfredsstéallda vid utskrivningen.

Resultatet visar att patienterna med ryggmargsskada ar mindre tillfredsstéllda med livet 4n de andra

patientgrupperna nar de skrivs ut. Resultatet sdger dock inget om hur ndjda de ar en tid efter

utskrivningen eller senare i livet.

Psykisk halsa

Kroppslig halsa
Parférhallande

Familjeliv

Formaga att klara sig sjalv
Sexualliv

Kontakt med vénner
Fritidssituation

Ekonomi

Yrkessituation

Livet i allmédnhet

LiSat-11: Ryggmargsskada
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Subaraknoidal-blodning

(SAB) eller annan
hjarnskada

Under 2022 registrerades 210 personer med subaraknoidalblédning eller annan hjarnskada. Det gor
subaraknoidalblodning eller annan hjarnskada till arets tredje vanligaste diagnos inom inneliggande
rehabilitering av de fyra som redovisas i den har rapporten.

Personer i olika aldrar och med olika bakgrund kan fa en subaraknoidalblodning eller annan
hjarnskada. Skadan i sig kan dessutom leda till olika konsekvenser och komplikationer.
Rehabiliteringen maste alltid anpassas efter varje enskild patients behov, men det kan anda vara
intressant att jamfora sin egen upplevelse av rehabilitering efter subaraknoidalblédning eller annan
hjarnskada med de resultat och den statistik som du hittar i det har avsnittet.

Medelvardtiden for patienter med SAB eller annan hjarnskada nagot
hogre an totala medelvardet

Medelvardtiden for alla patienter i den inneliggande rehabiliteringen var 34 dagar ar 2022.

Medelvardtiden for patienter med subaraknoidalblodning eller annan hjarnskada var 37 dagar. Den
enhet med lagst medelvardtid hade 8 dagar och den med hogst hade 63 dagar. Att det skiljer sig sa
mycket at beror pa att det ar olika sorters rehabilitering som bedrivs pa de olika enheterna. Den
enhet som hade lagst medelvardtid 2022 hade bara en patient med SAB eller annan hjarnskada.

Okad sjalvstiandighet i aktiviteter i dagliga livet efter rehabiliteringen

Inom rehabilitering ar aktiviteter i dagliga livet (ADL) ett vanligt begrepp. Det ar de aktiviteter vi
manniskor gor dagligen, med eller utan hjalp. Nagra exempel ar att kld pa och av sig klader, laga och
dta mat, ga pa toaletten, forflytta sig och kommunicera.

| tabellen har nedan kan du se vilka aktiviteter som patienterna med subaraknoidalblodning eller
annan hjarnskada klarade helt sjdlva (oberoende), med lite hjalp (delvis beroende) och bara med
hjalp (fullstandigt beroende) vid inskrivning respektive utskrivning fran den inneliggande
rehabiliteringen.
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Tabellen visar att det sker forbattringar pa alla omraden. Observera att inte alla arets patienter med

subaraknoidalblodning eller annan hjarnskada finns med i tabellen. Det ar inte alla vardgivare och

patienter som behover, kan eller vill anvdnda instrumentet man har for att mata sjalvstandighet i
ADL-aktiviteter.
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Subaraknoidalblédning (SAB) eller annan hjarnskada
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Livstillfredsstallelsen ungefar samma som for
rehabiliteringspatienterna i allmanhet

Tidigare i rapporten kunde du se hur tillfredsstéllda rehabiliteringspatienterna ar med olika delar av
sina liv vid utskrivningen. | tabellen nedan kan du se hur manga av patienterna som har en
subaraknoidalblédning eller annan hjarnskada som ar tillfredsstéallda vid utskrivningen.

Observera att resultatet inte sdger nagot om hur ndjda patienterna ar en tid efter utskrivningen eller
senare i livet.

LiSat-11, Subaraknoidalblodning eller annan hjarnskada
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Traumatisk hjarnskada

(forkortas ofta TBI)

Under 2022 registrerades 133 personer med traumatisk hjarnskada. Det gor traumatisk hjarnskada
till den fjarde vanligaste diagnosen inom inneliggande rehabilitering av de fyra som redovisas i den
har rapporten.

Personer i alla dldrar och med olika bakgrund kan fa en traumatisk hjarnskada. Hjarnskadan i sig kan
dessutom leda till olika konsekvenser och komplikationer. Rehabiliteringen maste alltid anpassas
efter varje enskild patients behov, men det kan dnda vara intressant att jamfora sin egen upplevelse
av rehabilitering efter traumatisk hjarnskada med de resultat och den statistik som du hittar i det har
avsnittet.

Medelvardtiden for patienter med traumatisk hjarnskada ungefar som
totala medelvardet

Medelvardtiden for alla patienter i den inneliggande rehabiliteringen var 34 dagar ar 2022.

Den nationella medelvardtiden for patienter traumatisk hjarnskada var 40 dagar. Den enhet med
lagst medelvardtid hade 21 dagar och den med hogst hade 86 dagar. Att det skiljer sig sa mycket at
beror pa att det ar olika sorters rehabilitering som bedrivs pa de olika enheterna. Den enhet som
hade hogst medelvardtid 2022 hade bara fyra patient med traumatisk hjarnskada.

Okad sjalvstandighet i aktiviteter i dagliga livet efter rehabiliteringen

Inom rehabilitering ar aktiviteter i dagliga livet (ADL) ett vanligt begrepp. Det &r de aktiviteter vi
manniskor gor dagligen, med eller utan hjalp. Nagra exempel ar att kld pa och av sig klader, laga och
dta mat, ga pa toaletten, forflytta sig och kommunicera.

| tabellen har nedan kan du se vilka aktiviteter som patienterna med traumatisk hjarnskada klarade
helt sjdlva (oberoende), med lite hjilp (delvis beroende) och bara med hjalp (fullstdndigt beroende)
vid inskrivning respektive utskrivning fran den inneliggande rehabiliteringen.

Tabellen visar att det sker forbattringar pa alla omraden. Observera att inte alla arets patienter med
traumatisk hjarnskada finns med i tabellen. Det &r inte alla vardgivare och patienter som behéver,
kan eller vill anvanda instrumentet man har for att mata sjalvstandighet i ADL-aktiviteter.
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Livstillfredsstallelsen nagot hégre &n for rehabiliteringspatienterna i
allmanhet

Tidigare i rapporten kunde du se hur tillfredsstéllda rehabiliteringspatienterna ar med olika delar av

sina liv vid utskrivningen. | tabellen nedan kan du se hur manga av patienterna med traumatisk
hjarnskada som ar tillfredsstallda vid utskrivningen.

Observera att resultatet inte sdger nagot om hur ndjda patienterna ar en tid efter utskrivningen eller

senare i livet.

LiSat-11, Traumatisk hjarnskada
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