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Demografi och processmatt

Kommentarer dar data jamfors med tidigare registreringar galler en jamforelse med data fran 2017,
dar inget annat anges. | rapporten har vi fortsatt att inte ta med enheter som registrerat farre an 20
patienter per ar.
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Figur 1 Antal utskrivna dver tid

| arsrapporten fér 2018 ingar 24 enheter vilket ar 1 farre dn 2017. Antalet registreringar i slutenvard ar
i stort sett oférandrat.
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Figur 2 Antal utskrivna per ort

Tackningsgrad
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Analys av tackningsgrad (andel i WebRehab rapporterade vardtillfdllen av totalt antal vardtillfallen pa
egna enheten) ger viktig information ndr man ska tolka sina egna data. For att egna data i WebRehab
ska vara trovardiga fordras hog tackningsgrad. Tackningsgrad redovisas till Sveriges Kommuner och
Landsting i samband med arsredovisning for WebRehab och ansokan om medel. Medianvardet for
tackningsgraden 2018 var 98%, medelvardet 87%. Tackningsgrad per enhet redovisas i figur

Malindikatorer.



Analys av data utifran gruppering av enheter

Vi har fortsatt att dela upp enheterna i tre grupper utifran verksamhet och malgrupper. Grupp 1
innehaller enheter med tidig rehabilitering och dar en hégre andel av personer i hogre aldrar (6ver 65
ar) ingar. Grupp 2 innehaller enheter med lang tid mellan remiss till intag och litet inslag av
rehabilitering i tidigt skede. Grupp 3 innehaller enheter med litet inslag av geriatrik och stort inslag av
rehabilitering i tidigt skede.

Aldersfordelning/sjukhus, grupp 1
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Figur 3 Aldersfordelning grupp 1
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Figur 4 Aldersfordelning grupp 2



Aldersfordelning/sjukhus, grupp 3
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Figur 5 Aldersfordelning grupp 3



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

Tabell 1 Antal patienter per diagnosgrupp. Férdelning inom diagnosgrupper.

Diagnosgrupper Antal Andel
Stroke 955 32%
TBI, SAB eller annan hjarnskada(1) 578 20%
Ryggmargsskada 561 19%
Demyel.sjukdomar, neurodiagnos 225 7%
Ovr.skador / sjukdomar,
rorelseapp. (2) 184 6%
Ovr. diagnosgrupper (3) 461 16%
Total 2964 100%

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

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

3 Cancersjukdom, hjarta-, karl- och lungsjukdom, psykiatrisk sjukdom, 6vriga diagnoser

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

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

Figur 6 Diagnosgrupper



Fordelning inom diagnosgrupper, grupp 1

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

m Ovr.skador / sjukdomar, rérelseapp. ® Ovr. diagnosgrupper
Figur 7 Fordelning av diagnosgrupper, grupp 1

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

Fordelning inom diagnosgrupper, grupp 2

H Stroke m TBI, SAB eller annan hjarnskada ® Ryggmargsskada

= Demyel.sjukdomar, neurodiagnos m Ovr. diagnosgrupper

Figur 8 Fordelning av diagnosgrupper, grupp 2

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

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

m Ovr.skador / sjukdomar, rérelseapp. ® Ovr. diagnosgrupper
Figur 9 Fordelning av diagnosgrupper, grupp 3

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

Diagnosfordelningen per enhet illustreras i féljande figur.

Diagnosgrupp/sjukhus, grupp 1
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M Stroke B TBI, SAB eller annan hjarnskada
M Ryggmargsskada = Demyel.sjukdomar, neurodiagnos

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

Figur 10 Diagnosfdrdelning per enhet i grupp 1.
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Diagnosgrupp/sjukhus, grupp 2
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Figur 11 Diagnosférdelning per enhet i grupp 2.

Diagnosgrupp/sjukhus, grupp 3
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Figur 12 Diagnosférdelning per enhet i grupp 3.

Det finns stora skillnader men ocksd manga enheter som liknar varandra. Om man kombinerar antal
registreringar med monstret vad géller diagnosfordelning, kan man se vilka enheter som mest liknar
den egna.
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Vantetider

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

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

Det 4r samma monster om man tittar pa tid fran beslut till intag, vilket &r den egentliga vantetiden.
Medianen varierar mellan 0-12 dagar (0-18,5 dagar 2017) fér grupp 1 och 3, i genomsnitt 2 dagar for
grupp 1 och 5 dagar for grupp 3.

Totalt sett ar det inte nagra stora férandringar jamfort med 2017, dven om enskilda enheter
presenterar andrade resultat.

