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Inledning

Arsrapport for dppenvard i Svenskt register for rehabiliteringsmedicin sammanstalldes senast 2019.
Bade restriktioner och andrade forutsattningar for ppenvardsrehabilitering i samband med pandemin
paverkade och begriansade madjligheterna till 6ppenvardsrehabilitering under aren 2020, 2021 och
aven 2022.

Aven under tidigare &r har verksamheterna olika innehall och uppligg fér dppenvardsrehabilitering.
Vissa verksamheter erbjuder enbart utredning medan andra erbjuder intensiv rehabilitering under ett
antal veckor och ytterligare andra erbjuder lagintensiv rehabilitering med mer langvarig uppfoljning.
Det kan ocksa skifta mycket nar i tiden rehabiliteringen erbjuds. Resultat av rehabilitering paverkas av
dessa skal liksom av innehallet i erbjuden rehabilitering. Jamforelser mellan verksamheter bor géras
med forsiktighet och med enheter med liknande forutsattningar.

Oppenvard kategoriseras i 3 olika typer: enbart utredning/bedémning, férmagehéjande rehabilitering
och férmagebibehallande rehabilitering. Vilken typ av rehabilitering som personen far beror pa
personens behov, formaga att tillgodogora sig insatserna och enhetens uppdrag. Majoriteten av
registreringarna 2022 (88%) utgors av formagehojande rehabilitering.

Det ar stor variation i hur manga timmar per vecka som vanligtvis erbjuds; nar det géller
féormagehdjande rehabilitering erbjuder 38% av enheterna 5-10 timmar/vecka och 40% erbjuder 11-
20 timmar/vecka. Ofta &dger formagehdjande rehabilitering rum i relativ anslutning till en
slutenvardsperiod i den akuta/subakuta fasen. Formagebibehallande rehabilitering dger rum framfor
allt i det senare skedet efter en skada eller sjukdom; typexemplet ar personer med MS eller annan
kronisk neurologisk sjukdom som behdver en rehabiliteringsinsats for att kunna fortsatta fungera pa
samma niva eller motverka ytterligare forsamring.

Totala antalet registreringar i 6ppenvard var 1716 baserat pa de personer som utskrivits ar 2022.
Jamfort med rapporten fran 20194ar det en 6kning av antal registreringar (1423 utskrivna ar 2018) och
antalet utgor det hogsta antalet utskrivna i 6ppenvard sedan 6ppenvardsmodulens start ar 2010. Det
ar gladjande att antal registreringar ater 6kar efter nagra ars minskande trend.

Totalt 19 enheter har lamnat data for 6ppenvard, vilket ocksa ar en 6kning (16 enheter 2019).

Stroke (29%) och demyeliniserande sjukdomar/neurodiagnos (37%) ar liksom tidigare, de vanligast
forekommande diagnosgrupperna i specialiserad 6ppenvardsrehabilitering. Stroke och andra
hjarnskador utgor tillsammans 48% av det totala antalet registrerade vilket ar en nagot minskad andel
jamfort med foregaende ar. Ryggmargsskador har 135 registreringar vilket ar ett tydligt minskat antal
jamfort med tidigare ar (175 ar 2018, 169 ar 2017).

Under Oppenvardsrehabilitering far manga patienter en battre forstaelse for sin situation och
konsekvenserna av sjukdomen/skadan. De personer som skattat sin autonomi upplevde de stérsta
begransningarna inom omradena roll i familjen, sjdlvstandighet utomhus och arbete/utbildning.
Halsotillstandet (EQ5D) hos personerna som far Oppenvardsrehabilitering ligger lagre an hos
normalpopulationen men generellt ses forbattringar mellan in- och utskrivning.



Svenskt register for rehabiliteringsmedicin 2022

Demografi

Antal registreringar

Totala antalet registreringar i 6ppenvard var 1716 baserat pa de personer som utskrivits ar 2022.
Jamfért med de tidigare ar da Oppenvardsrapport sammanstallts ar det en Okning av antal
registreringar (1423 utskrivna ar 2018, 1440 ar 2017). Totalt har 19 enheter Iamnat data fér 6ppenvard
2022, vilket ar en okning jamfért med tidigare ar. Stora Skondal, Furuhdjden och Gotland har
tillkommit. Rapporten redovisar de enheter som gjort minst 20 registreringar. Gotland har farre an 20
registreringar och finns darmed inte med i resultatrapporten.

Antal utskrivningar 2022

Rehab Station Stockholm [N 328
Lanssjukhuset Ryhov [N 216
Danderyds sjukhus [ NNRNRRDEEE 149
Rehabkliniken i Vaxjo | NE—GT11E0G0G000EEEE 142
Neurologiska rehabiliteringskliniken Stora Skéndal [ R R 132
Olivia Rehabilitering | NRNRHNIEEGB 103
savar [ 100
Sandvikens sjukhus [ NREEIE 74
Boras sjukhus [N 71
skanes universitetsjukhus | IINNJIIE 70
Sahlgrenska universitetssjukhuset [ NG 62
Universitetssjukhuset érebro [ 53
Sunderby sjukhus [ 47
Furuhojden Rehab [N 47
Centralsjukhuset i Karlstad [ 39
Stockholms sjukhem [ 32
Norrlands universitetssjukhus [l 27
Halmstads sjukhus [l 24

0 50 100 150 200 250 300 350

Figur 1 Antal registreringar per enhet.

Fordelningen mellan man och kvinnor ar relativt jamn, med en diskret 6vervikt av man. Skillnaden ar
dock mindre jamfort med foregaende rapporter.
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Konsfordelning (n=1716)

B Man ®Kvinna

Figur 2 Férdelning mellan man och kvinnor.

