SKRS

Syntolkning av bild: Logotyp fér SKRS, glasdgon i vitt med orange-rosa bakgrund format som
ett stad.

ARSRAPPORT 2022

Syntolkning av bild: Pioner i olika rosa nyanser.

Svenskt Kvalitetsregister fér Rehabilitering vid
Synnedsattning






ARSRAPPORT FOR 2022

Svenskt Kvalitetsregister for Rehabilitering vid Synnedsattning.

Arsrapporten &r sammanstélld av RC Syd i samverkan med registerhallare Eva
Karlstrom och styrgruppen.

Centralt personuppgiftsansvarig (CPUA): Region Blekinge.

Registerhallare Eva Karlstrom, enhetschef, Region Stockholm

Styrgrupp

Webbplats
E-mall

Webbplats

Anette Stromqvist, medicinsk sekreterare, Region Jamtland-
Harjedalen

Ann-Charlotte Edman, synpedagog, Region Halland
Emelie Winterhof, kurator, utvecklingsledare, Region Skane
Helena Backteman, synpedagog, Region Vasterbotten
Sara Andersson enhetschef, Véastra Gotalandsregionen
Sofia Evertsson, verksamhetsutvecklare, Vastra
Gotalandsregionen

Mikael Stahl, patientféretradare, utredare/handlaggare
Synskadades Riksférbund, Stockholm

Ulrika Kjellstrom, 6gonlakare, Region Skane

Kristina Tornqvist, 6gonlakare, Region Skane

Susanne Albrecht, registerspecialist/6gonsjukskoterska,
Registercentrum Syd, Region Blekinge

Pernilla Olausson, dataanalytiker, Registercentrum Syd,
Region Skane

http://rcsyd.se/skrs/

eva.karlstrom@sodexo.com

RC Syd https://rcsyd.se/

/; RC SYD

KARLSKRONA = LUND






INNEHALLSFORTECKNING

Sammanfattning

Rehabilitering vid synnedsattning
Styrgrupp

Antalet registreringar

Anslutningsgrad — deltagande enheter
Tackningsgrad

Demografi

Grad av synnedsattning

Diagnoser vid synnedsattning
Atgarder och insatser vid rehabilitering
Anvandning av beddémningsinstrument
Andel upprattade IRP

Vantetid fran remiss till forsta besok
Rehabiliteringstid

Effektmatt (sex kliniker)

Dashboard - online data

Visualisering

Tack till deltagande synverksamheter

Referenslista

10
13
14
16
18
19
24
27
30
35
39
43
54
61
65
67
69
70






SAMMANFATTNING

Svenskt Kvalitetsregister for Rehabilitering vid Synnedsattning
(SKRS)

Syftet med SKRS &r att oka kunskapen om rehabiliteringsatgarder och dess effekter
for att uppna en likvardig synrehabilitering i Sverige. Syftet ar ocksa att utveckla
process- och resultatmatt efter relevanta evidensbaserade atgarder samt utgora
underlag for verksamhetsutveckling, kliniskt forbattringsarbete och forskning.

Genom att identifiera remisskriterier, atgarder, metoder, ledtider och insatsernas
effekt vill SKRS sakerstalla att "Ratt patient far ratt behandling i ratt tid av ratt
behandlare”. Darigenom kan den beprdvade erfarenheten granskas och leda till att
evidens tillampas som underlag vid diskussioner och beslut om vilka rehabiliterande
atgarder som gor storst nytta och vad som ska prioriteras.

Forvantningarna ar en nationell samsyn och verksamhetsutveckling mot en holistisk,
jamlik, evidensbaserad, tillganglig och effektiv synrehabilitering.

Nulage

| dagslaget har SKRS uppnatt certifieringsgrad 3. For narvarande ar 27 enheter,
fordelade pa 21 regioner, registrerade anvandare av SKRS. Det innebar att fran
2022 deltar samtliga regioner i SKRS.

Statistik

Statistiken i arsrapporten ar raknad pa data fran 2016 till 2022 nar det galler antalet
registreringar och 2017-2022 géallande 6vrig presentation av data over tid. | dvrigt
presenteras i arsrapporten data for 2022. Sedan starten har det gjorts 56 496
registreringar i SKRS.

Anslutningsgraden ar hég, dock ar styrgruppen medveten om att énskvard
tackningsgrad annu inte ar helt uppnadd. Arbetet med att forbattra tackningsgraden
har prioriterats hogt i styrgruppen och kommer sa goras aven framdver i samverkan
med syncheferna i Sverige. | arsrapport 2022 har ytterligare steg framat tagits for att
hitta en hallbar metod for beréakning av tackningsgrad, se kapitel om tackningsgrad.
Under 2020-2021 har ett flexibelt rapportverktyg, visualisering, tagits fram av en
arbetsgrupp inom SKRS. Vidareutveckling av visualiseringen har gjorts under 2022.
FOr ytterligare information se vidare i kapitel om visualisering.

Nationell vardprocess
Parallellt med SKRS arbete pagar inom synverksamheterna ett arbete med att ta
fram en gemensam nationell vardprocess. Under 2019 startades det upp pilotprojekt
inom synenheterna i Vastra Gotalandsregionen, Region Jamtland/Harjedalen,
Region Halland, Region Skane och Region Stockholm. Omradena detta berdrde var
o Synfunktion
o Orientering och forflyttning
o IKT (informations- och kommunikationsteknologi)



Under varen 2020 paborjades en implementering till 6vriga regioner, samt fortsatt
arbete med resterande omraden (larande och tillampa kunskap, personlig vard och
hemliv, psykosocialt, barn och ungdomar).

Plan for kontinuerlig systematisk validering

For att det ska bli meningsfullt att anvanda kvalitetsregisterdata som stod i vardens
forbattringsarbete ar det av yttersta vikt att data ar korrekta och kompletta.

Under 2022 har styrgruppen haft fokus pa utveckling av valideringsplan.

SKRS har anvant sig av den manual SKR och representanter fran flera
registercentrum har utvecklat. SKRS har inte validerat data tidigare, och befinner sig
pa certifieringsniva 3. Under 2022 &r planen att utveckla SKRS vidare for att uppna
certifieringsniva 2.

Inkludering av barn- och ungdomar

| SKRS registreras vuxna patienter fran 20 ar som ar i behov av synrehabiliterande
insatser. SKRS ska utvecklas sa att aven barn och ungdomar 0 — 19 ar inkluderas.
Under 2022 har SKRS samarbetat med Synskaderegistret (som registrerar barn- och
ungdomar med synnedsattning). Tre personer med kunskap om synhabilitering har
inkluderats i styrgruppen; Helena Backteman (synpedagog barn och ungdomar),
Kristina Tornqvist (6gonlakare, PhD) och Ulrika Kjellstrém (6gonldakare, PhD). Plan
for utveckling av nytt formular for barn och ungdomar har skett under varen 2023.

Kompetens forskning och vetenskap

Styrgruppens medlemmar med forskningskompetens inom oftalmologi och
synrehabilitering har tillsammans med ytterligare en dgonladkare, Marion Schroeder
och en disputerad arbetsterapeut, Katarina Baudin, tagit fram ett forskningsprogram
under aret. | programmet kommer uppgifterna fran synenheter/synmottagningar som
registrerar i SKRS att anvandas for att berdkna och belysa féorekomsten av olika
dgonsjukdomar som, i en svensk kohort, leder till allvarlig synnedsattning, samt hur
den demografiska fordelningen av de olika diagnoserna ser ut. Vidare kommer en
utvardering av de habiliterande/rehabiliterande insatserna att genomféras med fokus
pa typ av insats, duration och effekt.

Moten
Styrgruppens moten och SKRS-dagar har skett digitalt under 2022.