Tabell 2 Tid fran utfardande till inskrivning, Grupp 1

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

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

Tabell 3 Tid fran utfardande till inskrivning, Grupp 2

Sjukhus Antal Medelvirde Median Minimum Maximum
Frykcenter 11 72,18 49 8 231
Malargdrden 394 143,59 110,5 23 692
Umed 86 148,33 118,5 1 1430
Total 491 142,82 110 1 1430
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Tabell 4 Tid fran utfardande till inskrivning, Grupp 3

Sjukhus Antal Medelvirde Median Minimum  Maximum
Boras 89 5,6 4 0 27
Danderyd 184 8,7 7 0 78
Falun 22 17,8 7,5 1 125
Jonkoping 85 16,1 8 0 153
Karlstad 24 16,8 10 2 51
Linkdping 49 29,6 10 0 221
Rehabstation 105 24,8 8 1 399
Sahlgrenska 162 16,3 9 0 139
Sandviken 110 38,8 18,5 0 636
Skanes US 155 44,6 26 2 730
Sunderby 47 10,0 5 0 59
Uppsala 109 11,2 6 0 96
Vasteras 50 6,6 4 0 25
Orebro 43 16,3 8 0 186
Total 1234 20,2 8 0 730
Tabell 5 Tid fran beslut till inskrivning, Grupp 1
Sjukhus Antal Medelvirde Median Minimum Maximum
Blekinge 100 3,1 0 0 100
Gotland 43 4,4 3 0 19
Halmstad 132 3,2 1 0 79
Hassleholm 98 3,4 0 0 25
Karolinska 72 58,5 1 0 4022
Stockholms sjukhem 430 7,1 2 0 154
Vaxjo 124 24,1 7 0 347
Total 999 11,5 2 0 4022
Tabell 6 Tid fran beslut till inskrivning, Grupp 2
Sjukhus Antal Medelvirde Median Minimum  Maximum
Frykcenter 10 49,8 40,5 7 132
Maélargarden 390 138,3 103 11 1909
Umea 86 135,71 106,5 1 1430
Total 486 136,0 103 1 1909
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Tabell 7 Tid fran beslut till inskrivning, Grupp 3

Sjukhus Antal Medelvirde Median Minimum Maximum
Boras 91 3,47 2 0 23
Danderyd 184 5,96 5 0 65
Falun 21 5,29 1 0 62
Jonkoping 85 11,88 5 0 153
Karlstad 26 6,85 3,5 0 29
Linkdping 60 4,13 3 0 42
Rehabstation 99 14,32 6 0 382
Sahlgrenska 159 9,75 6 0 90
Sandviken 109 69,16 12 0 4026
Skanes US 178 32,12 6 1 1102
Sunderby 47 8,28 3 0 59
Uppsala 97 3,09 2 0 18
Vasteras 53 4,08 1 0 22
Orebro 42 8,5 5 0 61
Total 1251 16,34 5 0 4026



Vardtid

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

medelvardtiderna. Det paverkar forstds medelvardtiden for riket som helhet.

Tabell 8 Medelvardtid per enhet, slutenvard

Medelvardtid

2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Blekinge 35 34 31 35 34 |34
Boras 41 35 35 33 37 |38
Danderyd 60 58 60 57 51 |45
Falun 35 49 44 50 57 |56
Frykcenter 17 16
Gotland 29 33 30 25 28 |33
Halmstad 32 31 27 29 31 |29
Harnésand 48 36 47 73
Hassleholm 36 |30
Jonkoping 39 37 40 36 41 |38
Karlstad 68 86 63 81 |73
Karolinska 28 46 36 31 34 |28
Linkoping 35 50 39 43 38 |40
Malargarden 17 16 16 14 13 |11
Rehabstation 35 47 38 35 32 |35
Sahlgrenska 44 46 47 48 47 |48
Sandviken 34 43 42 37 40 |37
Skane 38 43 41 46 40 |46
Skovde 33 29
Stockholms sjukhem 15 18 18 17 17 |16
Sunderby 41 53 49 46 36 |39
Umea 31 47 40 42 41 |51
Uppsala 51 54 55 51 47 |48
Vastervik 28 26 35 33 48
Vésteras 44 41 51 47 38 |40
Vaxjo 41 36 34 35 35 |35
Orebro 58 | 63 | 53 | 51 | 43 (47
Ostersund 29
Total 36 36 35 35 33 |33
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Medelvardtid i dagar
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Figur 13 Samma siffror som i tabell 8

Tabell 9 Medelvardtid per diagnosgrupp, Grupp 1

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

Blekinge 33 34 121 41 29 20 34
Gotland 23 33 32 33
Halmstad 27 34 31 35 20 40 29
Hasslehol

m 31 27 25 32 32 24 30
Karolinska 7 28 19 28
Stockholm

s sjukhem 17 14 42 16 18 12 16
Vaxjo 33 43 38 35 29 50 35
Total 25 20 34 26 30 22 26

Tabell 10 Medelvardtid per diagnosgrupp, Grupp 2

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

TBI, SAB Ovr.skad
eller Ryggmirgsska Demyel.sjukdo sjuT(:i{) m Ovr.
Sjukhus Stroke annan da mar, ar diagnosgrup Total
hjarnska neurodiagnos . .’ per
da rorelseap
p.

Boras 37 37 33 34 43 43 38
Danderyd 50 39 45
Falun 34 71 129 32 52 56
J6nkoping 41 40 41 31 38 22 38
Karlstad 85 54 69 77 73
Linkoping 42 35 44 28 7 39 40
Rehabstation 36 13 39 35
Sahlgrens

ka 43 40 55 66 47 50 48
Sandviken 41 43 38 29 24 32 37
Skanes US 52 59 40 41 27 39 46
Sunderby 39 40 42 29 33 39
Uppsala 56 54 39 47 71 48
Vasteras 45 30 43 24 57 40
Orebro 51 46 49 27 41 47
Total 47 43 42 37 38 39 44

Vardtiden varierar mycket bade mellan diagnoser och enheter. nalys av detta kan definitivt vara
intressant for de olika ingaende enheterna.
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Tid fran utskrivningsklar till utskrivning

Utskrivningen kan bli fordrojd pa grund av att det inte ar I6st med insatser av olika slag efter
utskrivningen, framfor allt gdllande kommunernas insatser. Det registreras i registret som antal
varddagar som patienten ligger kvar efter att denne ar klar for utskrivning. Antal dagar varierar mycket
mellan enheterna. Antalet varddagar for patienter som ligger kvar ”pa overtid” var 2018 1337 dagar,
vilket ar en fortsatt minskning jamfort med 2016 (1583 dagar) och 2017 (1392 dagar).

