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Bakgrund och syfte

Rehabilitering fokuserar pa patienter med medicinska tillstand, som leder till langvariga,
komplexa funktionshinder. Vid dessa tillstand utgér den rehabiliterande processen ofta den
mest omfattande sjukvardsinsatsen. Konventionell medicinsk diagnostik utgor underlag for
prognosbeddémning och den rehabiliteringsmedicinska interventionen. Darutéver omfattar den
rehabiliteringsmedicinska en kartlaggning av olika funktioner och det patofysiologiska
underlaget for olika funktionsnedséattningar och av konsekvenserna av dessa for den enskilde
individens formaga i malinriktade aktiviteter och delaktighet. Detta innebar att
konsekvenserna av funktionsnedsattningen analyseras med ett perspektiv pd vem som ar
drabbad, var i livet och i vilken miljo personen befinner sig. | enlighet harmed ar malet for
den rehabiliteringsmedicinska interventionen att dels forbattra kvarvarande funktion och dels
lindra konsekvenserna av kvarstaende funktionsnedséattning for individens formaga att uppna
viktiga livsmal. Den rehabiliterande verksamheten staller krav pa samordnade insatser av flera
professionella kompetenser inom ramen for team-arbete och brukar ofta sammanfattas som

samordnade medicinska, psykologiska och sociala atgérder.

Utvardering bor ske i forsta hand for att folja effekten av intervention for den enskilda
individen, i andra hand for att utvardera interventionen som sadan och i tredje hand
kvalitetskontroll. DRG systemet dr inte gjort for rehabiliterings-processer och darfér anvands
detta mycket sédllan inom geriatriska eller rehabiliteringsmedicinska enheter. I USA krévs
registrering av aktivitetsniva vid inskrivning och utskrivning for ersattning och liknande
tankar fors fram inom NordDRG. Tillgang pa platser ar ojamnt fordelat 6ver landet, liksom
mojligheter till val fungerande vardkedjor till kommunerna. Om man vardas pa
rehabiliteringsmedicinsk enhet eller geriatrisk enhet har ofta en orsak i lokal organisation.

Med tanke pa den forandrade aldersstrukturen med fler dldre kommer de rehabiliterande
atgarderna O6ka inom sjukvarden da flera sjukdomar med komplexa problem oOkar med
stigande alder, t.ex. stroke. Strokesjukdomen har &ven visat en 6kning av antalet insjuknade i
arbetsfor alder de senaste aren och darmed Okar dven behoven i denna aldersgrupp av
rehabiliterande insatser. Svara traumatiska hjarnskador har fatt en okad overlevnad genom
forandrad neurointensivvard vilket leder till 6kade behov fran denna grupp. Likasa har
overlevnaden forandrads efter sdval multitrauma som hjartstopp vilket leder till komplexa
rehabiliteringsbehov. Hjart- och lung sjukdomar Okar fortfarande i omfattning. Nya lakemedel
och atgarder kring s.k. kroniska neurologiska sjukdomar gor att det ar svart att veta hur

efterfragan av komplex rehabilitering kommer att paverkas.



Avrsrapport WebRehab Sweden 2007

Sammanfattningsvis ser vi ett okat behov av komplex rehabilitering dar den storsta orsaken
tycks vara sjukdomar/skador inom nervsystemet. Aven hjart- och lungsjukdomar kan komma
att efterfraga mer komplex rehabilitering. Darmed 6kar behovet fran saval enskilda enheter att
folja kvaliteten av insatta atgarder liksom for huvudmannen att veta att finansieringen gor

nytta.

Utveckling av registret

For ca 10 ar sedan startade ett register for slutenvard inom rehabiliteringsmedicin
("neuroregistret). Ca 14 enheter i landet var med och runt 700 registreringar kom in per ar.
Registret var pappersbaserat vilket ledde till problem dels med 6verféring av data och dels
med utrapportering av resultat till de deltagande enheterna. 2007 6vergick lanserades i det nya
WebRehab Sweden som syftar till att erbjuda alla enheter i landet som bedriver
rehabiliterande verksamhet att deltaga for att forbattra kvaliteten pa verksamheten

Fran och med 2007 &r registret Oppet for alla kliniker/enheter som bedriver rehabilitering
alltsd aven andra kliniker &n rehabiliteringsmedicinska, t.ex. geriatrik, neurologi, ortopedisk

rehabilitering mm.



Deltagande enheter 2007

Blekingesjukhuset — Karlshamn/Karlskrona

Boras
Danderyd

Falun

Halmstad

Jonkdping — Ryhovs sjukhus
Karlstad

Linkoping

Sandviken

Skdvde, KSS

Uppsala akademiska sjukhus
Vasteras

Vaxjo

Orebro

Ostersund — neuro

Startar dataregistrering 2008

Lund-Orup

Vastervik sjukhus - Kalmar
Sunderby sjukhus
Ostersund - stroke

Sahlgrenska universitet sjukhuset

Harndsand

Norrlands universitet sjukhuset - Umea
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kontaktpersoner

eva-mary-ann.johansson@Itblekinge
annsofie.hallqvist@vgregion.se
siw.grondahl@ds.se
liselotte.leijel@ds.se
maria.ryberg@Itdalarna.se
marianne.sundqvist@Ithalland.se
helen.tellfjord.spork@lj.se
siw.thuresson@liv.se
johan.alinder@lio.se
ingela.backman@lg.se
jill.akerlund@vgregion.se
kruska.hjulstrom@akademiska.se
inger.tynn@ltv.se
agnetha.petersson@Itkronoberg.se
ulla-britt.staberyd@orebroll.se
margaretha.osth@jll.se
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Registrets uppbyggnad

Registret dgs av Svensk forening for Rehabiliteringsmedicin. Det ar godkant av
datainspektionen 971205. Varje deltagande enhet har skyldighet till sitt sjukhus géra anmalan
om registret.

Registerhallare: Professor Katharina Stibrant Sunnerhagen

Telefon:

e-post:

Registrets hemsida:
Startar:

031-342 2803
ks.sunnerhagen@neuro.gu.se
http://www.ucr.uu.se/WebRehab/
1998

Stod fran SKL/SoS: Ja
Huvudman: Vastra Gotaland
Kompetenscentrum: UCR
Styrgrupp:
Ordférande: Marianne Lannsjo
Overlakare
Lanskliniken for rehabiliteringsmedicin
Sandviken
e-post: marianne.lannsjo@Ig.se
Agarrepresentant: Jorgen Borg
Professor
Rehabiliteringsmedicin
Uppsala
e-post: jorgen.borg@rehab.uu.se
Brukarrepresentanter: Ann Sorbo
Overlakare
Rehabiliteringsmedicin
Boras
e-post: ann.km.sorbo@vgregion.se
Alexander Kledzik (under 2007)
Overléakare
Curera
Anna Tolli (fran varen 2008)
Overléakare
Rehabiliteringsmedicin Stockholm
e-post: anna.tolli@ds.se
Kontaktperson: Kicki Elfving
Leg. Sjukskoterska
Lanskliniken for rehabiliteringsmedicin
Sandviken
e-post: ann-christine.elfving@Ilg.se
Telefon: 076-102 11 99
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UCR kontakt har varit Madeleine Kennback som har dels varit med och konstruerat registret,
dels medverkat vid utbildningar och kvalitetsdagen samt vid framtagning av data till

arsrapporten. | slutfasen har aven Mattias Molis varit behjalplig.