SKRS-kvalitetsindikatorer

Ett arbete har genomforts med att skapa kvalitetsindikatorer for SKRS.
Arbetsgruppen har anvant den handbok som sammanstallts av Socialstyrelsen;
"Handbok for utveckling av indikatorer. Fér god vard och omsorg.

Indikatorn har kartlagts, bedomts och prévats utifran féljande sex kriterier; riktning,
relevans, validitet, vedertagen, paverkbar och matbar.

e Tillganglighet - Vantetid till rehabilitering

e Uppréattande av rehabiliteringsplan for alla

e Upplevd effekt av rehabilitering "Mata effekter” olika
malomraden ICF



For de forsta tva indikatorerna uppfyller kraven for en god indikator. For indikator tre,
upplevd effekt av rehabilitering, sa bor validiteten provas samt att den ar
kunskapsbaserat och vedertagen pa nationellt plan.

| Upplevd effekt av rehabilitering ”Méta
effekter” olika malomraden ICF

Under arbetet gavs forslag pa flera indikatorer som styrgruppen kommer att arbeta
vidare med.

- Uppfdljning (avslutande) av IHP/IRP

- Tillganglighet till IHP/IRP for brukare ur perspektivet patientmedverkan. Det kraver
utveckling av ny variabel i SKRS eller att den vetskapen kan fangas ur annan
datakalla.



REHABILITERING VID SYNNEDSATTNING

Bakgrund

Rehabilitering vid synnedséattning

En person med synnedsattning kan behdva stdd, i form av strategier, hjalpmedel eller
psykosocialt stod for att klara det dagliga livet.

"Rehabilitering star for tidiga, samordnade och allsidiga insatser fran olika
kompetensomraden och verksamheter. Insatserna kan vara av arbetslivsinriktad,
medicinsk, pedagogisk, psykologisk, social och teknisk art och kombineras utifran
den enskildes behov, forutsattningar och intressen. Det &r fraga om malinriktade
insatser som forutsatter att den enskildes majligheter till inflytande vid planering,
genomférande och uppféljning beaktas och sékras. Insatserna fortsatter sa lange
individens behov kvarstar.” (definition Socialstyrelsen).

Vid synverksamheten finns specifik kunskap om synnedsattningen och dess
konsekvenser. Arbetet med synrehabilitering ar ett tvarprofessionellt arbete som kan
besta av insatser fran optiker, arbetsterapeut, synpedagog, kurator, psykolog,
fysioterapeut, IKT-uthildare (informations- och kommunikationsteknik). | arbetet ingar
samverkan med bland annat 6gonsjukvarden, habiliteringen, kommunerna,
arbetsférmedlingen inriktning syn.

Syftet med SKRS

Syftet med SKRS &r att oka kunskapen om rehabiliteringsatgarder och dess effekt for
att uppna likvardig synrehabilitering i Sverige, att utveckla process- och resultatmatt
efter relevanta evidensbaserade atgarder, samt att utgéra underlag for forskning,
verksamhetsutveckling och kliniskt forbattringsarbete.

Forvantade forbéattringar

Genom att identifiera remisskriterier, atgarder, metoder, ledtider och insatsernas
effekt vill SKRS sakerstalla att "Ratt patient far ratt behandling i ratt tid av ratt
behandlare”. Darigenom kan den beprévade erfarenheten granskas och leda till att
evidens tillampas som underlag vid diskussioner och beslut om vilka rehabiliterande
atgarder som gor storst nytta och vad som ska prioriteras. Forvantningarna ar en
nationell samsyn och verksamhetsutveckling mot en holistisk, jamlik,
evidensbaserad, tillganglig och effektiv synrehabilitering.



Uppgifter i kvalitetsregistret

| SKRS samlas data om personer som blivit aktuella for synrehabilitering. Variabler
som registreras ar listade nedan och variabler kopplat till tillgénglighet och
rehabiliteringstid ar inkluderade.

Bakgrundsdata

Demografi

Diagnoskoder (enligt ICD10)

Synskarpa, lang och nara hall

Grad av synnedsattning

Andra funktionsnedsattningar
Beddtmningsinstrument

KVA Klassifikation av atgardskoder
Individuell habiliterings- och rehabiliteringsplan (IRP/IHP)
Ankomstdatum for remiss/egen vardbegéran
Besoksdatum

Uppfoljningsdatum

Komplett variabellista kan erhallas vid kontakt med registret.

Kvalitetsindikatorer for rehabilitering

SKRS medverkar till att ta fram nationella kvalitetsindikatorer tillsammans med
ledningen for synverksamheterna i Sverige. Grundlaggande kvalitetsindikatorer enligt
SKRS ar:

- Okad tillganglighet i form av minskad vantetid till rehabilitering
- 100% upprattande av rehabiliteringsplan — alla har ratt till en plan
- Upplevd effekt av rehabilitering

| dagslaget kan SKRS fa fram statistik om tillganglighet och upprattande av
rehabiliteringsplan, men ytterligare uppgifter om resultat av rehabiliteringen
efterstravas. Styrgruppen har infort ett effektmatt for rehabilitering, vilket har
paborjats som pilotprojekt av Véastra Gotaland Regionen (Boras, Goteborg,
Vanersborg och Skévde) och Region Halland under 2018-2020. En utvardering av
pilotprojektet "Mata effekter” har genomforts under hosten 2020. Ansvarig for
utvarderingen var Jeanette Kallstrand, Med. Dr som valde att genomféra
utvarderingen genom fokusintervjuer. Intervjuerna skedde i grupp, fysiskt eller
digitalt, med behandlare pa samtliga syncentraler i Halland och Vastra
Gotalandsregionen som deltagit i pilotprojektet. Utvarderingen resulterade i en
rapport som samtliga chefer och kontaktpersoner for SKRS fatt tagit del av. |
rapporten ges forslag pa hur man kan ga vidare for en implementering till Gvriga
syncentraler samt att fA bedomningsmallen validerad. Under 2021-2022 har Skane
och Gotland utbildats och paborjat anvanda bedémningsmallen for att mata effekter.
Se vidare i kapitel om effektmatt. Darefter ska bedomningsmallen valideras och en
implementering ska ske i hela landet.

Effektmattet utgar ifran kodverket ICF (International Classification of Functions,

Disability and Health) och anvander nio olika omraden (domaner) for att klassificera
malet for rehabilitering. De nio omradena ar:
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Larande och tillampa kunskap

Allmanna uppgifter och krav

Kommunikation

Forflyttning

Personlig vard

Hemliv

Mellanmanskliga interaktioner och relationer
Viktiga livsomraden

Samhallsgemenskap, socialt och medborgerligt liv

Malen specificeras darefter: exempelvis att Iasa och skriva, inom malomradet
Larande och tillampa kunskap. Darefter skattas svarigheten enligt ICF fore och efter
rehabiliteringsinsatsen. Genom att mata gradering av svarigheten bade fore och efter
rehabilitering erhalls ett effektmatt. Styrgruppen ar medveten om att effektmattet kan
paverkas av sjukdomsgrad och eventuell progress.