Registrering gors av typ av Oppenvard: enbart utredning/bedémning, formagehojande rehabilitering
och formagebibehallande rehabilitering. Den absolut storsta andelen (88%) av 6ppenvarden utgors av
formagehojande rehabilitering. Den andelen har fortsatt 6ka (81 % i féregdende arsrapport 2019).

Andelen enbart utredning/bedémning fortsatter minska.

Oppenvérdstyper (n=1716)

B Enbart utredning/bedémning ® Férmagehojande rehabilitering m Férmagebibehallande rehabilitering

Figur 3 Typ av 6ppenvard.
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Diagnosgrupper

Stroke och demyeliniserande sjukdomar/neurodiagnos &ar de vanligast forekommande
diagnosgrupperna, liksom tidigare, men med en viss 0©kning av demyeliniserande
sjukdomar/neurodiagnos till 37% 2022 jamfort ca 25% i senaste arsrapport 2019. Stroke och andra
hjarnskador (SAB, TBI) utgor 2022 tillsammans 48% av det totala antalet, vilket ar en fortsatt minskad
andel jamfort med tidigare ar (55% 2019). Andelen ryggmargsskador ar 8 %, vilket ocksa ar en
minskning jamfort tidigare (12% 2019). Under 2022 utsags fyra av SveRehs anslutna enheter till
centrum for Nationell Hogspecialiserad Vard for ryggmargsskada. Uppdraget inkluderar subakut
rehabilitering infor utskrivning till hemmet. Hur dessa enheter kommer att bedriva rehabilitering eller
samverka med andra enheter kring 0ppenvardsrehabilitering varierar. Av stort varde fér vardens
kvalitet ar vilken fortsatt rehabilitering som erbjuds patienterna i direkt anslutning till akutskedet eller
senare i vardforloppet. Registrering av 6ppenvard for ryggmargsskadepatienter rekommenderas
darfor samtliga enheter som bedriver rehabilitering for denna patientgrupp. Om det lagre andelen
ryggmargsskadade i 6ppenvardsrehabilitering beror pa forandrar incidens av ryggmargsskadade eller
om man erbjuder rehabilitering narmre hemmet for delar av populationen, ar oklart

Under pandemiaren 2020-2021 paverkades rehabiliteringsverksamheterna kraftigt da enheter
stangde eller fick férandrade uppdrag. Om diagnosfordelningen forandrades under denna tid ar darfor
svarare att folja.

Diagnosgrupper (n=1716)

1%

M Stroke mTBI
m SAB eller annan hjarnskada Ryggmargsskada
H Demyel.sjukdomar, neurodiagnos ® Ovr.skador/sjukdomar, rérelseapp.

m Ovr.diagnosgrupper

Figur 4 Diagnosfordelning av samtliga patienter i registret.

Diagnosférdelningen skiljer sig endast mycket lite mellan den totala gruppen och gruppen
"formagehojande rehabilitering”.

| gruppen “férmagebibehallande rehabilitering” ar det daremot en 6vervikt av demyeliniserande
sjukdomar och neurodiagnos (64%). | gruppen ”utredning/ bedémning” &r SAB/ annan hjarnskada
den stérsta gruppen (37%) och gruppen demyeliniserande sjukdomar/ neurodiagnos mindre (4%).
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Aldersfordelning per enhet

Enheternas uppdrag &r olika vilket paverkar aldersfordelningen. Majoriteten av enheterna har
huvudsakligen patienter under 65 ars alder. Andelen patienter Gver 65 ar ar totalt 22 % vilket ar en
tydlig 6kning mot foregaende ar (14%). Saledes ar 78% under 65 ar och i yrkesverksam alder.

Aldersfordelning (n=1716)

Sahlgrenska universitetssjukhuset
Norrlands universitetssjukhus
Skanes universitetsjukhus
Danderyds sjukhus

Savar

Sandvikens sjukhus
Halmstads sjukhus

Total

Rehab Station Stockholm
Lanssjukhuset Ryhov

Boras sjukhus

Rehabkliniken i Vaxjo
Universitetssjukhuset 6rebro
Sunderby sjukhus
Centralsjukhuset i Karlstad
Olivia Rehabilitering
Furuhojden Rehab

Neurologiska rehabiliteringskliniken Stora Skondal

Stockholms sjukhem 0

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

o
X

W 16-44 ar MW 45-64 ar W65 ar och aldre

Figur 5 Aldersfordelning per enhet.
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Forekomst av rokning/missbruk per diagnosgrupp

Grafen visar forekomst av missbruk i olika diagnosgrupper i %, berdaknat pa andel ja-svar.

For alla registreringar sammantaget ar 8% rokare vilket dr nagot hogre an i befolkningen i stort (6%
roker dagligen enligt 2022 ars data hos Folkhalsomyndigheten) men lagre an tidigare ars registreringar,
vilket foljer den minskande trenden i samhallet. Hogst andel rokare aterfinns i diagnosgruppen ”6vriga
skador/sjukdomar, rorelseapparaten” (19 %).

Férekomst av alkoholmissbruk ar hogst inom diagnosgruppen traumatisk hjarnskada. Drog- och
lakemedelsmissbruk ar fortsatt laga andelar. Det kan sannolikt bero pa att en 6ppenvardsrehabilitering
inte startas om en patient har ett kdnt pagaende missbruk.