Utbildningsinsatser i WebRehab Sweden

Under hosten 2006 holls 2 utbildningar bade i Uppsala och i Géteborg for att introducera
WebRehab Sweden innan det sjdsattes. Hosten 2007 hoélls &nnu ett mote i med utbildning for
nya anvandare i Uppsala. Hela styrgruppen har hittills varit involverad i dessa utbildningar,
men huvudansvaret har legat pa var kontaktperson Kicki Elfving. Kicki Elfving har dven

utbildat lokalt pa Sunderby sjukhus infor deras planerade intrade.

Kvalitetsregisterdag WebRehab Sweden

Den 4 sept. pa UCR i Uppsala holls den forsta kvalitetsregisterdagen med manga deltagare

frén hela landet.
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Sammanfattning av det forsta aret

WebRehab Sweden lanserades i januari i ar. Mycket var nytt for anvandarna. For forsta
gangen arbetade vi med en web baserad databas med mojlighet till on-line registreringar och
omedelbar feedback. Dessutom var det en ny uppbyggnad med andra fragor an vad som
tidigare hade varit i det "gamla” registret. Under det forsta aret har 15 enheter levererat in data
och till var gladje ar det en del enheter som &r nya inom databas arbetet. | samband med att vi
beslot oss for att gora ett nytt register och utnyttja data tekniken hade vi tva forhoppningar.
Den ena var att genom mojligheterna till on-line registrering minska mojligheterna till
felaktiga inmatningar som 6kar om man forst skriver pa papper och sedan ska mata in data.
Dessutom har programvaran utarbetats sa att vissa orimliga inmatningar inte ar mojliga. Den
andra forhoppningen var att inmatarna och ledningsansvariga skulle utnyttja mojligheterna till
omedelbar feed-back pa sina data med de rapporter som lades in. Tidigare kom data kom ut
endast i samband med arsrapporten och ofta kom inte information ut till dem som arbetat med
datainsamlingen. Med okade mojligheter till feed-back hoppades vi pa att 6ka motivationen

for datainsamling.

Som alla nya projekt har WebRehab Sweden haft en del barnsjukdomar. Programvaran har
fungerat bra, men det har funnits (och finns sakert &nnu) forbattringspotential i de
instruktioner som dels ligger som manualer och dels som informationsruta nar man scrollar
med musen éver skarmen. Andringar har gjorts och forbattrat databasen. Vi har nu beslutat att
storre andringar sker vid ett tillfalle arligen om det finns anledning till detta.

Vi har till var gladije fatt in 1087 nyregistreringar i ar vilket &r att jamfora med toppnotering
pa 768 i den gamla databasen och endast 549 det sista aret, vilket innebar nastan en
fordubbling dver en natt. Som tidigare domineras slutenvardsrehabiltieringen av personer med
komplexa behov oftast efter en hjarnskada (stroke eller TBI). Det finns dock mojlighet att
mata in data for personer med rehabiliteringsinsatser oavsett diagnoser. Nagra enstaka
inmatningar finns pa personer med spinalskada, vilket far tolkas som orsakat av att det dven
finns ett spinalskaderegister. Om enheten deltar i bagge registren &r det tillatet att mata in data
aven i detta. De olika enheterna har en nagot olika personalsammanséttning men 6verlag far
man séga att rehabiliteringsresurser tycks finnas. Median tid mellan insjuknande och
inskrivning for rehabilitering ar i ar 17 dagar. Som tidigare i Sverige noteras en relativt hog
oberoendegrad i ADL vid inskrivning, Man kan fundera pa om bedémningar &r korrekta eller
om sa bra personer vardas inom slutenvard och i sa fall varfor. Vardtiden ar i ar forkortad i ar,
med ett medel pa 39 dagar och en median pa 31. Utskrivning till eget boende &r 76 %. 61 %
av patienterna har fatt en skriftlig rehab plan.
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Delarna av registret tycks locka olika med inmatning. Vissa omraden som demografi har en
god utnyttjande grad, medan omraden som berdr med komplicerade saker och som kraver ett
strukturerat informationsinhamtande ar inte utnyttjat till fullo. Vi vill uppmuntra till att
utnyttja mojligheterna till att inhamta patientens asikt om vart arbete. Den informationen som
kan fas dar kan leda till omedelbar kvalitetshojning nar mindre val fungerande omraden
identifieras.

Vi ser att det finns en forbattringspotential i datafangsten. Kvaliteten pa den inmatade data
paverkar mojligheterna till att utnyttja data for kvalitetsarbete lokalt liksom nationellt. Detta
kommer att beroras pa kvalitetsregisterdagen men vi hoppas att de lokalt ansvariga ser 6ver
mojligheterna till forbattring. Det kan rora sig om problem med datadverféring (om man inte
arbetar on-line), svarighet att tolka instruktionerna eller okunskap om vad data ska nyttjas till
vilket kan sanka motivationen for arbetet. Det finns dven en del omraden dar man svarar “vet
ej” pa fragor av vikt for den enskilde patienten. Vi vill visa pa dessa mojligheter att anvanda
denna rapport for att se dver arbetsrutiner pa enheterna, saval kring den enskilda patienten
som organisation av informationsinhamtandet. Vi hoppas pa att alla enheter har utnyttjat
mojligheterna att sjalva trycka ut forra arets data i de olika rapporterna och tror att kanske

nagon har exporterat data for att sjalv bearbeta.

Goteborg 080626

Katharina Stibrant Sunnerhagen

Registerhallare



Avrsrapport WebRehab Sweden 2007
Registrets innehall
* Inskrivning
= Utskrivning

* Uppféljning (1ar)

Idag ar det utformat for slutenvard men en dagvardsversion kommer.
Registret mater

* Demografiska faktorer, faktorer om remitteringsvéagar och vardtider.

Det innehaller ett flertal matinstrument for olika omraden sasom fysisk och social
funktionsnedséttning, grad av beroende av hjélp, livstillfredstallelse mm.

= Forekomst av fysisk, psykisk och kognitiv funktionsnedsattning enligt ICF:s domaner
= Forekomst av komplikationer

= Uppfdljning efter ett ar avseende flera psykosociala och individuella faktorer

Som processmatt (det man gor) kan foljande registreras.

Rehabinsatser fore inlaggning

Rehabresurser pa enheten

Fraga om stallningstagande till medicinska hinder for korkort har
gjorts/foreligget (enligt korkortsférordningen)

Fraga om skriftlig rehabplan har uppréttats (enligt SOS foreskrifter)
Fraga om skriftlig renabplan har anvands (enligt SOS foreskrifter)
Vid uppfoljning 1 ar

Fraga om stéllningstagande till medicinska hinder for korkort har foreligget
(enligt korkortsforordningen)

Fraga om skriftlig rehabplan har upprattats (enligt SOS foreskrifter)
Fraga om skriftlig rehabplan har anvands (enligt SOS foreskrifter)

Som resultatmatt kan foljande registreras.

Avliden under vardtiden

Forekomst av fysisk, psykisk och kognitiv funktionsnedséttning (enligt ICF)
FIM (kvantifiera ADL beroende)

Komplikationer (vardera vardkvalitet)

Medicinska handelser (for att tdcka in variationer i vardtid/reultat beroende pa
héndelser tex. hydrocephalus utveckling eller MRSA)

EQ-5D (matt pa halsorelaterad livskvalitet)

Lisat 11 (livstillfredstallelse)

Utskriven till
For hjarnskadade
GOSE (Glasgow outcome scale extended)

Disorders of Consciousness enligt Josef Giacinos klassifikation

Patientens tillfredstallelse med varden efterfragas.
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Information om registrets uppbyggnad och drift

UCR dar ett av Socialstyrelsen utsett Kompetenscentrum for Nationella Kvalitetsregister.
UCR:s huvudsyfte ar att utveckla, driva och forbattra nationella kvalitetsregister samt att
fordjupa analys och rapportering fran dessa register. Tillsamman med UCR har styrguppen
arbetat fram WebRehab Sweden.