Gradering av svarighet (enligt ICF-skala):

Ingen svarighet 0-4%
Latt svarighet 5-24%
Mattlig svarighet 25—-49%
Stor svarighet 50-95%
Total svarighet 96—-100%

Gar ej att skatta

Framtidsplaner
Handlingsplan 2023-2024

e Fortsatt mata och utveckla tdckningsgraden

e Fortsatt utveckling av statistikvisningar och visualiseringsverktyget i SKRS

e Onlineaterkoppling av relevant information till registrets anvandare pa
webbplats for SKRS, genom utvecklare pa RC Syd.

e Registret bidrar med data till kvalitetsuppféljning och forskning

e Styrgruppen har nu rekryterat medlemmar med kompetens inom statistik,
forskning & vetenskap och ett forskningsprojekt startar under 2023-2024

e Fardigstalla plan for hur data ska valideras och genomfdra valideringsprojekt
2024

e Utveckling av flera matt och malvarden som ar sarskilt viktiga for att indikera
god kvalitet inom omradet.

e Inféra matt pa upplevd effekt av synrehabilitering "Mata effekter” pa alla
synenheter under 2023-2024

e Fortsatt arbete med att inkludera barn och ungdomar (0-19 ar) i SKRS

e SKRS samarbetar i projekt om nationell vardprocess for synrehabilitering

e Registret har som ambition att utvecklas mot hogre certifieringsniva och
uppfylla kriterierna for certifieringsniva 2

Utdver handlingsplanen finns det behov av tillganglighetsanpassning i SKRS.
| arbetet med att méta effekter foljer SKRS patientrapporterade matt
PROM (Patient Reported Outcome Measures).



SKRS STYRGRUPP

Styrgruppen ar tvarprofessionellt utformad inom synrehabiliteringsverksamhet och
geografiskt spridd éver landet. Under utvecklingen av SKRS har tva
patientforetradare fran Synskadades Riksforbund (SRF) varit aktiva. Under 2022 har
Mikael Stahl fran SRF varit patientféretradare t o m nov 2022.

Styrgruppen har utbkats med Helena Backteman, synpedagog, som arbetar med
barn- och ungdomar. Ulrika Kjellstrom och Kristina Torngvist, bada 6gonlakare med
erfarenhet av habilitering/rehabilitering av synnedsattning, har inkluderats i
styrgruppen fran 2022.

Registerhallare Eva Karlstrom, enhetschef, Region Stockholm

STYRGRUPP
Anette Stréomqvist, medicinsk sekreterare, Region Jamtland-Harjedalen

Ann-Charlotte Edman, synpedagog, Region Halland

Emelie Winterhof, kurator, utvecklingsledare, Region Skane
Helena Backteman, synpedagog, Region Vasterbotten

Sara Andersson, enhetschef, Vastra Gotalandsregionen

Sofia Evertsson, verksamhetsutvecklare, Vastra Gotalandsregionen

Mikael Stahl, patientféretradare, utredare/handlaggare, Synskadades Riksforbund,
Stockholm (tom nov -22). Ersattare Cecilia Ekstrand, SRF (from febr 2023).

Kristina Tornqvist, égonlakare, Region Skane
Ulrika Kjellstrom, égonlakare, Region Skane

Susanne Albrecht, registerspecialist, 6gonsjukskoterska, projekt- och
utvecklingsledare, Registercentrum Syd, Region Blekinge (adjungerad).



ANTALET REGISTRERINGAR

SKRS startade som registerkandidat i oktober 2015. | figur 1 ses utvecklingen i antal
registreringar i SKRS till och med 2022-12-31. Det sammanlagda antalet
registreringar uppgar till 56 496. | tabell 1 visas fordelningen per region. En individ
kan ha flera registreringar i SKRS. En registrering i SKRS omfattar kartlaggning,
aterbesok och uppfdljning. Ny registrering paborjas nar det finns behov av ytterligare
rehabiliteringsinsatser.

Figur 1. Antal registreringar i SKRS 2016-2022. Registeruttag 2022-04-12.
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Antalet registreringar i SKRS har utvecklats stadigt uppat sedan starten i oktober
2015. Farre registreringar kan noteras vid starten av pandemin, vilket tolkas som en
avvaktande hallning till synrehabiliterande besok i halso- och sjukvarden. Aven om
pandemin fortgatt under verksamhetsaret 2022 har antalet registreringar 6kat
aterigen, vilket talar for att ett stort antal besok konverterats till telefon- och digitala
besok.
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Tabell 1. Antal registreringar per region i SKRS 2016-2022.
Registeruttag gjort 2023-04-12.

Region

Blekinge
Dalarna
Gotland
Gavleborg
Halland
Jamtland
Jonkdping
Kalmar
Kronoberg
Norrbotten
Stockholm
Skane
Sédermanland
Uppsala
Varmland
Vasterbotten
Vasternorrland
Vastmanland
Vastra Gotaland
Orebro
Ostergotland
Total

Kommentar

109
0
62
3
400
193
221
59

66
155
73

23
246
92
43
1235

2985

155
0
98
12
347
172
346
184

74
243
266
154

132
270
65
191
1211
104

4024

BesoOksar
2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

241 264 261 301
112/ 190 198 164
89 84 123 131
143 436 328 400
435 510 500 377
124 225 80 126
213 290 407 397
217 259 273 235
147 167 102 191
180 257 252 231
309 847 1514 2048
972 945 1492 1650
279 339 291 382
0 0 0 11
489 511 375 495
268 253 344 367
55 392 432 458
288 248 238 295
1275 2474 2161 2515
363 210 140 277
275 268 406 498
6474 9169 9917 11549

2022

280
295
167
300
529
111
419
276
211
266
2074
1711
389
257
521
349
458
345
2636
332
452
12378

Under forsta aret 2015 gjordes 711 registreringar, vilket har inkluderats i

totalsumman.

Total

1611
959
754

1622

3098

1031

2293

1503
818

1326

7190

7109

1838
268

2546

2097

1952

1648

13507
1427
1899

56496



ANSLUTNINGSGRAD- DELTAGANDE
SYNVERKSAMHETER

| dagslaget finns det 27 registrerande enheter i SKRS. Samtliga enheter/regioner i
Sverige har varit anslutna till SKRS. Uppsala startade registrera under hésten 2021.

Blekinge
Dalarna
Gotland
Gavleborg
Halland
Jamtland-Harjedalen
Ostersund
Jonkoping
Kalmar
Kalmar
Vastervik
Kronoberg
Vaxjo
Norrbotten
Luled
Skane
Stockholm
Sérmland
Varmland
Karlstad
Vasterbotten
Lycksele
Skelleftea
Umeda
Vasternorrland
Sundsvall
Vastmanland
Vasteras
Vastra Goétaland
Boras
Goteborg
Skovde
Vanersborg
Uppsala
Orebro
Ostergotland
Linkoping

Kommentar

Antalet registreringar i SKRS har 6kat sedan starten. Styrgruppen arbetar vidare med
att forbattra tackningsgraden i de olika regionerna. Uppsala har anslutit fran 2021.
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Start 2015 Aktuellt lage 2023

. . Figur 2. Anslutningsgrad i SKRS. Kartan till vanster
- Registrerar (gron) visar vilka regioner som deltog i pilotregistrering 2015
och till héger visas anslutningsgraden i maj 2022. Under
2021 har Uppsala bdrjat registrera i SKRS, vilket innebar
att SKRS frdn 2022 kommer att leverera data fran
samtliga regioner.

Markerat lAn med gront betyder att enheten inom lanet
ar ansluten och aktiv i SKRS.




TACKNINGSGRAD | SKRS 0

Styrgruppen har sedan 2019 tagit fram uppgifter om tackningsgraden for registret.
For att kunna mata den kravs nagon form av jamforelsedatabas. | flertalet
kvalitetsregister anvands Socialstyrelsens halsodataregister (PAR=Patientregistret)
som underlag for berakning av tackningsgraden. Synverksamheterna rapporterar inte
till halsodataregistret PAR och styrgruppen har behdvt hitta en annan metod.

Initialt kravs en remiss fran 6gonlakare for att f& stod fran synverksamheterna i
Sverige. Nar den forsta rehabiliteringsperioden avslutas kan patienten sedan
aterkomma genom en remiss eller en egen vardbegaran. Styrgruppen har valt att
anvanda antalet remisser/egen vardbegaran som underlag for att rékna ut
tackningsgraden. Uppgifterna hamtas fran regionernas patientadministrativa system
och/eller manuella rutiner.