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

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

Sjukhus N Totalt Max
antal
dagar

Blekinge 160 73 31
Boras 110 46 43
Danderyd 227 58 28
Falun 22 58 57
Frykcenter 29 0 0
Gotland 48 19 7
Halmstad 139 28 9
Hassleholm 100 58 21
Jonkoping 85 0 0
Karlstad 26 2
Karolinska 78 1
Link6ping 61 36 11
Malargarden 401 11 11
Rehabstation 106 0 0
Sahlgrenska 165 290 34
Sandviken 114 26 17
Skanes US 183 27 27
Stockholms
sjukhem 430 69 28
Sunderby 50 124 62
Umead 93 85 76
Uppsala 110 7 7
Vasteras 57 217 17
Vaxjo 121 88 68
Orebro 43 14 14
Total 2958 1337 76
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Rokning, alkohol- och drogmissbruk

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

Tabell 13 Andel rokare, Grupp 1

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

Tabell 14 Andel rokare, Grupp 2

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

Tabell 15 Andel rokare, Grupp 3

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

Om man jamfor de olika enhetsgrupperna ser man storst andel rokare i grupp 3 med 18%, vilken ar
den grupp som har lagst medelalder. Frekvensen rokare i Sverige har minskat under hela 2000-talet
och var 10% bland kvinnor och 8% bland méan ar 2016, vanligast i aldersgruppen 45-64 ar (kalla
Folkhdlsomyndigheten).
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Tabell 16 Snusning, alkohol-, drog- och lakemedelsmissbruk (inskrivning)

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

Véardena baseras pa ndr man registrerat ”ja” pa fragorna om férekomst av missbruk.

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

2016 pa 17% (kalla Folkhadlsomyndigheten).
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Malindikatorer 2017

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

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

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

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

2. Patientndjdhet

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

Malniva: 80 % tillfragade.

3. Rehabiliteringsplan upprattad

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

Malniva: 100%.

4. Bedomning av korlamplighet

Att ta stallning till lamplighet att framféra fordon ar en viktig uppgift for rehabiliteringsteamen. Det
kan finnas problem saval motoriskt som kognitivt efter en sjukdom eller skada och ansvaret (enligt
korkortsférordningen) ligger hos behandlande lakare.

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

5. Komplikationer

En sdker vard ar nagot som efterstravas. Att ha ett mycket lagt antal fallolyckor med fraktur och antalet
uppkomna trycksar under vardtiden bér vara ett prioriterat omrade for rehabiliteringsenheterna. Aven
om 0% ar en mycket 1ag malniva gar det inte att sdtta nagon annan.

Malniva: Fall med fraktur 0 %.

Malniva: Trycksar 0 %.

Detta redovisas under avsnittet komplikationer.

6.Tackningsgrad

Analys av tackningsgrad (andel i WebRehab rapporterade vardtillfallen av totalt antal vardtillfallen pa
egna enheten) ger viktig information ndr man ska tolka sina egna data. For att egna data i WebRehab
ska vara trovardiga fordras hog tackningsgrad.

Malniva: 80 %.
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2018 BMI | BMI | Patientens | Rehabplan | Kérkortsbedémni | Tacknings-
inskr | utskr | upplevelse | upprattad | ng (ut) grad
Blekinge
Gotland ]
Halmstad
Hassleholm
Karolinska 87%
Stockholms 99%
sjukhem
Vaxjo
Frykcenter _
Malargarden
Umed

Boras 95%
Danderyd
Falun

Jonkoping

Carstad e I
Lnkping
Rehabstation T -

Sahlgrenska 99%

Sandviken 98%
Skanes US 97%

Sunderby

Uppsala 95%

Vasteras 88%

Grebro

Figur 14 Malindikatorer

Gront = Over eller lika med malnivan
Gult = 61% - malnivan

RBH - 0-60%

BMI vid inskrivning ar den kvalitetsindikator dar flest enheter natt malnivan.
8 enheter har natt malvardet gillande om patienterna tillfragats om sin upplevelse, vilket ar en
minskning jamfort med 2017 (11).