Sker direkt via internetbaserat formulér till en databas. Sannolikt kommer Kklinikerna gora lite
olika nér det galler inmatning. Vissa lagger in det mesta direkt via dator medan andra tvingas
ga via pappersformular atminstone for vissa data. Vi onskar att i princip skall det inte forlopa
nagon tid mellan patientméte och tills data finns i det centrala registret, men i realiteten

brukar det forlpa nagon vecka.

Sakert overforingsprotokoll anvénds. Inloggning registreras och registret har en inbyggd
kontroll av att data &r signerat (motsvarande signering av journalen) innan det sparas. Varje
anvandare har ett anvandar-id och l6senord och klientcertifikat foreligger. Olika
anvandarroller finns med olika behdrigheter. Loggning sker av handelser i registret med
systematisk analys, vilket ger mojlighet att se vem som l&ast en viss persons uppgifter. En
inbyggd kvalitets- och rimlighets kontroll av data gors innan de sparas.

Data finns i princip tillgangliga omedelbart for aterrapportering till inrapporterande enhet.
(ADL- rapport, produktionsrapport, tidsrapport och genusrapport). Egna data kan exporteras
till Microsoft Excel®. Support ges via hemsidan (bade fér WebRehab Sweden och teknisk
support fran UCR). Via hemsidan kan alla komma at manualer for registret, instrument och

checklistor.

Under det forsta aret som webbaserat kvalitetsregister har en del funderingar och synpunkter
framkommit, framfor allt infor kvalitetsregisterdagen i september 2007. Alla synpunkter har
samlats och tagits upp i styrgruppen, for beslut om &ndringar och tillagg i kvalitetsregistret.
En del variabler och svarsalternativ har tillkommit. Hjalptexter har redigerats for att underlatta
for anvandaren att registrera data. Kontaktperson pa varje enhet har fatt informationsbrev via

mail och nyheterna finns aven inlagd pa WebRehab Sweden’s hemsida.

Forutom en onskan om hjalp med inloggningsuppgifter, har fragor och synpunkter fran
anvandarna, géllande tolkning av variabler, varit de mest férekommande. Kontaktperson for
WebRehab Sweden registret har svarat pa de flesta fragorna och synpunkterna, men en del har

diskuterats i styrgruppen, innan svar till anvandarna har lamnats.

11



Avrsrapport WebRehab Sweden 2007

WebRehabs populationen
Totalt har 1087 registreringar gjorts i riket som helhet i WebRehab Sweden. Detta galler

endast nyinskrivna (intagning i akutskede). For antal registrerade patienter per enhet, se
tabellen nedan.

Sjukhus Riket
Medelvarde
A|B|ICID|E|F|G|I|J|K|L|{M|N|O|Q|Antal|persjukhus
Antal | 126|33| 8|85|126|161|171|76|47|13(50|16|52|90|33| 1087 72.5

Totala antalet registreringar per sjukhus

Diagnosgrupper for riket

Stroke som diagnos Gvervager (45 %) och hjarnskador i stort utgor 67 % vilket far anses
spegla verksamheten val. ”Annat” utgor en forhallandevis stor andel pa 39 % vilket ar en for
hog niva. Det &r inte troligt att det beror pa att diagnoserna inte finns kopplade till registret. |
utvecklingen och forbattringsarbetet kommer det att inga att ta reda pa orsaken till denna hoga

frekvens och att minska den. Har finns en forbattringspotential till nasta ar.

Procent
av total
Diagnosgrupp Frekvens | frekvens
Stroke 491 45.2
TBI 115 10.6
Annan neurodiagnos 81 7.5
Ovriga skador 68 6.3
SAB 65 6.0
Annan hjarnskada 57 5.2
Ovriga diagnoser 49 45
Annat 39 3.6
Ryggmargsskada 33 3.0
Ovriga sjukdomar inom rérelseapp 28 2.6
Demyeliniserande sjukdomar 23 2.1
Hjarta-, kérl- och lungsjukdom 19 1.7
Cancersjukdom 11 1.0
Psykiatrisk sjukdom 5 0.5
Rehab efter ortopediskt ingrepp 2 0.2
Reumatiska sjukdomar 1 0.1

Diagnosgruppfordelning i riket som helhet.
12
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Stora diagnosgrupper inom slutenvardsrehabilitering ar stroke och trauma. Det redovisas
darfor per sjukhus nedan.

Antal strokepatienter per sjukhus

Antal

100 02

Kommer fran strokeenhet Ja I Nej

Rikets siffror: 252 (JA) 239 (NEJ)

Det framgar fran figuren att det ar ovanligt att mer dn halften av patienter med stroke kommer
fran strokeenhet. Detta star i kontrast med det faktum att alla sjukhus i Sverige idag har
strokeenheter och att enligt Riks-strokes arsrapport for 2006 (http://www.riks-
stroke.org/content/analyser/Rapport06.pdf) far mer & 80 % av personerna med stroke

vard pa strokeenhet nagon gang under vardtiden.

Antal traumapatienter per sjukhus

Antal

50 7
45 4
40 A
35431
30 7
25 7
20 1 18
15 7
10 7§ 6 8

a
5 7 2 3 11 1 1 101 1

o——.- O Nem — e . IR 0 0 — o N_mill o0
A B C D E F G | J K L M N (@] Q

Kommer fran IVA eller annan akutklinik Ja [ ] Nej

Rikets siffror: 92 (JA) 23 (NEJ)

Totalt for riket har registrerats 115 patienter (inskrivna 2007) med traumatisk hjarnskada. Av
dem kom 92 fran IVA eller annan akutklinik (80 %). P& enhet A och G kommer stor del av

patienterna fran IVA eller akutklinik.
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Avlidna

Endast 2 patienter finns registrerade som avlidna under rehabiliteringsperioden. Siffran &r inte
ovantat lag. Fa enheter har direktintag, vilket ar forenat med dkad dodlighet. Rehabilitering av
personer i terminalt skede &r inte aktuellt och det ar ovanligt att man vardas i livets slutskede

pa en rehabiliteringsenhet.

Ater in-registreringar

Inskrivning nyintagning avser intagning i akutskede. Inskrivning ater in ar en intagning senare
med annat syfte an i akut-skedet. Om patienten varit inskriven tidigare (det senaste aret) men
hélsotillstandet ar vasentligt forandrat ska patienten registreras som nyinskrivning och inte

ater in.

Endast 12 patienter (sju man och fem kvinnor) &r registrerade som ater in for riket som helhet
vilket &r en ovéantat lag siffra. Kanske finns har en otydlighet i definitionen enligt ovan. Fem
av dessa kommer fran hemmet, fem fran annan akutklinik, en fran neurokirurgisk avdelning
och en fran “annan”. Sju har ndgon form av hjarnskada och fem har frakturer varav 2 pa
halskotpelaren och 2 femurfrakturer. En registrering saknar diagnos.