Andel med nagon form av missbruk vid inskrivning per diagnosgrupp (n=1519)

50%
40%
0 25%
30% » 19%
0,
20%  10%0% 8% oo 10%9% 10% e oo, 9%40%
10% 19%61% ° 1% 1% I 2WW% " ° 293%1%
o | | || el | et | = || g
2 3 o 2 & o X
N Q 2 s N >
\SO R\ Q(\ \&’b 2 Q\l- QQ
S ? B P N >
X & NG \
& & & P &
Q % S N 0
$ 3 3
x DN e@\\ .-O\\‘\ A,\.b\
J o

W Rokning M Snus Alkohol Droger M Ldkemedel

Figur 6 Andel med nagon form av missbruk vid inskrivning per diagnosgrupp.
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Processmétt oppenvard

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

till inskrivning

Mediantiden fran remissens utfardande till inskrivning ar 97 dagar (90 dagar 2019) och mediantiden
fran beslut om rehabilitering till inskrivning ar 53 dagar (42 dagar 2019), vilket bada &r en 6kning
jamfort med foregaende arsrapport. Spridningen for bada intervallen &r, liksom tidigare, stor mellan
olika enheter. Remisshanteringsprocesserna ser olika ut pa olika enheter utifran uppdrag och

tillganglighetsmal.

Tabell 1 Tid fran remissens utfardandedatum till inskrivning (F6rmagehdjande rehabilitering).

Tid fran utfirdande av remiss till inskrivning

Valid N | Medelvdrde | Median | Minimum | Maximum
Karlstad 34 45 30 8 264
Halmstad 22 42 31 5 195
Furuhojden 47 50 34 8 233
Vaxjo 141 63 40 1 472
Sandviken 63 91 83 2 375
Danderyd 112 115 84 6 481
Stockholms
sjukhem 32 85 85 18 226
Stora Skondal 130 109 87 10 409
Olivia
Rehabilitering 92 121 97 2 455
Total 1501 132 97 0 2537
Rehabstation 313 128 104 0 685
Region Jonkoping 196 129 112 3 802
Savar 89 154 139 5 432
NUS Umea 24 166 152 37 370
Skane 67 235 198 0 593
Sahlgrenska 53 309 226 11 2537
Sunderbyn 38 226 226 11 470
Boras 48 291 300 21 747
Orebro 0

11
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Vardtid

Vardtid (férmagehdjande rehabilitering) i antal dagar

Vardtiden for 6ppenvardsrehabilitering dr i medeltal drygt 2 manader, men mediantiden &r ca 7
veckor. Vardtid definieras som antal dagar fran inskrivning till utskrivning. Skillnader i vardkedjor och
skillnader i rehabiliteringsmal mellan olika aldersgrupper kan bidra till skillnader i vardtid. Enstaka
patienter med lang vardtid paverkar ett medelvarde starkt. Storst spridning i vardtid inom samma
diagnosgrupp ses i gruppen TBI (traumatisk hjarnskada), vilket foljer sas mma monster som tidigare ar.

Vardtid i dgr per diagnosgrupp, formagehojande rehabilitering

Ovr.diagnosgrupper (n=98) m 72
Ovr.skador/sjukdomar, rérelseapp. (n=19) m 56
Demyel.sjukdomar, neurodiagnos (n=573) _7 65
Ryggmargsskada (n=129) _4449
SAB eller annan hjarnskada (n=176) $ 125
TBI (n=74) e Y  — 156
Stroke (n=435) - il 5

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

B Median ® Medelvarde

Figur 7 Vardtid i antal dagar per diagnosgrupp.

Vardtid per aldersgrupp och kén

Medelvardtid i dagar for man/kvinnor inom aldersgrupper, formagehojande
rehabiliteing (n=1506)

150 131
100 92 88
) . . . .
0

16-44 ar 45-64 ar 65 ar och aldre
B Man MKvinna

Figur 8 Medelvardtid i dagar per aldersgrupp och kon.

Skillnader i vardkedjor och rehabiliteringsmal mellan aldersgrupper kan bidra till skillnad i vardtid.
Enstaka patienter med lang vardtid paverkar ett medelvarde starkt. Man har over lag nagot langre
medelvardtid an kvinnor. Olika diagnosgrupper férekommer i olika omfattning i olika aldrar och detta
kan paverka medelvardtiden.

12
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Tabell 2 Medelvardtid i antal dagar redovisat per diagnosgrupp och enhet

SAB eller Ryggmarg Elfc?:)yrg;? Oyr.skador/s Ovr.diagn
Stroke TBI _:annan sskada | neurodiag J.L.Jkdomar, osgrupper Total
hjarnskada nos rorelseapp.

Boras 232 584 42 57 34 39 125 134
Karlstad 44 49 68 55 58 54
Danderyd 94 105 83 . 127 116 95
Furuhdjden 78 70 62 71 74
Halmstad 84 142 80 16 61 81
Region
Jonkoping 41 43 44 38 38 50 43 41
Stora Skéndal 78 72 88 68 54 71
NUS Umead 140 136 76 120
Olivia
Rehabilitering 119 187 113 42 116 . . 117
Rehabstation 66 . 64 46 74 48 55 66
Vaxjo 52 127 118 59 37 39 75 63
Sahlgrenska 62 73 77 79 0 82 71
Sandviken 202 562 413 2 6 0 1 257
Skane 75 118 241 141 274 110
Stockholms
sjukhem 133 . 43 . 76 68 91
Sunderbyn 59 61 48 71 55 58 56
Savar 28 . 3 28 36 39 34
Orebro 60 45 62 65 32 55 57
Total 88 143 105 51 67 48 67 81

Medelvardtid per enhet for dppenvarden visar avsevdrd spridning enheterna emellan. Skillnaderna
kan bero pa att vardkedjan ar organiserad pa olika satt. Det finns till exempel stora olikheter gallande
vad och nér specialistrehabiliteringen kan lamna o6ver till kommun/primarvard. En annan skillnad kan
vara att vissa enheter registrerar patienter som genomgar avgransad period med intensivare dagvard,
medan andra enheter gor glesare insatser under langre tid eller dven registrerar patienter i
uppfoljande 6ppenvard/mottagning. Vissa enheter har tidsbegriansade rehabperioder medan andra
har hogre grad av individuell tidsperiod utifran mal i rehabplanen.