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

Gallande kvalitetsindikatorn kérkortsbeddomning har 9 enheter fortfarande en forbattringspotential,

jamfort med 10 2017 och 15 2016.
Tackningsgraden ar 6verlag mycket hog, med nagot enstaka undantag.
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Anvandningsgrad av instrument

Tabell 17 Anvandningsgrad instrument, grupp 1

Grupp 1 Ja Nej Kan ej genomforas
Livstillfredsstallelse gjord (ut) 33% 64% 3%
HAD ifylld (in) 10% 90%

HAD ifylld (ut) 6% 94%

Eq5d gjord (in) 56% 41% 3%
Eq5d gjord (ut) 51% 46% 3%
ADL gjord (in) 93% 7%

ADL gjord (ut) 88% 12%

ICF (in) 19% 81%

ICF (ut) 17% 83%

NIHSS (in) 33% 68%

NIHSS (ut) 22% 78%

Tabell 18 Anvandningsgrad instrument, grupp 2

Grupp 2 Ja Nej Kan ej genomfdras
Livstillfredsstallelse gjord (ut) 20% 80%

HAD ifylld (in) 35% 65%

HAD ifylld (ut) 6% 94%

Eg5d gjord (in) 92% 8%

Eq5d gjord (ut) 93% 7%

ADL gjord (in) 12% 88%

ADL gjord (ut) 13% 87%

ICF (in) 20% 80%

ICF (ut) 12% 88%

NIHSS (in) 0% 100%

NIHSS (ut) 4% 96%

Tabell 19 Anvandningsgrad instrument, grupp 3

Grupp 3 Ja Nej Kan ej genomforas
Livstillfredsstallelse
gjord (ut) 49% 47%

HAD ifylld (in) 17% 84%

HAD ifylld (ut) 12% 88%

Eg5d gjord (in) 72% 21% 7%
Eg5d gjord (ut) 67% 28% 5%
ADL gjord (in) 95% 5%
ADL gjord (ut) 93% 7%

ICF (in) 39% 61%

ICF (ut) 52% 48%

NIHSS (in) 16% 84%

NIHSS (ut) 10% 90%
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ADL

Anvandningsgraden i grupp 1 och 3, som har stort inslag av akut rehabilitering, ar hog; i stort sett 6ver
90%.. Anvandningsgraden i grupp 2 ar 1ag. Det beror sannolikt pa det hoga inslaget av rehabilitering i
sent skede och att man darfér inte kan férvanta sig forandringar i ADL-formagan.

EQSD

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

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

LiSat

Livstillfredsstallelse enligt Fugl-Meyer ar gjord i 33% i grupp 1(16% 2017), 20% i grupp 2 (17% 2017)
och 49 % igrupp 3 (41% 2017). Det ar fortfarande ett ganska lite anvant instrument, men man ser en
klar 6kning jamfort med 2017. En fortsatt Okning ar onskvard, eftersom detta matt egentligen inte
finns med i nagot annat instrument. EQS5D registrerar uppfattning om egna halsotillstandet och
ndjdhetsfragor om hur man tyckt om olika aspekter av rehabiliteringen vilket inte &r samma sak som
hur tillfreds man ar med livet och olika aspekter av det, vilket LiSat visar. Tillfredsstéllelse med livet ar
egentligen det ultimata malet.

Resultatmatt

Komplikationer

Antal avlidna wvar 5 (1 2017, 9 2016, 3 2015), ett fortsatt lagt antal.
For antalet komplikationer har vi en noll-vision vad galler komplikationerna fall med fraktur och
trycksar. Ar 2017 registrerades 12 fall med fraktur och 36 trycksar totalt. Utifran 2964 registreringar
ar det forstas lagatal, men det ar anda inte mojligt att ha nagot annat mal dn en noll-
vision. Utvecklingen 2010-2018 har varit: Fall med fraktur: 16, 11, 11, 11, 10, 6, 10, 7, 12. Trycksar: 35,
42,35, 41, 41, 34, 37, 46, 36. Antalen visar ingen storre forandring, men totala antalet registreringar
har 6kat under perioden fran 1902 till 2964, vilket innebar att det relativt sett skett en minskning. Om
patienten redan har trycksar vid inskrivningen ska det inte registreras som en komplikation utan som
forekomst av trycksar i “ICF-listan”. Inget fall med fraktur eller trycksar har rapporterats fran grupp 2.

Komplikationer, grupp 1

Karolinska
Héassleholm
Halmstad

Stockholms sjukhem S
|
Gotland

]

Blekinge
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Trycksar M Fall med fraktur

Figur 15 Antal fall med fraktur och antal fall med trycksar, Grupp 1
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Komplikationer, grupp 3

Orebro
Vasterds
Uppsala
Skanes US

Sandviken

Iillll

Sahlgrenska

Rehabstation
Linkoping
Jonkoping
Falun

Danderyd

Boras

o
[
N

3 4 5 6 7 8 9 10

M Trycksar M Fall med fraktur

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

Tabell 20 Totalt antal komplikationer.

Totalt antal
komplikationer

DVT (ut) 41
Lungemboli (ut) 40
Heterotop bennybildning (ut) 11

Fall med fraktur (ut) 12
Kontraktur (ut) 11
Epilepsi/krampanfall (ut) 32
Hydrocefalus (ut) 24
Trycksar (ut) 36
Ulcus (ut)

Meningit (ut) 1
Pneumoni (ut) 49
Ovre UVI (ut) 75
Infektion med multiresistenta bakterier (ut) 21
Annan infektion (ut) 223

Ny hjarnskada (ut) 19
Avvikit fran avdelning (ut) 20
Annan komplikation/sjukdom/skada (ut) 182

Nagra komplikationer har 6kat i antal, nagra minskat, men skillnaderna ar sma och knappast
signifikanta. Positivt dr att antalet patienter med multiresistenta bakterier har minskat fran 35 till 21.
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ADL-formaga