Medelvardtiden for dessa 12 ar 37 dagar (median 30, range 0-106) For en strokepatient har
vardtiden angivits till 0 dgr (felregistrering?). For sju av de 12 finns ADL registrerat. Alla
utom en har forbattrats avseende fysiska, kognitiva funktioner eller bada. Den som inte
forbéattrats har haft full podng redan vid inskrivningen. Det &r troligt att instrumentets tak-

effekt har medfor oférandrad poéng.
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Processmatt

Tid frén insjuknande till inskrivning per sjukhus

Tid fran insjuknande till inskrivning per sjukhus

Q00 1

200 4 —_

700 1

00 1

500

Dagar

400
300 1 T
200 4

100 4

| el enrenlal

ABCDEFGI JKLMMNDQ X
Sjukhuskod

Tid frén insjuknande till inzkrivning | antal dagar redovisat per sjukhus (X=Riket)

Box plot figuren visar minimum varde och maximum varde. Boxen innehéaller 50 % av vardena med Gvre
begransningen for dversta kvartilen och nedre begransningen for den nedre kvartilen. Strecket i boxen &r

medianen.

Medianvérdena skiljer sig inte s& mycket mellan de olika sjukhusen. Daremot skiljer det sig
mycket betraffande maxvarden. En del patienter vantar mer an 500 dagar fran insjuknande till
inskrivning for rehabilitering pa sjukhus J, I, E, D, O. Man kan da fundera pa om det ar en
korrekt registrering (t.ex. sjukdomar med oklart insjuknande tillfalle som MS, Parkinson) eller

om det stimmer.
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Enhetskod vgp(tsz Median | Medelvarde | Min | Max
A 124 19.0 39.7 0| 374
B 30 42.0 52.8 9| 187
C 8 41.0 50.6 9| 129
D 75 22.0 47.5 1| 561
E 109 18.0 45.5 0| 675
F 153 1.0 135 0| 298
G 162 11.0 19.7 0| 215
| 48 26.0 66.0 4| 792
J 44 18.0 61.2 0| 826
K 13 59.0 88.2 17| 229
L 42 23.5 36.9 3| 194
M 16 27.5 42.9 5/ 123
N 50 12.0 21.6 0 97
0] 65 25.0 65.6 6| 537
Q 21 28.0 73.6 0| 376
X 960 17.0 38.4 0| 826

Tid frén insjuknande till inskrivning i antal dagar redovisat per sjukhus (X=Riket)
Hélften av alla sjukhus (7/15), skriver in patienter direkt vid insjuknandet. Fem sjukhus (K, Q,

I, O, J), har en medelvantetid for inskrivning pa mer an 60 dagar
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Rehabiliteringsinsats fore inskrivning

Drygt 1/3 (34 %) i hela landet av dem som inlagts for rehabilitering har fatt
rehabiliteringsinsatser redan fore inlaggningen. Det kan vara i form av insatser pa en
strokeenhet eller insatser fran egna enheten pd IVA redan innan patienten kommer till
rehabiliterings enheten. Det varierar mycket mellan deltagande sjukhus i vilken grad
rehabiliteringsinsatser forekommit fore inskrivning. Pa sex av sjukhusen har 50 % eller fler av

patienterna fatt rehabiliteringsinsatser fore inskrivning.

80

Procent ja

Andel patienter per sjukhus som har fatt rehabinsatser fére inlaggning.

Antal patienter som erhallit rehabiliteringsinsatser innan intagning till rehabiliteringsenhet.
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Stora diagnosgrupper inom slutenvardsrehabilitering ar stroke och trauma. Det redovisas
darfor nedan

Antal strokepatienter per sjukhus

Antal

100 02

Kommer fran strokeenhet Ja I Nej

Rikets siffror: 252 (JA) 239 (NEJ)

Det framgar fran figuren att det ar ovanligt att mer &n halften av patienter med stroke kommer
fran strokeenhet. Detta star i kontrast med det faktum att alla sjukhus i Sverige idag har
strokeenheter och att enligt Riks-strokes arsrapport for 2006 (http://www.riks-
stroke.org/content/analyser/Rapport06.pdf) far mer &n 80 % av personerna med stroke

vard pa strokeenhet nagon gang under vardtiden.

Antal traumapatienter per sjukhus

Antal

50 A
45 A
40 A
35431
30 1
25 7
20 1 18
15 4

a
S 2 11 1 1 11 1
O'—. | ° - o, TR [ | 0 o - o e .OO

A B C D E F G 1 J K L M N O Q

Kommer fran IVA eller annan akutklinik Ja [ ] Nej

Rikets siffror: 92 (JA) 23 (NEJ)
Totalt for riket har registrerats 115 patienter (inskrivna 2007) med traumatisk hjarnskada. Av
dem kom 92 fran IVA eller annan akutklinik (80 %). P& enhet A och G kommer stor del av

patienterna fran IVA eller akutklinik.
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Vardtider
W Erdtid
300 A
200
53,;1 -
100 4
| [
ABCDEFGI JIJKLMMNOQ X
Sjukhuskod
wirdtid i antal dagar redovisat per sjukhus (R=Riket)
Antal
Enhetskod | varden | Median | Medelvarde Min | Max
A 115 47.0 54.5 0] 222
B 22 375 41.6 11| 113
C 8 38.0 50.5 18| 127
D 77 29.0 37.0 6| 111
E 105 32.0 39.5 6| 151
F 147 32.0 40.6 0] 250
G 163 25.0 27.9 0| 119
| 66 40.0 56.8 3| 245
J 42 22.5 27.2 2 91
K 6 87.0 105.8 44| 210
L 43 36.0 40.9 4 95
M 13 29.0 43.5 19 98
N 31 28.0 35.2 7 99
(0] 80 25.5 32.8 2| 114
Q 27 21.0 21.7 10 47
X 945 31.0 39.4 0| 250

Vardtid i antal dagar redovisat per sjukhus (X=Riket)
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Det finns skillnader i vardtid mellan sjukhusen. En del patienter har mer &n 200 varddagar pa
fyra sjukhus (F, I, A, K) och for tre av dem (IAK) ligger ocksa medelvardtiden nagot hogre an
de ovriga (se tabell nedan). Det ar inga skillnader for riket mellan mén och kvinnor. Fyra
sjukhus (K, I, A, C), har en medelvardtid pa mer an 50 dagar. Tre sjukhus registrerar en
minivardtid pa 0 dagar vilket behover forklaring. Detta ar enheter med direktintag till

kombinerad stroke enhet och rehabiliteringsenhet.

Nedan redovisas ocksa hur vardtiden ser ut om man har akutintag (vardtid for patienter som
tas in inom 7 dagar efter insjuknandet) och vardtid for om patienterna tas in efter 7 dagar.

Bilderna for detta skiljer sig en del.

WiArdtid

200 4

200
i —_
[m]] ——
m
D  —

100 A

D . —

T T T 1T T T T T T T T
ABCDEFGI JTKLMMNOG X
Sjukbuskod

wWardtid i antal dagar redovizat per sjukhus (¥=Riket) fdr patienter som skrevs in mer &n 7 dagar efter insjuknandet

Vérdtid
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centrecode v?ur’]ézln Median | Medelvarde | Min | Max
A 102 48.0 56.4 0| 222
B 19 39.0 432 11| 113
C 8 38.0 50.5| 18| 127
D 60 31.0 38.9 6/ 111
E 82 35.0 42.1 9 151
F 39 35.0 45.8 0| 155
G 111 28.0 305, 4| 119
I 38 48.0 65.1 7| 245
J 32 25.5 315 2| 91
K 6 87.0 105.8| 44| 210
L 33 36.0 41.8 4, 95
M 12 28.0 431 19, 98
N 19 24.0 30.3 70 99
0 54 26.0 32.3 2| 112
Q 15 21.0 209/ 10| 36
X 630 33.0 422 0 245

Vardtid i antal dagar redovisat per sjukhus (X=Riket) for patienter som skrevs in mer &n 7 dagar efter

insjuknandet
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Wirdtid

3001

200 1

Dagar

100 A

Sjukhuskod

Wardtid i antal dagar redovisat per sjukhus ($=Riket) for patienter sorm skrevs in 7 dagar eller tidigare efter insjuknandet