13
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Vardtid i dgr per utskrivningsar
120

100

80 71 /6 71
60
40
20
0

2017 (n=1491) 2018 (n=1452) 2019 (n=2067) 2020 (n=2563) 2021 (n=1651) 2022 (n=1716)

Figur 9 Medelvardtid per utskrivningsar

Figur 9 visar medelvardtid 6ver dren 2017 - 2022. Ar 2020 har tagits bort ur statistiken da en enhet
avslutade ett stort antal gamla registreringar vilket har gett ett felaktigt resultat detta ar.
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Anvandningsgrad av de olika beddmningar och instrument som ingar i registret

Malindikatorer

Anvandningen av malindikatorerna varierar mycket mellan enheter. Flera enheter har under
pandemiaren haft begriansade mojligheter att registrera i och anvanda registret samtidigt som
Oppenvardsenheterna har haft férandrade uppdrag. Enheterna behéver darfor analysera egna data
och tillse registreringsgrad av prioriterade malomraden.

Registrering av BMI &r fortsatt 1ag pa flera enheter men visar stor spridning. Malnivan 90 % vid bade
inskrivning och utskrivning uppnas enbart av tvd enheter: Savar och Orebro. Vid inskrivning uppnas 90
% av flera enheter, som dock inte uppnar malnivan vid utskrivning se tabell nedan.

Registrering av upplevelse av rehabinsatserna har i riket som helhet genomférts hos 65% av
patienterna vilket &r en minskning fran 75 % 2019. Malnivan att 80 % av patienterna i 6ppenvard ska
tillfragas uppnas av 9 enheter, vilket daremot ar en 6kning. Sex enheter har Iag anvandningsgrad (<60
%).

Upprattande av rehabplan har genomforts med 95% av patienter i 6ppenvard, vilket ar en 6kning
jamfort med tidigare ar. Hela sex enheter klarar malnivan 100% (Boras, Karlstad, Danderyd,
Furuhojden, Olivia och Rehabstation Stockholm). Endast en enhet ligger lagre dn 60 % (Sandviken).

Registrering av genomférd korkortsbedémning har malnivan 90 %. Genomsnittsvardet for riket har

sjunkit till 68 % och &r lagre an 2019 (89%). Hela 10 enheter nar inte malnivan 90 % bedémda géllande
korformaga.
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Tabell 3 Ifylinadsgrad malindikatorer (hela 6ppenvardsgruppen)

2022 BMIinskr | BMI utskr E;Efer:/t;z: Ei';igg:g K:g'::r:;ze

Boras 97% 89% 87% 100% 93%
Karlstad 97% 100% 72%
Danderyd 94% 69% 100% 96%
Furuhdjden 89% 79% 77% 100%

Halmstad 83% 79% 96% 96%
Region Jonkoping 91% 81% 98% 92%
Stora Skondal 100% 99%

NUS Umed 93% 89% 92%

Olivia Rehabilitering 86% 80% 93% 100%
Rehabstation 100%

Vaxjo 97% 88% 70% 93% 67%
Sahlgrenska 66% 98% 95%
Sandviken 89%
Skane 79% 70% 94% 97% 90%
Stockholms sjukhem 97% 100%
Sunderbyn 98% 98% 100%
Savar 99% 97% 100% 95% 95%
Orebro 98% 92% 92% 94% 100%
Total 61% 65% 95% 68%

Rott=0-60%
Gult=61%-malnivan

Gront= Malnivan och hogre
1-2. BMI in och ut per sjukhus 90% malniva
3. Ifylinad av "Patientens upplevelse" malniva 80%
4. Rehabplan upprattad; 100% malniva
5. Korkortsbedémning (vid utskrivn); beddmning gjord pa 90% av de med korkort in
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Tabellen nedan innehaller grad av anvdndning av o6vriga bedémningar och instrument. Mest
anmarkningsvart ar den laga graden av registrering av GOSE och gangklassifikation enligt Holden.
Dessa tva instrument beskriver pa ett tydligt och enkelt satt resultat, 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 dad det nu endast &r sex enheter som registrerar detta. Likasa ar
registrering av HAD (Hospital Anxiety and depresseion scale) lag och registrering av NIHSS &r mycket
lag.

Tabell 4 Anvandningsgrad av instrument i registret (hela 6ppenvardsgruppen).n=1716 (NIHSS n=355)

Matinstrument Andel ifyllda
BMI (in) 61%
BMI (ut) 50%
Rokning 89%
Alkohol 78%
Droger 69%
Lakemedel 69%
GOSE (ut) 12%
Gang enligt Holden (in) 27%
Gang enligt Holden (ut) 25%
NIHSS (in) 1%
NIHSS (ut) 1%
EQSD (ut) 52%
LiSat (ut) 55%
Rehabplan upprattad (ut) 99%
Kérkort (ut) 68%
HAD (in) 26%
HAD (ut) 17%
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Resultatmatt 6ppenvard

Body Mass Index (BMI)

BMI berdknas utifran kroppslangd och vikt. De vedertagna grénsvardena ar: <19 Underviktig, 19-25

Idealvikt, 26—30 Overvikt och >30 fetma. Att félja enskilda patienters vikt ar av stor betydelse for att

uppna en god halsa. Insatser for att 6ka eller minska vikten hos den enskilde ska vid behov inga i
rehabiliteringen. Av intresse ar att se om registreringen av BMI ar hég — det tyder pa att BMI beaktas i
rehabiliteringen. Anvandningsgrad (grad av registrering) av BMI 4r mattlig, i genomsnitt registrerades
60% vid inskrivning och 50% vid utskrivning. Det ar sma férandringar pa gruppniva i alla

diagnosgrupper. BMI-vardena ligger dock pa gransen till dvervikt for samtliga medelvarden.