ADL-férmaga beskrivs med hjilp av Functional Independence Measure (FIM) som bestar av 13
variabler for fysisk formaga samt 5 variabler for sociala och kognitiva férmagor. FIM har 7 skalsteg.
ADL-féormagan redovisas sedan 2017 uppdelat pa 6 omraden. Personlig vard omfattar variabel A-F,
sfinkterkontroll variabel G-H, kort forflyttning variabel I-K, langa forflyttningar variabel L-M,
kommunikation variabel N-O samt social och intellektuell formaga variabel P-R. Oberoende motsvarar
6-7, delvis beroende 4-5, beroende 1-3. Linjerna mellan in- och utskrivning ger en bild av graden av
forbattring. Dock bor man tanka pa att det ar olika manga variabler i de olika omradena, vilket inverkar
pa kansligheten. Med fa variabler i ett omrade kan det sla valdigt mycket at ena och andra hallet. Man
ser klara forbattringar for alla diagnos- och aldersgrupper. | shiftanalyserna ar skillnaderna i
proportioner (oberoende, delvis beroende, beroende) statistiskt signifikanta utom fér kommunikation
i diagnosgrupperna ovriga skador/sjukdomar i rorelseapp. och 6vriga diagnosgrupper samt social och
intellektuell formaga i diagnosgruppen ovriga skador/sjukdomar i rorelseapp.
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Stroke — alla aldrar
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Figur 17 ADL vid in och utskrivning, stroke.

Storst forbattring ses inom personlig vard samt korta och langre forflyttningar, d v s motoriken.
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Ovriga hjarnskador, alla dldrar
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Figur 18 ADL vid in och utskrivning, TBI, SAB och annan hjarnskada.

Har ses forbattringar inom alla omraden, mest inom langre forflyttningar.
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Ryggmargsskador, alla dldrar

Persanlig vard

Sfinkterkontroll

Kort farflyttning

Léngre farflyttning

Kommunikation

Social intell. funkt.

Ryggmargsskada

Utskrivning

Inskrivning

?
3

40%

g

80% 100%

Utskrivning

Inskrivning

?
3

40%

g

0% 100%

Utskrivning

Inskrivning

?
3

40%

g

80% 100%

Utskrivning

L]
|I
1

Inskrivning

?
3

40%

g

B0% 100%

Utskrivning
Inskrivning

?
g

40%

g

80%  100%

Utskrivning
Inskrivning

_

15 20% 40% 60% B0% 100%

Bl&- Oberoende Orange- Delvis beroende  Gra- Fullstandigt

Figur 19 ADL vid in och utskrivning, ryggmérgsskada.

Man ser forbattringar inom alla omraden utom kommunikation samt social och intellektuell férmaga,
dar patienterna i hog grad var oberoende redan vid inskrivning.
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Demyeliniserande sjukdomar och annan neurodiagnos, alla dldrar

Demyel.sjukdomar, neurcdiagnos

Utskrivning

Personligvard  |nskrivning

7
?
3

60% B0%

o
=
=]
Es

Utskrivning

Sfinkterkontroll  Inskrivning

2
?
2

60% 80%

[
[
=]
@

Utskrivning

Kaort farflyttning Inskrivning

2
%
2

B0% 80%

=t
=
=]
B

Utskrivning

Langre forflyttning  Inskrivning

2
%
2

B0% B0%

=t
[
=]
B

Utskrivning

Kommunikation _
Inskrivning

||

g
g
g

B0% B0%

=t
[
=]
ES

Utskrivning

Social intell. funkt.  |nskrivning

05 205 40% B0% 80%  100%

Bla- Oberoende Orange- Delvis beroende  Gra- Fullstindigt

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

Man ser klara forbattringar pa motoriska omraden, men det ar utifran lagt ingangsvarde ff.a. inom
personlig vard och langre forflyttningar.
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Ovriga skador och sjukdomar i rérelseapparaten, alla ldrar

Ovr.skador / sjukdomar, rérelseapp.
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Figur 21 ADL vid in och utskrivning, 6vriga skador/sjukdomar, rérelseapparat.

Man ser aven hér klara forbattringar pa motoriska omraden men det ar utifran laga ingangsvarden
ff.a. inom personlig vard och langre forflyttningar.
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Ovriga diagnosgrupper, alla dldrar
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Figur 22 ADL vid in och utskrivning, 6vriga diagnosgrupper.

Man ser forbattringar pa alla omraden, sa rehabilitering ger resultat. Gruppen bestar av manga olika
diagnoser varfor det inte ar mojligt att kommentera mer specifikt.
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Funktionsnedsattningar (”ICF-listan”)

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

Tabell 21 Funktionsnedséittningarna enl ”ICF”- listan vid utskrivning

Grupp 1 Grupp 2 Grupp 3

PSYKISKA FUNKTIONER Antal Andel | Antal Andel | Antal Andel
Nedstamdhet/depression 24 13% 8 13% 151 23%
Angest 24 13% 3 5% 102 15%
Hallucinos/vanforestélining 0 0% 0 0% 7 1%
Andra psykotiska symtom 0 0% 0 0% 1 0%
Annan emotionell stérning 7 4% 0 0% 30 5%
Desorientering 8 4% 1 2% 27 1%
Nedsatt uppmarksamhet 39 21% 4 7% 143 22%
Nedsatt minne 47 25% 3 5% 178 27%
Neglekt 8 4% 0 0% 32 5%
Spatial stérning/perceptionsstérning 10 5% 0 0% 64 10%
Dysexekutiv stérning 7 4% 0 0% 83 13%
Apraxi 6 3% 0 0% 29 4%
Nedsatt mental ork/uthallighet 37 20% 7 12% 272 41%
Annan kognitiv stérning 32 17% 1 2% 42 6%
Impulskontrollstorning 7 4% 2 3% 24 4%
Utagerande/aggressiv beteendestérning 2 1% 0 0% 12 2%
Passiv beteendestorning 3 2% 1 2% 12 2%
Sémnstorning 18 10% 7 12% 155 23%
SINNESFUNKTIONER OCH SMARTA