Vardtid
Antal
centrecode | varden | Median | Medelvéarde | Min | Max
A 11 34 43.3 5 141
D 8 23 29.9| 14| 67
E 8 29 41.1 6 113
F 103 29 385 0/ 250
G 43 21 23.0 0o 72
I 3 21 25.7| 14| 42
J 7 13 15.9 4, 35
L 2 58 58.0/ 53 63
M 1 48 48.0 48| 48
N 11 44 45.6 9 86
o] 3 15 153 13 18
Q 1 18 180, 18| 18
X 201 27 34.4 0 250

Vardtid i antal dagar redovisat per sjukhus (X=Riket) for patienter som skrevs in 7 dagar eller tidigare efter
insjuknandet
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Svensksprakighet mot vardtid

Total antal patienter
400

22

15
4 7 3 o o o

0-25 26-50 51-75 76-100 101-125 126-150 151-200 =200

Vardtid i antal dagar

Trendlinjen visar antalet patienter med bristande svensksprakighet

Namn: 46_svensksprakighet.emf

Antal patienter med bristande svensksprakighet ar sa fa att ingenting sékert kan bedémas vad

galler paverkan pa vardtidens langd.

Tid fran utskrivningsklar till utskrivning

Antal patienter
19 +——

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 14 16 17 18 19 21 22 31 99

Antal dagar

Fordelning av antal dagar fréan utskrivningsklar till utskriven, for de patienter som inte skrivs ut
samma dag de ar utskrivningsklara.

Namn: 41_tidfrUtskrklarTillUtskrivning.emf

De flesta patienter som varit inneliggande efter datum for utskrivningsklar, kunde skrivas ut
inom 9 dagar. Enstaka patienter har varit inneliggande upp till 31 dagar, férutom en patient

som skrevs ut efter 99 dagar.
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Enhetskod VQSSZL Median | Medelvarde | Min | Max
A 1 14 14.0| 14| 14
C 1 6 6.0 6 6
D 1 2 2.0 2 2
F 43 3 7.3 1 99
G 23 5 5.3 1 16
J 3 2 3.0 1 6
L 5 9 14.6 7] 31
(0] 1 9 9.0 9 9
Q 2 1 1.0 1 1

Sex sjukhus (B, E, I, K, M, N) har inte haft nadgon patient inneliggande efter att de blivit
utskrivningsklara. Tva sjukhus (L, A) har héga medelvarden pa antal varddagar fran datum

for utskrivningsklar till datum for utskrivning

Rehabiliterings plan
61 % av patienterna har fatt en skriftlig rehab plan sett pa hela riket (=X i figur nedan).

100 4

20 4

a0 4

70 A

&0 A

50 4

Procent ja

40 4

201

201

101

Andel patienter per sjukhus som har f3tt en skriftlig rehabplan (x=Riket),

Andelen patienter som fatt rehab plan varierar mellan olika sjukhus. Mindre dn 50 % av
patienterna pa fyra sjukhus (M, A, B, G), har fatt en skriftlig rehabiliterings plan. Detta &r
nagot som far anses som ett kvalitetsmatt och finns foreskrivet fran SOS.
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Rehabiliteringsresurser vid deltagande enheter

Sjukhus
A

B

[

o

m

-

r T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

[0 =<4 gangerpervecka  [EEE > 4 ganger per vecka

Rehabresurser: antal ganger i veckan arbetsterapi har funnits tillganglig

Arbetsterapi

T T T
80% 90% 100%

Sjukhusen har generellt goda resurser betréffande arbetsterapi. Endast 3 enheter har inte full

formaga att erbjuda arbetsterapi mer &n 4 ggr/vecka.

| T T T T T T T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

O konsuit [ team

T T T
80% 90% 100%

Rehabresurser: kurator. Andel patienter som har haft tillgang till kurator, uppdelat pa kurator i team och konsult.

En patient kan ha haft tillgang bade till en kurator i team och en konsult.

Kuratorsverksamhet

Alla sjukhus har i hdg grad kurator i team. Fem sjukhus (M, E, N, Q, A), har till viss del

kurator som konsult.
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Sjukhus
A

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

[ konsuit I Team

Rehabresurser: logoped. Andel patienter som har hatft tillgang till logoped, uppdelat p4 logoped i team och konsult.
En patient kan ha haft tillgang bade till en logoped i team och en konsult.

Logopedresurser

Elva-tolv sjukhus har god tillgang till logoped i team. Tva sjukhus (1, J), har tillgang endast
till logopedkonsult.

Sjukhus
A

B

o

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

[ konsuit ~ [HEEE Team

Rehabresurser: specialistidkare. Andel patienter som har haft tillgang till specialistiakare,
uppdelat pa specialistiakare i team och konsult.
En patient kan ha haft tillgang béade till en specialistiakare i team och en konsult.

Lékare
Det finns specialistlakare i hog grad pa samtliga sjukhus. Mer &n hélften av alla sjukhus (J, M,

F, E, N, K, Q, A) har utdver specialistlédkare i team &ven som konsult.
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Sjukhus
A

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

[ konsuit M Team

Rehabresurser: psykolog. Andel patienter som har haft tillgang till psykolog, uppdelat p& psykolog i team och konsult.
En patient kan ha haft tillg&ng bade till en psykolog i team och en konsult.

Psykologtillgang
Pa tolv av sjukhusen finns god tillgang till psykolog i team. Tre sjukhus (C, F, Q), har tillgang
endast till psykologkonsult

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

[ =<4 gangerpervecka I > 4 ganger per vecka

Rehabresurser: antal ganger i veckan sjukgymnastik har varit tillganglig

Sjukgymnastikresurser

Alla sjukhus har god resurs att kunna erbjuda sjukgymnast mer &n 4 ggr per vecka.
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Sjukhus
A

0% 109% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
[ konsuit [ Team
Rehabresurser: sjukskoterska. Andel patienter som har haft tillgang till sjuksko . uppdelat pa sjuksko i team

och sjukskéterska tillhdrande annan enhet.
En patient kan ha haft tillgdng bade till en sj i team och en sji il annan enhet.

Sjukskoterskor

Alla sjukhus har sjukskoéterska i team i mycket hdg grad. Fem (M, E, Q, N, L, A) sjukhus har
sjukskaterska bade i team och som konsult.
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Anvandningsgrad av olika ingdende instrument i registret

ADL

ADL formaga har bedomts for 993 av totalt 1087 inskrivna (91 %) och 840 av totalt 945
utskrivna (89 %) vilket maste bedémas som en tillfredsstallande grad av ifylinad.

EQ5D

EQS5D har fyllts i for 471 av totalt 1087 inskrivna (43 %) och 385 av totalt 945 utskrivna (41
%). Det ar rimligt att alla enheter inte formar anvanda alla ingaende instrument i borjan efter
att man gatt med i registret. Graden av ifyllande bor dock 6ka med tiden om det ska vara

meningsfullt att ha med instrumentet.

Livstillfredstallelse enligt Fugl-Meyer (LiSat)
LiSat har fyllts i for 329 av totalt 945 utskrivna patienter (35 %). Det ar forstaeligt att alla
enheter inte kan anvanda alla i registret ingaende instrument i bérjan. Med tiden maste dock

anvandningsgraden oka for att instrumentet ska vara vart att ha kvar.

Glasgow Outcome Scale Extended (GOSE)
GOSE har fyllts i for 785 patienter och det & mycket god tackningsgrad for alla
diagnosgrupper med hjarnskada.