BMI, Férmagehdjande rehabilitering (n=732)

15,0 17,0 19,0 21,0 23,0 25,0 27,0 29,0

26,8
24,9

SAB eller annan hjarnskada

N
e
‘#w

Ryggmargsskods |ty 27,5
. . . 27,4
Ovr.skador/sjukdomar, rérelseapp. 276

28,0
28,2

Ovr.diagnosgrupper

26,8

Total 27'10

B Inskrivning W Utskrivning

Figur 10 BMI medel in och medel ut for olika diagnosgrupper (formagehdjande rehabilitering).
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Utskriven till

| Oppenvard ar de allra flesta patienterna hemmaboende enligt definitionen for
Oppenvardsrehabilitering men en liten andel kan starta 6ppenvardsrehabilitering fran vistelse pa
sarskilt boende (kommunalt boende sdasom korttidsboende eller sjukhem. 75 % av patienterna ar vid
utskrivning fran 6ppenvardsrehab utan personligt beroende i eget boende. Andelen ar lika hog bland
de med férmagehojande rehabilitering som med formagebibehallande rehabilitering (76%) Detta ar
en okning jamfort med tidigare ar (68% 2019). Personligt beroende definieras som att man i
vardagsaktiviteter ar beroende av en annan person som kan vara partner, hemtjanst eller
motsvarande.

Boende vid utskrivning, férmagehojande rehabilitering (n=1347)

Eget boende med personligt beroende _ 21%

Sarskilt boende I 2%
Avbruten rehab - medicinska skal I 1%
Avbruten rehab - eget beslut I 1%

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

Figur 11 Boende vid utskrivning, formagehdjande rehabilitering.

Forsorjning

Vid inskrivningen har 72 % av patienterna registrerade i 6ppenvard hel- eller deltidsforsorjning fran
Forsakringskassan och vid utskrivningen 73 %, sdledes oférandrat eller en marginell 6kning. |
Oppenvard ska alla variabler vid inskrivning besvaras utifran forhallanden vid inskrivning. Vid

utskrivning fran Oppenvard ska det forhallande som galler for forsérjning nastféljande
vardag/arbetsdag registreras.

Under 6ppenvardtiden ses ingen forandring av forsorjning. Mer intressant vore att jamfora detta
med resultat vid uppfdljning.
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Kdrkortsbeddmning vid utskrivning

Bedomning av formaga att kora bil gjordes for 68% av patienterna vid utskrivning. Medicinska hinder
for bilkorning vid utskrivning fran 6ppenvarden foreligger hos 40 % av patienterna som hade korkort
sedan tidigare. En tiondel av den bedémda patientgruppen saknar korkort sedan tidigare.

Korformaga vid utskrivning

Bedomning ej gjord NG 544
Medicinska hinder for yrkestrafik foreligger men ej privat | 7
Medicinska hinder foreligger |IINNNENEGEEEEGEEEEEE 395
Saknar sedan tidigare [ 164
Inga medicinska hinder foreligger |IIIEIGGGGNNNEE 593

0 100 200 300 400 500 600 700

Figur 12 Korkortsbedomning vid utskrivning. Antal inom varje svarskategori.

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=déd, 2= vegetativt tillstand, 3=svar
hjarnskada hoégre grad, 4=svar hjarnskada lagre grad, 5=medelsvar hjarnskada hogre grad,
6=medelsvar hjarnskada lagre grad, 7=god aterhamtning lagre grad, 8=god &terhamtning hogre grad).

GOSE har enbart skattats for en mindre andel av patienterna vid bade in- och utskrivning. Hogst ar
andelen for patienterna med féormagehojande rehabilitering (12%). Denna patientgrupp har en
forbattrad aterhamtning under rehabperioden. Patientgruppens resultat bor tolkas med forsiktighet.

GOSE vid in respektive utskrivning

GOSE Formagehojande rehabilitering; poangfordelning (n=153)

60% 55%

50%

38%

40%

32%

25%

30%

17%

20%
0
10% 8% gy 9% 8%

1%
b O O 0% -- --

1 2 6 7 8

3%
I

0% 0%

M Inskrivning W Utskrivning

Figur 13 Fordelning av podng for GOSE vid in- respektive utskrivning (antal per poang).
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Gangklassifikation enligt Holden

For bedéomning av gangformaga anvands Holden. Skalan kategoriserar gangformaga fran 0 (icke
funktionell gang) till 5 (gangare — oberoende). Hos de patienter som deltagit i formagehojande
rehabilitering och har data bade vid in- och utskrivning, sa registrerades forbattrad gangformaga enligt
Holden for 16% av patienterna. For en patient registreras forsamrad gangférmaga. Huvuddelen av
Oppenvardspatienterna har oférandrad gangférmaga enligt Holden (82 %) vid utskrivning jamfort med
inskrivning och for de flesta av dessa kan man inte forvanta sig en férandring da cirka 2/3 av
patienterna har hogsta varde redan vid inskrivningen.