Sedan varen 2021 har helarsméatning genomférts. Regionerna har lamnat uppgifter
om remisser/egen vardbegaran som jamforts med antalet registreringar i SKRS med
remissdatum under samma period.

Av totalt 21 regioner deltar nu samtliga i SKRS. 21 regioner har lamnat uppgifter om
antal remisser, och 20/21 regioner har lamnat uppgift om egen vardbegaran under
jan-december 2022. Tackningsgraden nationellt &r 73 % for de 20 regioner som
lamnat in fullstandiga uppgifter. Det innebér en stor forbattring jamfért med den forsta
pilotmé&tningen.

Antalet regioner som har arbetat fram lokala rutiner for att kunna ta fram uppgifter om
remisser/egen vardbegaran har 6kat fran 2021. Styrgruppen har fort diskussioner i
synchefsgruppen om tackningsgraden och kvalitetssédkring av data i SKRS.

Nya chefer har introducerats i hur tackningsgraden raknas fram och vilka lokala
rutiner som behdvs vid synenheterna. Under anvandarmaoten har kontaktpersoner
och chefer arbetat i workshops och diskuterat aktiviteter for fortsatt positiv utveckling
av tackningsgraden i SKRS. Aterkoppling per region kommer att ges av styrgruppen.



DEMOGRAFI 0

Registret registrerar vuxna patienter fran 20 ar som ar i behov av synrehabiliterande
insatser. Malet &r att utveckla registret till att omfatta aven barn- och ungdomar.
Statistiken som foljer i arsrapporten ar raknad pa ett datauttag fran 2023-04-12.

Figur 3. Antal individer som registrerats i SKRS ar 2022 per enhet, n=11819
Registeruttag 2023-04-12.
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Tabell 2. Antal individer som registrerats i SKRS ar 2022 per enhet.

Ar
Kliniknamn 2022
Antal
Blekinge 272
Boras 583
Dalarna 288
Gotland 157
Gavle 293
Goteborg 962
Halland 500
Jonkoping 412
Kalmar 119
Karlstad 468
Linkoping 438
Lulea 257
Lycksele 66
Skellefted 105
Skane 1642
Skovde 424
Stockholm 1985
Sundsvall 445
Sérmland 384
Umea 174
Uppsala 254
Vanersborg 457
Vastervik 155
Vasteras 338
Vaxjo 206
Orebro 326
Ostersund 109

Alla 11819



Figur 4. Antal individer som registrerats i SKRS ar 2022 per region, n= 11819. 21
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Figur 5. Antal registrerade per region per 100 000 invanare. Uttag gjort 2023-04-12.
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Kommentar 22
SKRS startade i oktober 2015 med Region Halland, Vastra Goétaland, Blekinge och
Gotland som pilotkliniker. Flertalet andra regioner har kommit i gang utmarkt med
registreringen. Stockholm har genomgatt en organisationsférandring och privatisering
av verksamheten, vilket initialt ledde till mindre registreringar. Under hésten 2021 har
Uppsala startat registrera i SKRS.

Medelaldern var 78 ar vid kartlaggningsbesoket (2022). For kvinnor ligger
medelaldern nagot hogre an for man, se tabell 3. Medianen ar 83 ar.

Tabell 3. Deskriptiv statistik over alder i SKRS 2022. Registeruttag 2023-04-12.

. Alder
Kon
n Medel Minimum Median Maximum
Kvinnor 7545 80 18 84 109
Man 4272 75 18 80 120
Ej specificerat 2 77 68 77 85
Total 11819 78 18 83 120

Figur 6. Konsfordelning for de som har registrerats i SKRS 2022. Uttag 2023-04-12

Kon M Kvinnor M Man M Ej specificerat
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Kommentar

Konsfordelningen i SKRS var 63,8 % kvinnor (2022), vilket i stort sett ligger pa
oférandrad niva jamfoért med tidigare ar.

Bland flertalet 6gonsjukdomar &r kvinnor dominerade vilket ocksa visar sig i SKRS.
Inom register for grastarrskirurgi och vat makuladegeneration har konsférdelningen
legat kring 60/40, med 6vervagande andel kvinnor.
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GRAD AV SYNNEDSATTNING .

Gradering av synnedsattning, enligt WHO:s definition, gérs i SKRS. Det fjarde
alternativet, blindhet, innehaller i WHO:s originalutférande tre graderingar, vilket i
SKRS har slagits samman till ett alternativ som har benamns blindhet. Féljande
alternativ finns valbara i registret

1=Lindrig
2= Mattlig
3= Svar

4= Blindhet

Figur 7. Grad av synnedsattning enligt WHO:s definition, ar 2022.
Registeruttag 2023-04-12.
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Kommentar

Den vanligaste graden av synnedsattning bland bade kvinnor och méan ar grad 2=
mattlig. Oversatt till synskarpa ar det 0,1-0,3 enligt Snellens bokstavstavla.
Synnedsattning som anges nedan avser synskérpa med befintlig korrektion (egna
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glas). 25
Andra synnedsattningar, an synskarpa lika med eller battre an 0,3, gor att aven
alternativ 1 finns med i materialet. Fortsatt analys i styrgruppen kravs och ett
utvecklingsarbete inom SKRS kommer att startas framdver om syngraderingen.

Syngradering och synskarpa

Alternativ 1: Lindrig synnedséttning motsvarar synskarpa 0,3 (lika med eller battre
an).

Alternativ 2: Mattlig synnedsattning motsvarar synskarpa fran 0.3-0.1.

Alternativ 3: Svar synnedsattning motsvarar synskarpa 0,1-0,05.

Alternativ 4: Blindhet motsvarar synskarpa 0.05- ingen ljusperception.

Figur 8. Grad av synnedséattning enligt WHO:s definition. Férdelning i gradering fran
1-4 fran 2017-2022. Registeruttag 2023-04-12.
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Kommentar

Syngraderingens férdelning mellan de fyra alternativen ligger i stort sett oférandrat
mellan 2017-2022. Flest patienter hamnar i gruppen "mattlig synnedsattning”. En
minskning av andelen med lindrig synnedsattning har skett dver tid, fran 29 % 2017
till 20 % 2022. | stallet har andelen med mattlig eller svar synnedsattning 6kat med 3



respektive 4 procent. | kapitlet om rehabiliteringstid finns en analys gjord av 26
sambandet mellan grad av synnedséattning och rehabiliteringstid.

Tabell 4. Grad av synnedsattning enligt WHO:s definition dver tid 2017-2022.

Ar
Grad av synnedsattning 2017 2018 2019 2020 2021 2022

n % n % n % n % n % n %
1 1127 29 1600 26 2048 24 2090 22 2264 21 2381 20
2 1743 45 2966 48 4101 47 4478 48 5401 49 5658 48
3 673 17 1114 18 1734 20 1801 19 2179 20 2441 21
4 316 8 524 8 817 9 1030 11 1157 11 1335 11
Alla 3859 100 6204 100 8700 100 9399 100 11001 100 11815 100

Om en individ har flera matningar for aret sé inkluderas den senaste gjorda méatningen for aret.
Endast de individer som har angett en grad av synnedséttning ar inkluderade i graf och tabell.
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DIAGNOSER VID SYNNEDSATTNING o

Diagnosregistrering ar en viktig bakgrundsvariabel i SKRS och som ocksa underlattar
jamférelser med andra kvalitetsregister. Huvuddiagnos ar en obligatorisk variabel,
emedan bidiagnoser ar valfria att registrera.