Korkort

| riket var det totalt 14 % av patienterna som ej var bedémda vad galler férmagan att kora bil.
Det &r ett omrade for forbattringspotential. Stallningstagande till korlamplighet bor goras pa

alla som har korkort n&r man har varit inneliggande for rehabiliteringsinsatser.
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Resultatmatt
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Kartlaggning av rékning och missbruk hos personerna inne fér rehabilitering

Antal rokare fordelat per diagnosgrupp

Rokare

Vet

Diagnosgrupp | Ja |Nej| €j
Ryggmargsskadade 3/ 30 0
SAB 25| 36 4
Stroke 110| 346| 35
TBI 35| 66| 14
Ovrigt 52| 314| 17
225/792| 70

Andelen rokare &r hogst i gruppen med SAB (38 % av 65 registeringar) foljt av trauma (30 %)

och stroke (22 %). Gruppen med spinalskadade har l&gst andel rékare (9 %). | gruppen 6vriga

diagnoser ar andelen rokare 14 %.

Antal missbrukare fordelat per diagnosgrupp

Missbrukare

Vet
Diagnosgrupp | Ja | Nej | ej

Ryggmargsskadade 3| 28 2
SAB 11| 46 8
Stroke 34| 398 59
TBI 49| 53 13
Ovrigt 24| 324 35
121| 849 | 117

Andelen missbrukare (annat &n rokning) ar hogst i diagnosgruppen trauma (43 %). Dérefter
foljer SAB (17 %), spinal (9 %), stroke (7 %) och dvriga diagnoser (6 %). Det kan vara vart
att notera att endast missbruk som &r sa faststallt att det journalforts ska registreras som

missbruk i registret. Det kan alltsa vara sa att graden av missbruk ar underregistrerat.
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ADL férmaga

Medelvarde for ADL formaga vid inskrivning och utskrivning for olika sjukhus.

Kognitiva item Fysiska item
XO0O0zZzZTr X« —-—@O@mMmmMmOoUO @ >

XO0O0ZZIrMNXA~—OmMmmogoOw>»

P
o
Q
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70
45
38
57
62
47
48
58
60
36
61
52
51
66
67
56

ADL

Ut

30
23
23
30
32

28
32

30
30
28
31
30
34
29

58

56

6

66

Antal

81 (103/91)

7

7

4
67
73

7
71

80

5

78
79

76

73

(33/22)
(8/7)
(82/72)
(126/100)
(145/132)
(157/147)
(71/58)
(43/38)
(13/6)
(35/25)
(15/8)
(40/27)
(89/80)
(33/27)
(993/840)

(103/91)
(33/22)
(8/7)
(82/72)
(126/100)
(145/132)
(157/147)
(71/58)
(43/38)
(13/6)
(35/25)
(15/8)
(39/27)
(89/80)
(33/27)
(992/840)

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

X =Vardet for riket. Antal patienter som vardena baseras pa star till hoger i figuren.

Vardet for fysiska item pd en skala 1-7 vid inskrivning varierar mellan i medel 2,1 (36) och 5,4 (70) vilket
speglar olika nivaer av hjalpbehov.

Vardet for kognitiva item pa en skala 1-7 vid inskrivning varierar mellan i medel 3,2 (16) och 6,6 (33).

Det foreligger stora variationer mellan sjukhusen vad galler patienternas ADL-formaga vid
inskrivning. Detta kan vid analys vara vart att relatera till langd pa vardtid och vart

patienterna utskrivs till.
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ADL

Ata/dricka

Minne

Problemiésning
6

N\

Socialt samspel

Uttrycksformaga ;|

—_—

Forstaelse

Trappor / 4
Gang eller rullstol 6

Badkar/Dusch

Registreringstyp Inskrivning Utskrivning

6 T

|

Toaleft

Ovre toalett

6_Dusch/bad

/ Pakladning 6verkropp

/Péklédning underkropp
L —

—

Nedre toalett

Blasskotsel
\/s

>
Tarmskotsel

Sang, stol, rullstol

ADLférmaga som spindeldiagram med de olika omradena utmérkta

Medel ADL vérden for riket. Patienterna forbattras vad galler alla ADL aspekter som mats.

For kognitiva item (forstaelse — minne) ar vardena generellt sett hogre vid inskrivning och

forbattringen procentuellt mindre.
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Forekomst av fysisk, psykisk och kognitiv funktionsnedsattning enligt ICF

Olika omraden identifieras enligt ICF. Figurerna nedan beskriver funktionsnedsattningar av
betydelse for rehabiliteringen for riket som helhet. Det finns en risk att man fyller i nej i
forval och sedan endast andrar de som ar aktuella till "ja, kvarstar” eller “ja, kvarstar ej” och
gldmmer bort alternativet vet ej” vilket nog kan vara ett relevant alternativ att vélja ibland.

Vi maste darfor tolka resultaten nedan utifran att “nej” ocksa inrymmer “vet gj”.

Funktion enligt ICF - Psykiska funktioner

Andra psykotiska symtom 913 9 23
Annan emotionell stérning 855 57 33
Annan kognitiv stérning 718 156 71
Apraxi 828 bH4 63
Desorientering 761 79 105
Dysexekutiv storning 768 104 73
Hallucinos/vanforestallning 901 9 35
Impulskontrollstérning 860 43 42
Nedsatt mental ork/uthallighet 501 376 68
Nedsatt minne 576 292 77
Nedsatt uppmarksamhet 641 227 77
Nedstamdhet/depression 649 164 132
Neglekt 801 76 68
Passiv beteendestdrning 854 62 29
Spatial/perceptionsstdrning 740 120 85
SOémnstoérning 748 125 72
Utagerande/aggr beteendestorning B9 14 35
Angest 769 105 71 |

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

Nej Kvarstar Kvarstar ej

Nedsatt mental ork, nedsatt minne och uppmarksamhet &r vanligt forekommande. Depression
foreligger i 17 % och tillsammans med alternativet "har forekommit men kvarstar ej” blir det
32 %. Den senare siffran &r sannolikt mer relevant for att beskriva férekomsten av depression.
(For depression galler att om patienten har antidepressiv behandling vid utskrivningen ska

alternativet depression kvarstar fyllasi.)
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Funktion enligt ICF - Sinnesfunktioner och smarta

Diffusa/multipla lokalisationer

Huvudvérk
Horselnedsattning
Luktnedséattning

Nedsatt balans (vestibulart)
Nedsatt proprioception

Nedsatt synskarpa

Sensibilitetsnedsattning
Smaknedsattning
Smarta extremitet
Smarta rygg, nacke
Smarta skuldra

Synféltsstorning

Ogonmotilitetsstérning

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %
[ Nej [ Kvarstar [ Kvarstar ej

Sensibilitetsnedsattning ar den vanligast forekommande funktionsnedséttningen foljt av
smarta i extremitet, nedsatt proprioception, nedsatt synskarpa och synféltsstérning.

Funktion enligt ICF - Rost

Afasi/dysfasi

Dysartri/anartri

0 10 20 30 40 5 60 70 8 90 100 %

[ Nej [ Kvarstar [ Kvarstar ej
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Funktioner enligt ICF - Hjarta karl och andning

Autonom dysfunktion

Nedsatt andningsfunktion

Nedsatt hjartfunktion

Nedsatt perifer cirkulation

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

[ Nej [ kvarstar [0 Kvarstar ej

Med tanke pa att stroke &r den storsta patientgruppen kan man fundera dver om inte antalet
patienter med nedsatt hjartfunktion borde vara storre.
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Funktioner enligt ICF - Matsmaltning

Annan endokrinstérning - - -
.