Tabell 5 Korstabell for gangklassifikation mellan in- och utskrivning (antal patienter), férmagehdjande rehabilitering.

Utskrivning
0 1 2 3 4 5 Total

0 14 1 1 3 0 0 19

- 1 1 5 2 0 1 0 9
= 2 0 0 2 1 7 0 10
2 3 0 0 0 4 2 3 9
z 4 0 0 0 0 31 31 62
5 1 0 2 1 2 207 213

Total | 16 6 7 9 43 241 322

Komplikationer

Tabellerna nedan visar de komplikationer som férekommit under perioden av férmagehdjande
Oppenvardsrehabilitering. | grupperna formagebibehallande rehabilitering férekom endast en
forekomst av komplikation, “annan infektion” Under utredning har inga komplikationer registrerats.

Pandemin fortsatte att paverka vardférloppet for en del patienter. Tre patienter hade under vardtiden
en pagdende Covid 19 infektion och nitton patienter (2%) hade en genomgangen covid-19 infektion.

Av 6vriga komplikationer var “annan infektion” 1,2% och “lungemboli” 0,6%, vanligast férekommande.

Tabell 6 Frekvens av komplikation Covid-19 i férmagehdjande rehabilitering

Covid-19 komplikation Antal
Nej 1366
Ja pagaende infektion 3
Misstankt pagaende infektion 0
Genomgangen infektion 19
Okant 107
Total 1495
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Tabell 7 Frekvens av komplikationer i 6ppenvard, férmagehdjande rehabilitering.

Komplikation Antal
Annan infektion 19
Lungemboli

Pneumoni

Trycksar

Ny hjarnskada

DVT
Epilepsi/krampanfall
Ulcus

Fall med fraktur
Heterotop ennybildning
Hydrocefalus

Ovre UVI

[N
o

RIR[(RR[R|INMNIN[N|[wW|U

Resultatmatt Patientrapporterade mitningar (PROM -
patient reported outcome measures)

EQ5D

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

Vid férmagehdjande rehabilitering skattas EQSD bade vid in- och utskrivning och redovisas nedan.

Skattning av nuvarande halsotillstand (0-100 poang enligt "Termometern”)

"Termometern” redovisas med medelvarde och visas i diagrammen nedan. Hos de patienter som har
data bade vid inskrivning och utskrivning sa registrerades forbattringar mellan in- och utskrivning, dvs
hogre varden pa skattningar av halsotillstandet som helhet vid utskrivningen jamfért med vid
inskrivningen vid s3 gott som samtliga enheter. Rikets medelvdrde in ar 56 och ut 62 vilket ar
jamforbart med féregaende arsrapport 2019 (in 57, ut 64). Normalpopulationen i Sverige anges med
skattningsmedelvarden fran 82 till 90, i olika studier och patienter i 6ppenvardsrehabilitering skattar
saledes lagre halsotillstand dn normalpopulationen, vid saval in som utskrivning.
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Boras

Karlstad
Danderyd
Halmstad

Region Jonkoping
NUS Umead

Olivia Rehabilitering
Rehabstation
VExj6
Sahlgrenska
Skane
Sunderbyn

Savar

Orebro

Total

EQ VAS, Formagehojande rehabilitering (n=729)
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Figur 14 Medelvarde for EQ5D-termometern vid in- och utskrivning per enhet.
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Skattning av nuvarande hilsotillstand — EQ5D Index

Matningen av de fem dimensionerna i EQ5D redovisas med ett sammanfattande index. Minimivarde
0,0 till maxvéarde 1,0 dar 1,0 ar full hdlsa (dvs har skattat ”“inga problem” pa samtliga fragor).
Indexvardet for normalpopulationen anges till 0,8-0,9. Trots forbattrade resultat under
rehabiliteringsperioden ligger medelvardena for patienterna vid utskrivning mycket lagt jamfért med
en normalpopulation. Genomsnittligt resultat for samtliga patienter in 0,53 och ut 0,60.

Resultat fran in- och utskrivning for EQ5D-index i de olika diagnosgrupperna visas i diagrammen nedan.
Sma forbattringar noteras for de flesta diagnosgrupperna men patientgrupp “Ovriga
skador/sjukdomar, rorelseapparaten” forbattras mest 0,18. Genomsnittligt resultat for
ryggmargsskadegruppen forbattras inte under vardtiden.

EQindex, Formagehojande rehabilitering (n=762)

Stroke
1,000

0,800

Ovr.diagnosgrupper TBI

0,600

Ovr.skador/sjukdomar,

. SAB eller annan hjarnskada
rorelseapp.

Demyel.sjukdomar,

neurodiagnos Ryggmargsskada

e |NSkrivNiNg e Utskrivning

Figur 15 Medelvarde for EQ5D-index vid in- och utskrivning per diagnosgrupp.
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Tabell 8 Medelvarde for samtliga patienter i formagehojande rehabilitering EQ5D-index vid in- och utskrivning per enhet.

EQ5D In Indexvarde EQ5D Ut Indexvarde

Antal Medel Antal Medel
Boras 57 0,447 57 0,532
Karlstad 37 0,565 37 0,617
Danderyd 78 0,637 78 0,703
Halmstad 19 0,466 19 0,568
Region Jonkoping 163 0,524 163 0,588
NUS Umead 10 0,294 10 0,397
Olivia
Rehabilitering 94 0,438 94 0,485
Rehabstation 21 0,472 21 0,449
Vaxjo 92 0,531 92 0,631
Sahlgrenska 7 0,453 7 0,459
Skane 25 0,481 25 0,61
Sunderbyn 29 0,61 29 0,598
Savar 84 0,597 84 0,648
Orebro 46 0,555 46 0,7
Total 762 0,527 762 0,596

Livstillfredsstallelse (LiSat)

Har redovisas fragan om tillfredsstéllelse med livet i allmdnhet dar skalan ar 1-6 (lagsta varde
1=mycket otillfredsstédllande och hogsta varde 6=mycket tillfredsstéllande). | figurerna 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.