Figur 9. Fordelning av huvuddiagnoserna ar 2022 (n=6224). Registeruttag 2023-04-12.
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Kommentar

Makuladegeneration &r den vanligast férekommande huvuddiagnosen, darefter foljer
glaukom, diabetes och retinala sjukdomar. Alternativet annan égonsjukdom ar det
fijarde vanligaste diagnosvalet, vilket féranleder misstanke om att valet gbrs nar den
aktuella diagnosen inte framgar av remissen fran 6gonlakare.



Figur 10. De atta vanligaste huvuddiagnoserna 2022 och forekomsten for dessa ar 28
2017 - 2022.
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Kommentar

Om man tittar pa huvuddiagnoser éver tid, 2017-2022, sa ser man att de vanligast
féorekommande diagnoserna ar makuladegeneration och glaukom. Att antalet dver tid
Okar ar snarare en effekt av registrets tillvéxt och 6kade anslutningsgrad.
Huvuddiagnos ar en obligatorisk variabel vid remittering och forstagdngsbesok. Sa
kallade egenremisser/egen vardbegaran kraver for narvarande inte huvuddiagnos.
Nagot som diskuterats i styrgruppen och det kommer att korrigeras vid utveckling av
registret.
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Tabell 5a-b. Antal for olika huvuddiagnoser 2017-2022. Tabell b innehaller aven

registreringar som saknar diagnosuppgift.

Diagnosgruppering

Makuladegeneration
Glaukom

Annan 6gonsjukdom
Diabetesretinopati
Katarakt/linsens sjukdomar
Retinala sjukdomar
Corneala sjukdomar
Ocklusion av artar/ven
Blindhet/Synnedsattning
Synnerven

Retinal avlossning

Iris och ciliarkroppen
Glaskropp

Korioidala sjukdomar
Skelning/Pares
Prematuritetsretinopati
Endoftalmit

Total

Diagnosgruppering

Saknas
Makuladegeneration
Glaukom

Annan 6gonsjukdom
Diabetesretinopati
Katarakt/linsens sjukdomar
Retinala sjukdomar
Corneala sjukdomar
Ocklusion av artéar/ven
Blindhet/Synnedsattning
Synnerven

Retinal avlossning

Iris och ciliarkroppen
Glaskropp

Korioidala sjukdomar
Skelning/Pares
Prematuritetsretinopati
Endoftalmit

Total

2017
Antal
1412
534
95
118
78
77
84
54
57
41
12
6
4
7
11
7
0
2597

2017
Antal
1427
1412
534
95
118
78
77
84
54
57
41
12

4024

2018
Antal
2304
727
148
154
118
100
83
90
55
63
20
12
16
11
9
5
2
3917

2018

Antal
2557
2304
727
148
154
118
100
83
90
55
63
20
12
16
11
9
5
2
6474

29

Ar
2019 2020
Antal = Anta
2691 2819
993 990
172 200
187 199
123 118
123 153
115 116
87 98
97 108
74 88
23 28
8 16
12 7
11 6
3 8
9 10
3 3
4731 4967
Ar

2019 | 2020

Antal = Antal
4438 4950
2691 2819
993 990
172 200
187 199
123 118
123 153
115 116
87 98
97 108
74 88
23 28

8 16

12 7
11 6

3 8

9 10

3 3
9169 9917

2021
Antal
3414
1081
262
220
149
125
105
115
103
88
25
12
14
9
12
5
2
5741

2021
Antal
5808
3414
1081
262
220
149
125
105
115
103
88
25
12
14
9
12
5
2
11549

2022
Antal
3658
1247
282
209
159
141
146
95
95
97
30
14
12
16
11
7
5
6224

2022
Antal
6154
3658
1247
282
209
159
141
146
95
95
97
30
14
12
16
11
7
5
12378
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ATGARDER OCH INSATSER VID REHABILITERING *

| SKRS registreras insatserna enligt kodverket "Klassifikation av vardatgérder’(KVA).

For en person kan flertalet insatser/atgarder registreras.

Tabell 6a. Summering av de KVA koder som anvénds av SKRS. Koder anvénda under
2017-2022. Flera atgardskoder registreras pa samma individ vid besdk. Uttag

20230412.

Text Antal Procent
Utprovning och underhdll av synkorrigerande hjalpmedel(Avs. optiska prod. for synskadade 31595 16.1
forutom standardglaségon)
Bedomning av aktivitetsformaga 24963 12.7
Bedomning av funktionsférmaga med standardiserade bedémningsinstrument/metoder 22330 11.4
Uppfoljning och kontroll av insatt behandling 22168 11.3
St6éd och tréning i larande och kunskapstillampning 18091 9.2
Utprovning och underhéll av synkorrigerande hjalpmedel 15294 7.8
Utprovning och foérskrivning av évriga hjalpmedel 15287 7.8
St6éd och traning i att kommunicera 9332 4.7
Utprovning och underhall av slutet, férstorande TV-system 7684 3.9
Fordjupad kartlaggning och analys av individens personliga forhallanden 4402 2.2
Information och undervisning riktad till patient 3706 1.9
Stodjande samtal 3518 1.8
Behandling relaterad till forflyttning 3138 1.6
Radgivande samtal 3136 1.6
Stdd och traning i hemliv 2603 1.3
Utprovning och underhéll av datorhjalpmedel fér synskadade 2510 1.3
Anpassning och bearbetning av omgivningsfaktorer 1892 1.0
Behandling relaterad till personlig vard 1013 0.5
Tillpassning och kontroll av kontaktlins 923 0.5
BedOdmning av att anvanda kommunikationsutrustning och tekniker 890 0.5
Stdd i ekonomiskt liv 392 0.2
Utredning psykiska funktioner 339 0.2
Ra&dgivning vid arbete och sysselsattning 318 0.2
Stdd och traning kravhantering(stress) 264 0.1
Stdd och/eller traning i socialt och medborgerligt liv 242 0.1
Information/undervisning om hélsa/ohélsa 148 0.1
Systematisk psykologisk behandling, annan 90 0.0
Systematisk psykologisk behandling, KBT 90 0.0
Behandlingsrelaterad till rérelsefunktioner 86 0.0
Stdd och tréning i att samspela med andra 70 0.0
Radgivning vid studier och studietréning 62 0.0
Behandling relaterad till psykiska funktioner 57 0.0
Upptagning av yrkesanamnes, genomgang av ergonomiska exponeringsférhallanden 34 0.0
Mindfulness 25 0.0
Krishantering 19 0.0

Kommentar

Styrgruppen har analyserat utredande atgarder och infort samlingskoder vilket har
gett effekt. De behandlande koderna har granskats vidare. Planen &r att ge fokus pa




de rehabiliterande atgarderna. SKRS har enats om vilka KVA-koder som ska 31
anvandas i modulen, vilket har varit ett 6nskemal fran anvandarna. Inom
synrehabilitering pagar ett arbete kring en nationell vardprocess. Arbetet med KVA-
koder kommer att kopplas till vardprocessen.

Figur 11. De 20 mest frekvent anvanda atgardskoderna vid besok inom
synrehabiliterings-verksamheten av de koder som anvéands i SKRS (koder anvanda
under 2017-2022). Registeruttag 2023-04-12.
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Tabell 6b. Text till de 20 vanligaste KVA koderna (koder anvanda under 2017-2022) 32
av de koder som anvands i SKRS. Registeruttag 2023-04-12.