Annan hypofysfunktionstoérning - . -
.

Nutritionsstorning - - -
.

SIADH Bl 8 B
.

Stord tarmfunktion - - .
.

Stord thyreoideafunktion - - -
.

Svaéljningssvarigheter [gon 70 74

0] 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %
[ Nej I Kvarstar [ Kvarstar ej

Det har registrerats funktionsnedsattningar pa alla omraden aven om flera &r ovanliga, ex

SIADH som ocksa till storsta delen har varit dvergaende.

Funktioner enligt ICF - Kdnsorgan och urinorgan

Nedsatt njurfunktion - - -
Neurogen blasrubbning - - -
Stord sexuell funktion [483 35 427
Urininkontinens 778 117 |52

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

[ Nej [ Kkvarstar [0 kvarstar ej

Nedsatt funktion har registrerats pa alla 4 omraden som finns.
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Funktioner enligt ICF - Neuromuskulo/skelettal och rérelserelaterad funktion

Annan pares - - -
Annan tonusrubbning - - -
Ataxi/dystaxi - - -
Balansstorn. (ej vestibular) - - -
Hemipares hoéger 739 153 53
Hemipares véanster - - -
Inskrankt rorlighet/kontraktur - - -
Parapares - - .
Spasticitet - - -
Tetrapares EEw 1 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %

[T Nej [ kvarstar [0 kvarstar ej

Det tycks som om ganska relativt fa personer har haft motorikproblem nar de kommit in till
rehab. Med tanke pa den diagnosfordelning som finns med manga personer med stroke och
TBI verkar detta markligt och om det & sant kan man fundera Gver resurserna inom

sjukgymnastik behdvs. Férmodligen &r det ett registreringsproblem.

Funktioner enligt ICF - Hud

Andra sar/hudproblem - - -
Bréannskada - . .
Opsar B27) 47 71

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

[ Nej [ Kvarstar [ Kvarstar ej
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Komplikationer och medicinska handerlser
Nedan redovisas siffror for riket som helhet. F6r komplikationer finns relativt detaljerade
hjalptexter och hjalptexterna har ocksa andrats nagot under aret. Resultaten maste darfor

tolkas med viss forsiktighet. Totalt sett ar det &nda lag forekomst av komplikationer pa
deltagande enheter.

Komplikationer

Annan infektion 825 114 B
Annan komplikation/sjukdom/skada B7E B3 B
Awvyikit frAn avdelning 37 14 A
DwT G382 5
Fall med fraktur 535 B 4
Heterotop bennyhildning 937 4 4
Hydrocefalus G236 (14 5
Kontraktur 518 23 4
Lungembaoli G237 14 4
MRS 4 infektion G40 1 4
Meningit 437 4 4
Ny hjarnskada 431 g 5
Trycksar g0 21 4
Ulcus 435 5 E

0 10 20 30 40 EOD 60 FO O 80 90 100 %

Mej Ja Vet gj
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Resultatmatt vid hjarnskador

Glasgow Outcome Scale Extended (GOSE)
GOSE skattas som matt pa funktionsnedsattning mats vid utskrivning. Medelnivan for riket
ligger mellan 5 och 6, d v s moderate disability. Enhet C visar klart lagre niva, severe

disability.

110 22 & 51 75 104 101 32 20 A& 26 9 16 56 1 637 Antal

&8 B C D E O F G001 J K L M N O O X Sjukhuskod

Medelvarde per sjukhus (<=Riket)

Disorders of Consciousness enligt Josef Giacino

Pa nagra enheter i landet tar man emot personer med medvetandesankning. For att mojliggora
kunskapsinhamtande kring dessa fa personer ingar detta som majlig registrering i registret.

Totalt 22 patienter fordelade pa atta av de registrerande enheterna har rapporterats vid
inskrivningen. Detta kan spegla i vilken man man tar patienter med svara hjarnskador till
rehab klinikerna snarare &n incidens. Fyra patienter togs 6ver medan de fortfarande befann sig
i coma och 6 var vegetativa. Inga har registrerats som locked-in syndrome vilket inte &ar
forvanande da detta specifika tillstand &r tycks vara ovanligt men troligtvis 6verdiagnosticerat

i kliniken.
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Inskrivning, antal per enhet och riket i stort (X)

Disorders of consciousness
(enligt Giacino) A BICILDE F|G|I|JIKILMINIO|Q| X
Coma| 1, 0/ 0| O] O O| O] O Ol O O, O] O 2,06 2
Vegetative state| 1| 2/ 0| 0/ 0| 0| 1| 2/ 0| 0] O/ Ol O] 0| O 6
Persistent vegetative state| 0| 0/ 0 0| 0| 0| O O O] 0| O O, O| O] O] ©
Minimally responsive state| 0| 3, 0| 0| 0| 0| 1| 3| 1| 0] O, 1, 0| O] O] 9
Akinetic mutism| 2| 1/0| 0| 0| 0| O 1| 0| O] O| O] O] O| O/ 4
Locked in syndrome| 0| 0| O| Ol O] O] O O] O O] O] O] O, O] O] O
Paramedian diencephalic syndrome| 0| 0| 0| 0 O] 0| 1| 0| 0/ O 0| O] O/ O] O] 1
Utskrivning, antal per enhet och riket i stort (X)
Disorders of consciousness
(enligt Giacino) ABICIDIE|/F|G|I|JIKILIM|IN|O|Q| X
Coma| 0| 0/ 0| O Of O 1| 1/ 0/ 0] O] O O] O] Of 2
Vegetative state| 1| 1, 0| 0| 0| 0| O 1| 0| 0| O] 0| O] 0] O} 3
Persistent vegetative state| 0| 0/ 0| 0| 0| 0| 0| O O O] O] O] O] O] O/ O
Minimally responsive state| 0| 0/ 1| 0| 0| 0| O 1| 0| 0| 0| 2| 0| 0] O 4
Akinetic mutism| 0| 1/ 0| 0| 0, O] O 1| 0| Ol O] Ol O] O] O] 2
Locked in syndrome| 0| O/ O| O] O, O O O| O/ O] O] O] O] O O] O
Paramedian diencephalic syndrome| 0| 0| 0| O] O| O 0| 0, 0| O O O] O Ol O] O

Vid utskrivningen har 11 patienter registrerats. Det ar forvantat att en minskning sker da flera
av dem som registrerat vid inskrivningen Overgatt till att ej langre vara aktuella for denna
klassifikation da de forbattrats och ej langre uppfyller kriterierna. Héar kan ett antal
registreringar trots allt tillkommit och nagra flera forbattrats utan att det framgar av
statistiken. En vidareutvecklig av registreringsalternativen bor goras sa att man vid respektive
enhet och for riket kan se hur manga patienter som "forbattrats sa att de ej langre uppfyller

kriterierna”.
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Férdelning per diagnosgrupp inskrivning

Disorders of consciousness
(enligt Giacino)

Annan
hjarnskada

SAB

Stroke

TBI

Coma

Vegetative state

Persistent vegetative state

Minimally responsive state

Akinetic mutism

Locked in syndrome

Paramedian diencephalic syndrome

Ol lo| oM O |O | O

OO | P, | O |O|F |k

0
0
0
2
1
0
1

o | o | M| O O|O|

Férdelning per diagnosgrupp vid utskrivningen for riket

Disorders of consciousness
(enligt Giacino)

Annan
hjarnskada

SAB

Stroke

TBI

Coma

Vegetative state

Persistent vegetative state

Minimally responsive state

Akinetic mutism

Locked in syndrome

Paramedian diencephalic syndrome

0
0
0
1
0
0
0

oOojlo/lo o|oOo || O

0
0
0
1
0
0
0

O | O NN O |IN DN

Gruppen TBI dvervager bade vid in- och utskrivning vilket ar forvantat.
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Korkorts innehav
Ett genomsnitt av 64 % av personerna med korkort som ar utskrivs fran rehabilitering I riket
beddms ha ett medicinskt hinder for korkort. Graden varierar dock mellan olika sjukhus. Ett

observandum &r att vid drygt 13 % har inget stallningstagande/bedémning gjorts avseende
lamplighet att framfora fordon.