Formagehdjande rehabilitering: andel tillfredsstadllda med livet i allméanhet

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Figur 16 LiSat- 11. Andel tillfredsstéllda med livet i allmdnhet formagehojande rehabilitering.

67%

Inskrivning

(n=762).

79%

Utskrivning
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Andel tillfredsstallda enl. LiSat-11, formageho6jande rehabilitering (n=644)

Livet i allmanhet

6
Yrkes-
Psykiska hal

sykiska halsan 5 /sysselsattningssituationen

/l

Kroppsliga hélsa Ekonomin
Parforhallandet Fritidssituationen
- Kontakterna med vanner och
Familjelivet
bekanta
Formagan att klara mig sjalv Sexuallivet

e |nskrivning e Utskrivning

Figur 17 Andel tillfredsstillda enl. LiSat-11, férmagehdjande rehabilitering n=644

Forbattring ses inom delomradena Yrke/sysselsattning, Sexualliv och Kroppslig halsa. For 6vriga
delomraden ses ingen férbattring.

Forandring mellan in- och utskrivning, Livet i allmdanhet. Formagehdjande
rehab, n=644.

100%

80%

62%

60%

40%

20% 17% 14%

0% [
Forbattring Oforandrad positiv Oforandrad negativ Forsamring

Figur 18 Forandring mellan in- och utskrivning for delomradet ”Livet i allminhet”, formagehadjande rehabilitering.

Forbattring ses enligt denna indelning for 17 % av patienterna. Oférandrad skattning noteras hos 76
%.
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Angest och depressivitet (HAD)

HAD anges i grad av angest / depressivitet. 0-7 ingen indikation, 8-10 méjlig indikation och 11-21
sannolik angest/depression

For samtliga diagnosgrupper inom formagehdjande rehabilitering syns en lagre grad av sannolik angest
vid utskrivning jamfort med inskrivning. Graden av sannolik depression sjunker for alla diagnosgrupper

utom for gruppen ”ovriga diagnoser”.

HAD angest 11-21p per diagnosgrupp (n=276)

100%
80%
60%
40% 34%
° ° 9%
20% 14% 18% 149 17% 7% 2
0%
Stroke TBI SAB eller annan Demyel.sjukdomar, Ovr.diagnosgrupper
hjarnskada neurodiagnos

M Inskrivning W Utskrivning

Figur 19 HAD angest, andel inom 11-21 poing fordelat per diagnosgrupp inom formagehojande rehabilitering.

HAD depressivitet 11-21p per diagnosgrupp (n=276)

100%

80%

60%

40%
29% 20% i

18% 17%
20% 14% o, 14% ’ 12% 10%
Stroke TBI SAB eller annan Demyel.sjukdomar, Ovr.diagnosgrupper

hjarnskada neurodiagnos

M Inskrivning B Utskrivning

Figur 20 HAD depressivitet, andel inom 11-21 poing férdelat per diagnosgrupp inom formagehoéjande rehabilitering.
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Resultatmatt Patientrapporterade mitningar (PREM —
patient reported experience measures)

Grad av néjdhet med varden/rehabiliteringen

Hogst andel mycket néjd finns i omradena ”Personalens bemotande” (90%) och ”Ditt samarbete med
personalen” (85 %) pa rikets totalniva. Lagst andel mycket ndjd finns i omradena kring information.

| figurerna nedan visas svarsbilden for alla sju delfragorna totalt i riket och per enhet, for
formagehdjande rehabilitering. Enbart enheter med minst 50% svarsfrekvens och minst 20 pat per
delfraga visas i graferna nedan.

Personalens bemotande

Furuhojden (71%, n=24)
Sunderbyn (97%, n=34)

Orebro (92%, n=47)

Olivia Rehabilitering (94%, n=89)
Boras (82%, n=58)

Total (67%, n=988)

Savar (100%, n=84)

Stora Skoéndal (100%, n=132)
Vixjd (71%, n=100)

Region J6nkoping (82%, n=170)
Danderyd (56%, n=75)

Skane (91%, n=31)

Karlstad (97%, n=36)

0

X

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

B Mycket n6jd B NOjd B Missnojd Mycket missnéjd  H Vet ej

Figur 21 Svarsfordelning for fragan ”Personalens bemdotande”.
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Sunderbyn (97%, n=34)
Furuhojden (71%, n=24)

Olivia Rehabilitering (94%, n=89)
Orebro (92%, n=47)

Savar (100%, n=84)

Vxjd (71%, n=100)

Total (67%, n=988)

Region Jonkoping (82%, n=171)
Karlstad (97%, n=36)

Stora Skondal (100%, n=132)
Boras (82%, n=57)

Danderyd (56%, n=75)

Skane (91%, n=31)

0

X

Ditt samarbete med personalen

B Mycket n6jd  ®NGjd ® Missnojd Mycket missnojd  ® Vet ej

Figur 22 Svarsfordelning for fragan ”Ditt samarbete med personalen”.
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Furuhojden (71%, n=22)

Olivia Rehabilitering (94%, n=84)
Sunderbyn (97%, n=34)
Karlstad (97%, n=29)

Orebro (92%, n=39)

VExjo (71%, n=76)

Boras (82%, n=49)

Skane (91%, n=29)

Total (67%, n=812)