KVA
kod

Text

GAO21

Utprovning och underhall av synkorrigerande hjalpmedel(Avs. optiska prod. for synskadade
forutom standardglasdgon)

AV132

Bedomning av aktivitetsformaga

AV131

Bedomning av funktionsformaga med standardiserade bedémningsinstrument/metoder

XVv007

Uppfdljning och kontroll av insatt behandling

QJ000

Stod och traning i larande och kunskapstillampning

GAO019

Utprovning och underhall av synkorrigerande hjalpmedel

GA025

Utprovning och forskrivning av 6vriga hjalpmedel

QLO000

Stod och traning i att kommunicera

GAO018

Utprovning och underhall av slutet, forstorande TV-system

AV115

Fordjupad kartlaggning och analys av individens personliga forhallanden

GBO009

Information och undervisning riktad till patient

DUO007

Stodjande samtal

QMO000

Behandling relaterad till forflyttning

DV063

Radgivande samtal

QP000

Stod och traning i hemliv

GAO013

Utprovning och underhall av datorhjalpmedel for synskadade

QTO000

Anpassning och bearbetning av omgivningsfaktorer

QNO000

Behandling relaterad till personlig vard

GAO020

Tillpassning och kontroll av kontaktlins

PLOO4

Beddmning av att anvadnda kommunikationsutrustning och tekniker

Tabell 6¢c. Summering KVA koder som anvénds i SKRS péa gruppniva.
Koder anvanda under 2017-2022. Registeruttag 2023-04-12.

Grupp Antal |Procent
Rehab - GA Hjalpmedel 73293 37.3
Utredande 52958 26.9
Rehab - Q Malomraden 37278 19.0
Uppfoljning 22168 11.3
Rehab - DU Samtalsstdd 3723 1.9
Rehab - GB Information 3706 1.9
Rehab — DV Samhallsstod 3528 1.8
Rehab - 57 0.0
Kommentar

De mest frekvent anvanda atgardskoderna finns listade i tabell och diagram.

En utveckling av registret har skett sa att varje enhet kan folja egen kodning och far
kontinuerligt forevisat de 10 mest frekvent anvanda atgardskoderna. Diagrammet
visas i registrets oversikt (dashboard), pa SKRS forsta sida. SKRS har gjort en




gruppering av atgardskoderna for att kunna se vilka koder som ar kopplade till 33
hjalpmedel, malomraden, utredning och uppfdéljning. I figur 12 och tabell 5 redovisas
fordelningen av atgardskoder i grupperna. Flest registrerade atgardskoder finns inom
hjalpmedel, utredning, malomraden och uppféljning.

Figur 12. Gruppering av atgardskoder vid besdk inom synrehabilitering (gruppering
som anvands i SKRS visualisering) 2017-2022. Registeruttag 2023-04-12.
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Tabell 7. Summering KVA koder som anvéands vid visualisering pa gruppniva - och 34
uppdelat per ar 2017-2022.

Ar
Grupp 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Antal| % |Antal|] % |Antal| % |Antal| % | Antal| % |Antal| %
Rehab - GB
Information 278 2.62| 467 2.92| 792 2.83] 728/ 2.04 591 1.18/ 850 1.51
Rehab - 0 0 2| 0.01 2| 0.01 18| 0.05 26/ 0.05 9/ 0.02
Rehab - DU
Samtalsstod 183| 1.73| 439 2.74] 717 2.56| 865 2.42| 939 1.88/ 580/ 1.03
Rehab - DV
Samhallstod 198| 1.87| 375/ 2.34] 700/ 250, 669 1.87| 763 1.53] 823 1.46
Rehab - GA
Hjalpmedel 5806| 54.80, 8629| 53.93/12211 43.56|12487| 34.92/16047| 32.13/18113| 32.12
Rehab - Q
Malomraden 2604| 24.58| 3279| 20.49| 4555/ 16.25/ 5671 15.86/ 9808 19.64/11361 20.15
Uppfdljning 1341 12.66| 2178 13.61| 2905/ 10.36| 3776/ 10.56, 5539| 11.09| 6429 11.40
Utredande 184| 1.74] 631 3.94| 6150/ 21.94|11542| 32.28|16225| 32.49|18226| 32.32
Total 10594|100.00/16000{100.00{28032|100.00/35756/100.00/49938/100.00/56391/100.00
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ANVANDNING AV BEDOMNINGSINSTRUMENT *

Standardiserade bedémningsmetoder, inom halso- och sjukvard fungerar som ett
stod i utredningsarbetet nar man ska bedéma enskilda personers situation, funktion
eller hjdlpbehov. Anvandning av standardiserade beddémningsmetoder bidrar till en
evidensbaserad praktik.

Att anvanda en standardiserad bedémningsmetod innebér att bedéma en situation,
funktion eller behov med hjalp av ett vetenskapligt prévat bedémningsinstrument och
en manual som beskriver hur instrumentet ska anvandas. Ett bedémningsinstrument
kan till exempel vara en checklista med viktiga faktorer, ett formular med fragor, en
skattningsskala eller ett index.

| SKRS finns fyra validerade instrument:

- ICF (Internationell klassifikation av funktionstillstand)

- ADL-taxonomi (syn)

- Upplevd sakerhet

- COPM (Canadian Occupational Performance Measure)

ICF &ar en internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa.
ICF kan anvéandas som Kliniskt verktyg for att beskriva och strukturerat dokumentera
aktuellt funktionstillstand, satta mal, bedéma behov och félja resultat inom olika
omraden inom vard och omsorg.

ADL-taxonomin ar ett bedémningsinstrument och en systematik for beskrivning av
en persons formaga till vardagliga aktiviteter.

Upplevd sakerhet syftar till att fanga upp tidiga tecken pa aktivitetsforandringar hos
aldre personer med aldersforandringar i gula flacken. Instrumentet bygger pa
patientens sjalvskattning av sékerhet/osékerhet i vardagliga aktiviteter. Instrumentet
anvands for vagledning i och utvardering av interventionen.

COPM ar en individualiserad beddmning av en patients egen uppfattning av problem
som denne stoter pa vid utforandet av en aktivitet. Instrumentet publicerades forsta
gangen 1990. Instrumentet kommer ursprungligen fran Kanada och har éversatts till
svenska av Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter.

Flera synenheter har borjat att "Mata effekter” som utgar fran ICF vid kartlaggning
och beddmning, vilket kan forklara 6kningen av ICF och minskningen annat
bedomningsinstrument (rod stapel i diagram 13).
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Figur 13. Anvandning av bedémningsinstrument déver tid 2017-2022. Registeruttag 36
2023-04-12
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| SKRS fanns under 2022 fyra validerade instrument ADL-taxonomi (1), COPM (2),
Upplevd sakerhet (3) och ICF (4). Alternativet "Annat” anger att ett annat regionalt
bedémningsinstrument har anvants. Om en individ har flera bedémningar for aret sa
inkluderas den senaste gjorda bedomningen for aret. Observationer dar bedomnings-
instrument saknas ar exkluderade i grafen.

Andelen ICF-baserade instrument 0kade kraftigt under 2020 och en fortsatt 6kning
ses aven under 2022. Inget bedémningsinstrument anvant finns ocksa redovisat i
diagrammet, dar kan ses en liten minskning jamfort med foregaende ar. Men det &r
en fiardedel (24,8%) som har valt detta svarsalternativ. Fragan bearbetas vidare av
styrgruppen.
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Figur 14. Anvandning av bedémningsinstrument 2022 i procent. Uttag 2023-04-12. 37
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Tabell 8. Anvandning av beddmningsinstrument 6ver tid 2017-2022. Uttag 2023-04-12.