Nedsatt synskarpa 78 42% 29 48% 109 16%
Synfaltsstérning 22 12% 0 0% 52 8%
Ogonmotilitetsstérning 1 1% 3 5% 31 5%
Horselnedsattning 18 10% 2 3% 35 5%
Luktnedsattning 0 0% 1 2% 3 0%
Smaknedsattning 2 1% 2 3% 7 1%
Sensibilitetsnedsattning 33 18% 48 79% 298 45%
Nedsatt proprioception 11 6% 17 28% 170 25%
Nedsatt balans (vestibulart) 4 2% 0 0% 43 6%
Huvudvark 6 3% 1 2% 62 9%
Smarta rygg, nacke 16 9% 30 49% 151 23%
Smadrta skuldra 10 5% 21 34% 107 16%
Smarta extremitet 36 19% 24 39% 158 24%
Smarta diffus nedom skadenivan (RMS) 0 0% 22 36% 39 6%
Smarta, diffus eller multipla lokalisationer 8 4% 4 7% 56 8%
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Grupp Grupp Grupp
1 2 3

ROST, TAL OCH SPRAK Antal Andel | Antal Andel | Antal Andel
Dysartri/anartri (ut) 24 13% 3 5% 84 13%
Afasi/dysfasi (ut) 27 15% 3 5% 86 13%
HJARTA, KARL OCH ANDNING
Nedsatt hjartfunktion 42 23% 7 11% 60 9%
Nedsatt perifer cirkulation 70 38% 1 2% 31 5%
Nedsatt andningsfunktion 13 7% 5 8% 54 8%
Autonom dysfunktion 0 0% 0 0% 0 0%
Autonom dysreflexi 0 0% 4 7% 15 2%
Postural hypotension 0 0% 3 5% 21 3%
Bradykardi 1 1% 0 0% 8 1%
MATSMALTN , AMNESOMS, ENDOKRIN
Svaljningssvarigheter 18 10% 2 3% 61 9%
Nutritionsstorning 8 4% 7% 40 6%
Stord tarmfunktion(diarré,
inkontinens,férstoppning) 12 6% 21 34% 193 29%
Stord thyreoideafunktion 2% 1 2% 21 3%
SIADH 0% 0 0% 0%
Annan hypofysfunktions-stérning 0% 0 0% 7 1%
Annan endokrin stérning 16 9% 2 3% 39 6%
KONS- OCH URINORGAN
Nedsatt njurfunktion 15 8% 0 0% 39 6%
Neurogen blasrubbning 8 4% 32 52% 204 31%
Urininkontinens 16 9% 16 26% 79 12%
Stord sexuell funktion 2 1% 27 44% 63 9%
NEUROMUSK-SKELETTAL RORELSEREL FUNKTION
Hemipares vanster 47 25% 3% 75 11%
Hemipares hoger 41 22% 5% 80 12%
Parapares 3% 17 28% 121 18%
Tetrapares 2% 28 46% 126 19%
Annan pares 18 10% 2 3% 56 8%
Inskrankt rorlighet/kontraktur 11 6% 26 43% 102 15%
Ataxi/dystaxi 11 6% 0 0% 56 8%
Spasticitet 13 7% 24 39% 170 25%
Annan tonusrubbning 3 2% 4 7% 31 5%
Balansstorn. (ej vestibular) 100 54% 35 57% 278 42%
Hud
Brénnskada 1 1% 0 0% 1 0%
Opsar 15 8% 0 0% 63 9%
Andra sar/hudproblem 19 10% 1 2% 82 12%
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NIHSS

Anvandningsgraden av NIH Stroke Scale (NIHSS) vid inskrivning ar fortfarande l3g; 24% av
strokepatienterna. Vid utskrivning gors NIHSS pa 15% av strokepatienterna. | korstabeller enligt nedan
finns varden fran bade in- och utskrivning pa unika patienter, vilket forklarar de férhallandevis laga
antalet. | grupp 1 ar 35% forbattrade och 60% ofdrandrade. | grupp 3 ar 53% forbattrade och 43%
oforandrade. NIHSS beskriver funktionsnedsattning och inte aktivitetsformaga.

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

Grupp 1

Suluaisu|

(1]
=
[=
]
©
w

Suiua|su|

Utskrivning
0 1till4 5till 8 9till12 13till16 17till20 Total
0 12 14
1till4 15 34 49
5till 8 0 12 16
9till 12 0 1 5
13till16 = O 1 1
17till20 © 0 0 1
Total 27 50 86
Utskrivning
0 1till4 5till 8 9till12 13till16 17till 20 Total
0 5
1till4 3
5till 8 0
9till 12 0
13 till 16 0
17 till 20 0
Total 8

14
12

42
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DOC

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

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

Minimalt responsivt tillstand heter nu minimalt medvetandetillstand.
Akinetisk mutism och Paramediant diencefalt syndrom har tagits bort och istéllet finns kategorin ”svar
medvetandestorning, ej klassificerad”.