Korkortsinnehav

Procent av total frekvens

Korkort
Saknar sedan tidigare 12.59
Inga medicinska hinder foreligge 9.31
Medicinska hinder féreligger 64.23
Beddmning ej gjord 13.86

L S B S B S S B S S B AL |
0 10 20 30 40 50 60 70

Procent av total frekvens

Andel personer som beddms ha medicinskt hinder for kérkort

Procent ja

K B J M G D o 1 L F A E C N Q

Andel patienter per sjukhus som har ndgon form av medicinskt hinder for kérkort.

Medicinskt hinder for korkort foreligger mellan 10-100 % pa de olika enheterna. Man kan
fundera pa om det &r sadan skillnad i patienterna medicinska tillstand (som inte skiljer sig sa

markant i nagot annat) eller om det avspeglar en stor variation i ldkarnas bedémning.
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Boendesituation efter rehabiliteringen

Sjukhus Riket
Medelvérde
Utskriven till A|B|CIDIE|F|G|I|J|K|L|{M|N|O|Q Antal|persjukhus
Eget boende med personligt beroende| 21| 1| 4|21| 40| 39| 69|24|15| 4| 15| 2| 5|16| 9 285 19.0
Eget boende utan personligt beroende| 71| 15| 1|45| 40| 55| 50| 26|18| 0| 21| 9|22|52|14| 439 29.3
Sérskiltboende| 5| 1| 2| 5| 9| 25| 29| 5| 3| 1| 6| 0| 1| 1| 2 95 6.3
Ovrigt| 18| 5| 1| 6| 16| 28| 15|11| 6| 1| 1| 2| 3|11| 2 126 8.4
115122 | 8| 77| 105|147 |163|66|42| 6|43|13|31(80|27
Utskrivningssituation for alla personer
Sjukhus Riket
Medelvarde
Hushall AB|C|ID|E|F|G|I[|J|K|L|N|O|Q |Antal| per sjukhus
Annat| 0| O O 1| 0| 2| 1|1/0| 0|20/ 0|0 7 0.5
Ensamstaende med hemmavarande barn| 0| 0| 0| 0| 0| O 0[1{0| 0/ 0| O] O| O 1 0.1
Ensamstdende utan hemmavarande barn| 0| 0| 0| 2| 6| 3| 5|1|1| 0/ 0| 0| 0| O 18 13
Gift/sambo med hemmavarande barn| 0| 0| 0| 0| 0| 0| 1{1{0| 0| 0| 0| O] O 2 0.1
Gift/sambo utan hemmavarande barn| 0| 0| 0| 0| 2| 6| 1|{1(0| 1{0| 1| 0| O 12 0.9
Of6randrat| 5| 1| 2| 2| 1(14|21|0|2| 04| 0| 1| 2 55 3.9

Hushallssituation vid utskrivning for dem som skrivs ut till sarskilt boende

Ur riksperspektiv skrivs fler ut till eget sjalvstandigt boende (439) &n till boende med
personligt beroende (285). Det varierar dock mycket mellan olika sjukhus. 95 patienter skrevs

ut till sarskilt boende men 55 av dem hade sadant boende &ven fore inlaggning. Av de dvriga

som skrevs ut till sarskilt boende hade 3 hemmavarande barn vilket kan vara vart att

observera. Inga skillnader mellan méan och kvinnor kan ses pa riksniva gallande vad man

utskrivits till.
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Sjalvupplevd situation

EQSD

| denna arsrapport redovisas endast vardena fran nuvarande halsotillstand ("termometern™)

vid in- och utskrivning. Det &r visat att det finns validitet for denna parameter att visa

forandringar over tid.

X =
Patienter pa samtliga enheter utom en visas forbattrade varden pa upplevt halsotillstand under

EQ5D - Nuvarande halsotillstand

Po&ng

100 A
90 1
80 1
70 7

60

40 A

30 1

20 4

10 4 P 3

IN . ur

Medelvéarde per sjukhus (x=Riket)
Antalet patienter som har utfort EQ5D visas i staplarna

Medelvéarde for riket och linjer for niva vid in- och utskrivning utgar darifran.

rehabiliteringsperioden. 3-4 enheter anvander inte EQ5D.

Livstillfredstallelse enligt Fugl-Meyer (LiSat)

| denna rapport redovisas endast variabeln hur ndjd man & med livet i allmanhet. 5 av

enheterna anvénder inte LiSat och 3 enheter har endast redovisat mycket litet antal. Det

foreligger inga storre skillnader mellan sjukhusen.

X=

44

Life Satisfaction - Livet i allmanhet

Poang

Sjukhuskod {x=Riket)

Medelvarde per sjukhus
Antalet under staplarna visar utskrivna patienter som har svarat p3 frigan om livet i allmanhet.

medelvarde for riket.
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Patienternas upplevelse av rehabiliteringsvistelsen
Fragorna avspeglar nojdhet med 1) information om sjukdomen/skadan, 2) information om var
du kan vanda dig vid behov av stdd efter sjukhusvistelsen, 3) personalens bemdétande,

4) rehabiliteringen som helhet?

Patientens upplevelse av rehabinsatserna

Information om sjukdomen Information om stodresurser
45.93% 43.60%
iﬂ 2.6 .'-
50.79%
Personalens bemdtande Rehabiliteringen
‘ -
0.53% 1.27%
— |
49.10% 49.31%
l:l Missnéjd/Mycket missnojd l:l Nojd/Mycket néjd l:l Vet ej

Riksfordelning

Pa riksniva ar det ar stor procent av fragorna som besvarats med "vet ej”. Det kan bero pa att
man inte fragat patienten men ocksa pa att patienten inte kunnat svara. Det senare ar dock
knappast hela forklaringen. Infér kommande ar ar det 6nskvart att andelen “vet ej” minskar.
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Patientens upplevelse av rehabinsatserna

Infarmation om sjukdomen

115 22 g 77 105 147 163 =11 42 43 13 a1 27 945
A B c C E F 3 I ] k. L il M o] 2 "
M&jd/ Mycket najd Wat aj Misznajd/Mucket mizsnajd

Fardelat per sjukhus, ®= Riket
Antal patienter visas ovanfér staplarna
Patientens upplevelse av rehabinsatserna
Information om stddresurser
115 22 g 77 105 147 163 =11 42 & 43 13 21 27 945
A B C =} E F <] I J k. L il M o] Q "
M&jd/ Mycket n&jd Wet aj Miszndid/Muckat mizsndid

Fardelat per sjukhus, ®¥= Riket
Antal patienter wisas avanfdr staplarna
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WebRehab Sweden moten 2007

Styrgruppsmoten

13 febr UCR i Uppsala

26 febr telefonkonferans
5 juni Sahlgrenska i Goteborg
4 sept UCR i Uppsala

22 okt Sahlgrenska i Goteborg

moten ordforande + kontaktperson

8 maj Sandviken
31 maj Sandviken
6 juli Sandviken
13 nov Sandviken
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