Region Jonkoping (82%, n=133)
Danderyd (56%, n=66)

Séavar (100%, n=67)

Stora Skéndal (100%, n=130)

0

X

Rehabiliteringens innehall

B Mycket n6jd  ®NGjd ® Missnojd Mycket missnojd  ® Vet ej

Figur 23 Svarsfordelning for fragan ”Rehabiliteringen”.
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Vixjo (71%, n=98)

Furuhojden (71%, n=24)
Sunderbyn (97%, n=34)

Olivia Rehabilitering (94%, n=89)
Savar (100%, n=84)

Total (67%, n=980)

Danderyd (56%, n=75)

Orebro (92%, n=46)

Karlstad (97%, n=35)

Boras (82%, n=58)

Region J6nkoping (82%, n=172)
Stora Skéndal (100%, n=132)
Skane (91%, n=26)

0

X

Eget inflytande Over rehabiliteringen

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

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

Figur 24 Svarsfordelning for fragan ”Eget inflytande 6ver din rehabilitering inklusive din individuella rehabiliteringsplan”
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Det satt du fatt information om sjukdom/skada

Sunderbyn (97%, n=33)

Skane (91%, n=23)

Vaxjo (71%, n=77)

Savar (100%, n=68)
Furuhojden (71%, n=22)

Boras (82%, n=47)

Total (67%, n=797)

Region Jonkdping (82%, n=133)
Orebro (92%, n=39)

Danderyd (56%, n=66)

Stora Skoéndal (100%, n=128)
Karlstad (97%, n=27)

Olivia Rehabilitering (94%, n=80)

0

X

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

Figur 25 Svarsfordelning for fragan ”Information om sjukdomen/skadan.

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Information om var du kan vanda dig vid behov av stod efter
rehabiliteringen

Sunderbyn (97%, n=34)
Danderyd (56%, n=73)

Vaxjo (71%, n=100)

Boras (82%, n=58)

Skane (91%, n=24)

Orebro (92%, n=47)

Total (67%, n=967)

Stora Skoéndal (100%, n=128)
Savar (100%, n=84)
Furuhojden (71%, n=24)
Region Jonkoping (82%, n=171)

Olivia Rehabilitering (94%, n=83)

Karlstad (97%, n=34)
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

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

Figur 26 Svarsfordelning for fragan ”Information om vart du kan vanda dig vid behov av stod efter rehabiliteringen”.
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Bemotande mot familj och narstdende under rehabilitering

Skane (91%, n=22)

Danderyd (56%, n=64)

Stora Skéndal (100%, n=70)
Karlstad (97%, n=18)

Vixjo (71%, n=53)

Orebro (92%, n=38)

Boras (82%, n=36)

Total (67%, n=603)

Savar (100%, n=54)

Region J6nkoping (82%, n=104)

Olivia Rehabilitering (94%, n=67)

0

X

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

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

Figur 27 Svarsfordelning for fragan ”Det bemdétande din familj och anhériga har fatt under din rehabilitering”.
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Information din familj och narstaende har fatt under rehabiliteringen

Furuhojden (71%, n=10)
Danderyd (56%, n=66)

Savar (100%, n=57)

Orebro (92%, n=38)

Total (67%, n=614)

Boras (82%, n=36)

Vxjd (71%, n=53)

Region Jonkoping (82%, n=106)
Stora Skéndal (100%, n=73)
Skane (91%, n=22)

Olivia Rehabilitering (94%, n=70)

0

X

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

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

Figur 28 Svarsfordelning for fragan ”Den information din familj och nérstdende har fatt under din rehabilitering”.
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NOjd med uppnatt resultat under rehabiliteringen i férhallande till

Furuhojden (71%, n=20)
Orebro (92%, n=39)

Vxjd (71%, n=70)

Olivia Rehabilitering (94%, n=34)
Boras (82%, n=46)

Total (67%, n=630)

Skane (91%, n=20)

Region Jonkoping (82%, n=124)
Stora Skéndal (100%, n=114)
Danderyd (56%, n=66)
Sunderbyn (97%, n=28)

Savar (100%, n=27)

Karlstad (97%, n=23)

0

X

individuell rehabiliteringsplan

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

Figur 29 Svarsfordelning for fragan ”Uppnatt resultat under rehabiliteringen i férhallande till individuell

rehabiliteringsplan

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

Sett till antalet missndjda/mycket missnéjda sa finns forbattringsutrymme framférallt inom omradena:
”Information om var du kan vanda dig vid behov av stod efter sjukhusvistelsen” samt ”Information om

sjukdomen”.

Antalet missnéjda/mycket missndjda patienter presenteras nedan i tabellen.
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Tabell 9 Antalet missnéjda/mycket missnéjda, formagehaojande rehabilitering, samtliga enheter

rehabiliteringsplan (ny)

Férmagehdjande rehabilitering (n=630): Antal | Andel
Personalens bemotande 0 0%
Ditt samarbete med personalen 4 0%
Rehabiliteringes innehall (ny) 9 1%
Eget inflytande 6ver din rehabilitering inklusive din individuella 19 2%
rehabiliteringsplan

Det satt du fatt information om sjukdomen/skadan (ny) 33 4%
Information om var du kan vanda dig vid behov av stdd efter rehabilitering 38 4%
Bemotande familj och narstdende under rehabilitering (ny) 12 1%
Information familj och narstaende under rehabilitering 23 3%
Resultat du uppnatt under rehabiliteringen hos oss i forhallande till individuell 20 3%

Det ar fortsatt av stor vikt att fa hog svarsfrekvens pa néjdhetsfragorna for att fa ett sa adekvat

underlag som moijligt.
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