Tabell 23 DOC vid in- och utskrivning, dar registrering finns for unik patient bade in och ut (varden vid utskrivning

inom parentes)

Sjukhus Coma Icke-responsivt Minimalt Svar Locked-in

vakenhetstillst medvetande- medvetande- syndrome
tillstand storning

Danderyd 1(1)

Jonkoping 1(0)

Linkdping 2 (1) 0(1)

Sandviken 0(1) 2(2)

Umea 2 (1) 0(1)

Vasteras 1(1)

Totalt 0(0) 4 (3) 4 (6) 1(0) 0 (0)

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

Sjukhus Coma Icke- Minimalt Svar Locked-in
responsivt medvetande- medvetande- syndrome
vakenhetstillst tillstand stérning

Boras 1(0) 1(0)

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

Halmstad 2(0)

Hassleholm 1(0)

Jonkoping 0(1) 1(1)

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

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

Sunderby 1(0) 1(0)

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

Uppsala 1(0) 1(0)

Vasteras 1(1)

VExjo 0(2) 1(0)

Totalt 1(4) 11(3) 8(6) 4(3)

Vid utskrivning har antalet patienter med medvetandestérning minskat med fyra patienter. Man ser

dock att antalet med coma 6kat. En forklaring kan vara att man har gjort en battre diagnostik vid

utskrivningen an vid inskrivningen. Troligtvis finns patienter som ej registreras korrekt.
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GOSE

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

intervjun, som finns pa hemsidan och i menyn inne i registret, for att géra en korrekt bedémning.

Tabell 25 GOSE - anvandningsgrad per enhet och medianvérde for de som registrerats.

Sjukhus Anvandningsgrad Median
Grupp 1

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

Umead 3% 4
Grupp 3

Boras 60% 5
Danderyd 98% 5
Falun 5% 3
Karlstad 73% 4
Linkoping 39% 4
Sahlgrenska 36% 5
Sandviken 34% 5
Skanes US 24% 6
Uppsala 44% 6
Vasteras 12% 5
Orebro 44% 6
Total 40% 5
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EQ5D

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

EQ5D index
EQ5D index per diagnosgrupp, Gruppl

Stroke

TBI, SAB eller annan

Ovr. diagnosgrupper hjarnskada

Ovr.skador / sjukdomar,

rérelseapp. Ryggmargsskada

Demyel.sjukdomar,
neurodiagnos

—— ) e—

Figur 23 EQ5D index per diagnosgrupp, grupp 1.

EQ5D index per diagnosgrupp, Grupp2

Stroke
0,700

TBI, SAB eller annan

Ovr. diagnosgrupper hjarnskada

Demyel.sjukdomar,

neurodiagnos Ryggmargsskada

— ) — )t

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

Stroke

" . TBI, SAB eller annan
Ovr. diagnosgrupper

hjarnskada
Ovr.skador / sjukdomar, .
rorelseapp. Ryggmargsskada
Demyel.sjukdomar,
neurodiagnos
—— ) e—
Figur 25 EQ5D index per diagnosgrupp, grupp 3.
EQVAS, grupp 1
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Figur 26 EQ5D VAS per ort, grupp 1.
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EQ VAS, grupp 2
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Figur 27 EQ5D VAS per ort, grupp 2.

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

Utskriven till

Vad man skrivs ut till ar en mycket viktig parameter som sannolikt beror pa flera olika faktorer —t.ex.
svarighetsgrad av skada vid inskrivning, kommunernas resurser, alder. Grupp 2 skiljer sig fran de andra
tva grupperna genom att till allra storsta delen skriva ut patienterna till eget boende utan personligt
beroende 78% (79% 2017). | grupp 1 sker det i 41% (46% 2017) och i grupp 3 i 44% (39% 2017).
Utskrivning till eget boende med personligt beroende skeri37% (38% 2017) i grupp 1, 19% (17% 2017)
i grupp 2 och 33% (32% 2017) i grupp 3. Utskrivning till sarskilt boende sker i 11% (11% 2017) i grupp
1, 0,3% (1% 2017) i grupp 2 och 9% (11% 2017) i grupp 3. Man ser inga stora skillnader jamfoért med
2017. Det finns variationer mellan enheter inom grupperna men generellt sett ar det, liksom 2017,
inga stora skillnader mellan grupp 1 och 3 trots att det finns skillnad i alderspanoramat. Med personligt
oberoende avses sjalvstandighet utan hjalp fran vare sig familj eller andra hjalpinsatser.
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Utskriven till, grupp 1

Karolinslca [N s s
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B Eget boende utan personligt beroende m Eget boende med personligt beroende

m Sarskilt boende M Annan rehabenhet
B Avbruten rehab - eget beslut B Avbruten rehab - medicinska skal
H Avliden W Annat

Figur 29 utskriven till, grupp 1.

Utskriven till, grupp 2
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Figur 30 utskriven till, grupp 2.
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Utskriven till, grupp 3
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Figur 31 utskriven till, grupp 3.