Ar
Bedomningsinstrument 2017 2018 2019 2020 2021 2022
n % n % n % n % n % n %

ADL-taxonomi syn 995 34,2 1531 33,3 1924 30,4 1278 19,9 1719 228 1760 21,7
COPM 2 0,1 2 0,0 1 0,0 6 0,1 1 0,0 4 0,0
Upplevd sékerhet 318 10,9 332 7,2 365 58 165 2,6 166 2,2 142 1,8
ICF 8 03 8 02 542 86 2315 36,0 3115 41,3 4010 495
Inget instrument anvant 372 12,8 1163 25,3 2120 335 1997 31,1 1865 247 1611 19,9
Annat
beddmningsinstrument 1216 41,8 1555 339 1370 21,7 663 103 676 90 582 72
Alla 2911 1000 4591 100,0 6322 1000 6424 100,0 7542 100,0 8109 100,0
Kommentar

Om en individ har flera bedomningar for aret sa inkluderas den senaste gjorda
bedémningen for aret. Observationer dar svar angaende bedémningsinstrument
saknas ar exkluderade i tabellen.

Det vanligaste validerade bedémningsinstrumentet (49.5 %) som anvants under
2022 var ICF. Andra regionala bedémningsinstrument har anvéants och ganska ofta
har inget bedémningsinstrument registrerats. Bland de registreringar som gjorts har
COPM (n=1) endast anvants vid ett tillfalle. Instrumentet ar omfattande och kan ha
ersatts av ICF-baserade bedomningar.

Efter inventering i SKRS av vilka bedémningsinstrument som anvands, ar avsikten
en sikta mot nationell konsensus om lampliga validerade bedémningsinstrument.

Vid analys av data har alternativet "annat” studerats narmare och det visar sig att
alternativet annat” till stor del bestar av ICF-baserade bedémningar. Darfor har ett
nytt svarsalternativ, ICF, lagts till under 2019. Generellt visar analysen att 71,2 % av
Sveriges synverksamheter anvander nagot validerat bedémningsinstrument och
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resten anvander andra eller inget bedémningsinstrument. Resultatet kraver vidare 38
analys och atgarder som bland annat gérs i samband med éversyn av nationell
vardprocess syn.



ANTAL OCH ANDEL UPPRATTADE IRP %9
(INDIVIDUELL REHABILITERINGSPLAN)

| halso- och sjukvardslagen framgar det att verksamheten i samverkan med
patienten, ska uppratta en individuell plan. Av planen ska planerade och beslutade
insatser framga.

Registret foljer datum for upprattad respektive avslutad plan. Syftet ar att folja hur
stor andel patienter som far en plan upprattad, hur stor andel som avslutas och hur
lang rehabiliteringstiden &ar. Malet ar att alla patienter (100 %) ska ha en upprattad
plan.

Figur 15. Antal upprattade IRP vid bestk per enhet 2022. Registeruttag 2023-04-12.

w0
©w
o
-~

1043
1030

1100

1000

9200

800

700

600

500

40

o

30

o

251
220

20

o

10

o

@ ™
N N
- -

l"h- m o
I "
< L. &

<,
‘9/ e «9 @ A R
4’0 % %:} 86" + ,, % % G" 'o"o/% %%
9, () % 0’ (] o e,
(4 > /:9_ /4 = ?9



Tabell 9. Antal och andel upprattade IRP vid bestk per enhet 2022. Uttag 2023-04-12. 40

IRP utfort
Ja Nej Total
Antal % Antal % Antal %

Kliniknamn

Blekinge 149 532 131 468 280 100,0
Borés 628 100,0 . . 628 100,0
Dalarna 284 96,3 11 3,7 295 100,0
Gotland 157 94,0 10 6,0 167 100,0
Gavle 173 57,7 127 423 300 100,0
Goteborg 1043 100,0 . . 1043 100,0
Halland 438 82,8 91 17,2 529 100,0
Jonkoping 55 13,1 364 86,9 419 100,0
Kalmar 63 529 56 47,1 119 100,0
Karlstad 209 40,1 312 599 521 100,0
Linkoping . . 452 100,0 452 100,0
Luled 4 15 262 985 266 100,0
Lycksele 50 75,8 16 2472 66 100,0
Skelleftea 73 68,9 33 311 106 100,0
Skane 1065 62,2 646 37,8 1711 100,0
Skovde 477 100,0 . . 477 100,0
Stockholm 1030 49,7 1044 50,3 2074 100,0
Sundsvall 261 57,0 197 430 458 100,0
Sormland . . 389 100,0 389 100,0
Umea 130 73,4 47 266 177 100,0
Uppsala 123 47,9 134 521 257 100,0
Vanersborg 488 100,0 . . 488 100,0
Vastervik 123 78,3 34 217 157 100,0
Vésteras 251 72,8 94 272 345 100,0
Vaxjo 195 92,4 16 7,6 211 100,0
Orebro 220 66,3 112 337 332 100,0
Ostersund . . 111 100,0 111  100,0
Totalt 7689 62,1 4689 37,9 12378 100,0

Malet &r en individuell
rehabiliteringsplan fér
alla



Figur 16. Andel upprattade IRP vid bestk per enhet 2022. Registeruttag 2023-04-12.
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Figur 17. Andel upprattade IRP vid beso6k totalt for 2017-2022. Uttag 2023-04-12.
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Tabell 10. Andel upprattade IRP vid besok totalt for aren 2017-2022. 42
Uttag 2023-04-12.

IRP utfort
Ja Nej Total

Antal % Antal % Antal %
Ar
2017 2841 70,6 1183 294 4024 100,0
2018 4475 69,1 1999 30,9 6474 100,
2019 5741 62,6 3428 37,4 9169 1000
2020 5191 52,3 4726 47,7 9917 100,0
2021 6421 556 5128 44,4 11549 100,0
2022 7689 62,1 4689 37,9 12378 100,0

Totalt 32358 60,5 21153 39,5 53511 100,0

Kommentar

Under 2022 var det 62,1 procent av patienterna som har registrerats for att ha fatt en
IRP upprattad, vilket ar en 6kning fran 2021 med 10 %, se figur 17. Variationerna ar
stora mellan enheter och regioner. | samband med besdk inom synverksamheten ar
det viktigt att formulera en plan for rehabiliteringen. En individuell rehabiliteringsplan
upprattas och foljs upp tillsammans med patient. | planen ska mal fér behandlingen,
planerade behandlingsinsatser och uppfdljning av resultat dokumenteras.
Rehabiliteringsplanen sakerstaller patientens delaktighet och ska tydliggora
behandlingsperiod samt gransen mellan det som genomférs som egenvard och
behandlingsinsatser som kraver héalso- och sjukvardens kompetens.
Rehabiliteringsplanen ar ett bra verktyg for att tydliggéra malen och insatserna samt
ett satt att konkretisera personcentrerad vard och arbetet med patientkontrakt.

| SKRS Dashboard kan varje enhet folja att IRP uppréttats och avslutats.

Ett matt for kvalitet pa rehabilitering ar satta ett malvarde pa att 100 procent av
patienterna far en individuell rehabiliteringsplan upprattad.



VANTETID FRAN REMISSDATUM TILL FORSTA
BESOK

Patienten remitteras fran égonklinik for synrehabiliterande insatser. Median for
vantetid fran remiss till forsta besok ar 47 dagar mellan remissdatum och forsta
besok. | tabell 9 visas vantetiden fér hela materialet samt fordelat pa kvinnor och
man, dar medianen ligger pa 47 for bada konen. Materialet ar ocksa redovisat i
aldersgrupper, se tabell 10 och figur 18. Vantetiden 6kar nagot i de aldre
aldersgrupperna.

Tabell 11. Deskriptiv statistik 6ver antal dagar fran remiss till bestk 2022. Tid fran
remissdatum till besdksdatum for forsta bestket 2022 uppdelat per kon och totalt.
Registeruttag 2023-04-12.

Vantetid i dagar

43

won n Medel = Minimum | Q1 Median Q3 Maximum
Kvinnor 7545 77,0 0 26 47 97 2248
Man 4272 79,8 0 25 47 94 2280
Ej specificerat 2 53,0 77 53 99 99
Total 11819 78,0 0 26 47 96 2280

Tabell 12. Deskriptiv statistik dver antal dagar fran remiss till besok ar 2021.
Tid fran remissdatum till besoksdatum for forsta besoket uppdelat per aldersgrupp
och totalt.