N&r man analyserar dlderns betydelse for vad man skrivs ut till, ser man att den aldsta aldersgruppen
har lagst andel utskrivna till sjdlvstandigt boende (boende utan personligt beroende). Intressant ar
dock att andelen utskrivna till sjalvstandigt boende for 65 ar och dldre - 47% - ar hoégre jamfort med
tidigare ar (43% 2016, 32% 2015). Andelen utskrivna till sarskilt boende &r i grupp 1 och 3 sammantaget
— aldersgrupp 16-44 ar 7%, 45-64 ar 11%, 65 ar och aldre 14%.

Tabell 26 Utskriven till redovisat per aldersgrupp.

Grupp 1
16-44 ar 45-64 ar 65 och dldre Total

Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel

Eget boende u. personligt

ber. 52 12% 160 36% 227 52% 439 100%
Eget boende m. personligt

ber. 17 4% 98 25% 282 71% 397 100%
Sarskilt boende 1 1% 22 19% 93 80% 116 100%
Annan rehabenhet 11 16% 22 32% 35 52% 68 100%
Avbruten rehab - eget beslut 1 33% 1 33% 1 33% 3 100%
Avbruten rehab - med. skal 4 10% 13 33% 23 58% 40 100%
Avliden 0 0% 1 20% 4 80% 5 100%
Annat 2 17% 3 25% 7 58% 12 100%
Total 88 8% 320 30% 672 62% 1080 100%
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Grupp 2

15 och yngre

Eget boende u. personligt

16-44 ar

45-64 ar

65 och aldre

Total

Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel

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

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

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

Vid inskrivning (d.v.s. ofta innan insjuknandet) har 77% ingen forsorjning fran Forsakringskassan i form
av sjukpenning eller sjukersattning. Alderspensionarer ingar inte i denna berakning. Ytterligare analys
av forsorjningssituation ar mer relevant och gors i arsrapporten uppfoljningar.

LiSat

Livstillfredsstallelse enligt Fugl-Meyer (LiSat)-formulédret fylls i av patienten i samband med
utskrivning. Dar skattar patienten sin tillfredsstéallelse inom olika omraden i livet utifran en skala 1-6,
dar 1=mycket otillfredsstadllande och 6= mycket tillfredsstallande. Tabellerna nedan visar att andelen
tillfredsstallda varierar mycket mellan olika variabler och mellan olika diagnosgrupper. | grupp 1 och 3
skattas sexuallivet lagt. | grupp 1 skattas dven formagan att klara sig sjalv i diagnosgruppen
ryggmargsskadade l3gt samt kroppslig hédlsa hos diagnosgrupperna ryggmargskadade och
demyeliniserande sjukdomar. | grupp 2, dar det oftast gatt langre tid sedan insjuknande, ser man att
diagnosgruppen TBI, SAB eller annan hjarnskada skattar sig hogt inom manga omraden, medan
strokepatienterna skattar sig lagre. | grupp 3 skattas sociala omraden (kontakterna med véanner,
familjelivet och parférhallandet) hégt inom alla diagnosgrupper.
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LiSat-11, grupp 1
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Figur 32 Andel (i %) tillfredsstallda, grupp 1 (LiSat 3-6) i olika aspekter for olika diagnosgrupper

LiSat-11, grupp 2
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iSat-11, grupp 3
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Patientndjdhet

Ifylinadsgraden ar 72% (64% 2017). Malnivan ar 80%. Ett stort problemet &r bortfallet, vilket leder till

svarigheter att tolka och jamfora resultaten. Endast resultaten for de enheter som har mer dn 60%

grad av ifylinad har redovisats. Generellt sett 4r de som besvarat fragorna nojda eller mycket nojda i

hog utstrackning. Omradena dar det finns hogst grad av néjdhet &r, som tidigare, bemotande,

rehabiliteringen som helhet och samarbete med personalen. De omraden som, liksom tidigare ar, har

lagst grad av ndjdhet dr de som handlar om information.

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

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

Bemotande

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

B Mycket n6jd  ENO6jd B Missnojd Mycket missnojd ® Vet ej

Figur 33 N6jd med bemdtande
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Figur 34 N6jd med ditt samarbete med personalen

Rehabilitering
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Figur 35 N6jd med rehabiliteringen



Eget inflytande
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Figur 36 Nojd med eget inflytande

Info om sjukdomen/skadan
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Uppsala (72%, n=110)
VExj6 (66%, n=125)
Stockholms sjukhem (85%, n=429)
J6nkoping (81%, n=84)
Skanes US (72%, n=183)
Sunderby (70%, n=50)
Boras (84%, n=109)
Orebro (74%, n=43)
Sandviken (75%, n=114)
Gotland (63%, n=48)
Héssleholm (66%, n=100)
Linkoping (71%, n=61)
Halmstad (91%, n=139)
Malargarden (98%, n=401)
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B Mycket n6jd M NGjd B Missndjd = Mycket missnojd M Vet ej

Figur 37 N6jd med information om sjukdom/skada



Info stod vid utskrivn.

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

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

0% 10% 20% 30% 40%  50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Mycket n6jd B NO6jd B Missndjd = Mycket missnéjd M Vet ej

Figur 38 N6jd med information om stdd vid utskrivning

Info fam/narstaende

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

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Mycket n6jd  ®NOjd ® Missndjd = Mycket missnojd m Vet ej

Figur 39 Nojd med information till familj och narstaende