Vantetid i dagar

Aldersgrupp

n Medel | Minimum | Q1 Median Q3 | Maximum
0-59 ar 1445 73,7 0 18 35 66 2280
60-64 ar 317 64,9 0 25 44 80 1467
65-69 ar 422 728 0 23 42 99 1244
70-74 ar 811 78,9 0 24 44 98 2086
75-79 ar 1598 75,0 0 26 47 92 1667
>=80 ar 7226 80,3 0 28 50 104 2248
Total 11819 78,0 0 26 47 96 2280

| tabell 11-12 finns bendmningen Q1: En fjardedel av observationerna ar mindre an
forsta kvartilen (Q1), ibland kallad undre kvartilen. Q3: Tre fjardedelar av
observationerna &r mindre &n tredje kvartilen (Q3), ibland kallad dvre kvartilen.



Figur 18. Vantetid fran remissdatum till forsta besok, median i antal dagar i
aldersgrupper. Registeruttag 2023-04-12.
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till 365 dagar. Registeruttag 2023-04-12.
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Tabell 13. Deskriptiv statistik Over antal dagar fran remiss till besok ar 2022. Tid fran 46
remissdatum till besdksdatum for forsta besoket, per enhet och totalt.

Vantetid i dagar

Enhet
n Medel Min Q1 Median Q3 Max
Blekinge 272 366 O 16 31 54 352
Boras 584 31,2 0O 19 27 37 398
Dalarna 288 1095 O 71 96 131 1244
Gotland 157 748 O 28 53 76 1219
Gavle 293 1196 0 43 85 132 1308
Géteborg 962 44,7 0 25 32 42 2192
Halland 499 1365 0O 40 145 216 849
Jénkoping 412 67,2 0 23 41 61 2160
Kalmar 119 448 0 15 27 45 1241
Karlstad 468 1002 0 28 74 155 1433
Linkoping 438 36,0 0 18 30 52 182
Lulea 257 697 0 28 51 102 517
Lycksele 66 1096 5 73 95 111 651
Skellefted 104 852 1 28 68 95 1718
Skane 1642 469 0 26 38 55 1072
Skovde 426 286 O 18 27 37 160
Stockholm 1986 126,1 0 63 111 145 2280
Sundsvall 445 505 0 19 39 71 760
Sérmland 382 803 O 43 78 100 291
Umea 175 935 0 50 70 90 1581
Uppsala 254 61,9 O 36 53 77 644
Vanersborg 456 26,4 0O 13 21 29 826
Vastervik 154 48,7 O 23 37 61 622
Vasteras 339 1015 O 15 33 49 1618
Vax|o 207 121,1 0 84 130 151 475
Orebro 325 1734 0O 62 93 130 2248
Ostersund 109 1328 5 56 122 199 795
Total 11819 780 0 26 47 96 2280
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Figur 20. Box-plot 6ver vantetid fran remissdatum till forsta besok, per region och 47
totalt (Riket) 2022. Om vantetiden ar >365 dagar s ar den satt till 365 dagar.
Registeruttag gjort 2023-04-12.
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Kommentar

Vantetiden &r beraknad pa alla registreringar, vilket betyder att sjalvvald vantan och
medicinskt orsakat vantan ingar. Personer i yrkesverksam alder har kortare
vantetider enligt statistiken.

Inom styrgruppen har diskussion forts om varfor det &r sa stor spridning fran
medianen i rikets totala databas, vilket behdver diskuteras och analyseras av
styrgruppen, pa anvandarméten och i nationella synchefsgruppen. En lamplig
kvalitetsindikator skulle vara att f6lja "andel som startar synrehabilitering inom 2
manader”. | materialet kan man se att de flesta patienter far ett forsta besék inom 90
dagar fran remissdatum. Av figur 19 och 21 framgar att cirka 60 % startar
synrehabilitering inom 2 manader (60 dagar).
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Tabell 14.Deskriptiv statistik Over antal dagar fran remiss till besok 2022.
Tid fran remissdatum till besoksdatum for forsta besoket uppdelat per region och
totalt. Registeruttag 2023-04-12.

Region

Blekinge
Dalarna
Gotland
Gavleborg
Halland
Jamtland
Jonko6ping
Kalmar
Kronoberg
Norrbotten
Skane
Stockholm
Sodermanland
Uppsala
Varmland
Vasterbotten
Vasternorrland
Vastmanland
Vastra Gotaland
Orebro
Ostergotland
Total

n
272
288
157
293
499
109
412
273
207
257

1642
1986
382
254
468
345
445
339
2428
325
438
11819

Medel
36,6
109,5
74,8
119,6
136,5
132,8
67,2
47,0
121,1
69,7
46,9
126,1
80,3
61,9
100,2
94,1
50,5
101,5
35,2
173,4
36,0
78,0

48

Vantetid i dagar

Min

O O O O O O O O 0O O O OO0 OO0 o oo o o o o

01
16
71
28
43
40
56
23
21
84
28
26
63
43
36
28
49
19
15
19
62
18
26

Median
31
96
53
85

145
122
41
33
130
51
38
111
78
53
74
75
39
33
28
93
30
47

Q3
54
131
76
132
216
199
61
54
151
102
55
145
100
77
155
97
71
49
38
130
52
96

48

Max
352
1244
1219
1308
849
795
2160
1241
475
517
1072
2280
291
644
1433
1718
760
1618
2192
2248
182
2280



Figur 21. Andel som startar synrehabilitering inom 60, 90 eller >90 dagar ar 2022. 49
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Figur 22. Vantetid fran remissdatum till forsta besok, medianantal dagar 2017-2022.
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Kommentar 50
Tillgangligheten till synrehabilitering har okat fram till 2021. Det senaste aret har dock
vantetiden i medianantal dagar okat fran 38 dagar 2021 till 47 dagar for 2022.

Tabell 15. Vantetid fran remissdatum till forsta besok, median i antal dagar per ar.

Ap Vantetid i dagar

n Medel Minimum Q1 Median Q3 Maximum
2017 3860 58,8 0 27 48 75 796
2018 G204 58,6 0 26 45 70 1048
2019 g701 57,3 0 24 42 67 1289
2020 9401 60,8 0 20 39 70 1457
2021 11001 62,5 0 21 38 71 1842
2022 11819 78,0 0 26 47 96 2280
Total 50986 64,1 0 23 42 75 2280

Figur 23. Andel som startar synrehabilitering inom 0-60, 61-90 eller >90 dagar. Den
roda stapeln och siffran visar antal individer som har vantat >90 dagar, 2022.
Redovisning per enhet.

100 ——--.- -.l

NP |
80

70 -

60

50

40 -

30 -

20 -

10 -

0_

Vantetid W 0-60dgr [J 61-90 dgr M >90 dgr

50



Tabell 16. Andel som startar synrehabilitering inom 60, 90 eller >90 dagar ar 2021

redovisat per enhet.

Enhet

Blekinge
Boras
Dalarna
Gotland
Géavle
Goteborg
Halland
Jonkoping
Kalmar
Karlstad
Linkdping
Luled
Lycksele
Skelleftea
Skane
Skovde
Stockholm
Sundsvall
Sormland
Umed
Uppsala
Vanershborg
Vastervik
Vasteras
Vvaxjo
Orebro
Ostersund
Alla

0-60 dagar

Antal %
219 81
543 93
47 16
94 60
101 34
890 93
161 32
305 74
101 85
213 46
365 83
146 57
10 15
47 45
1359 83
413 97
465 23
301 68
131 34
68 39
147 58
443 97
115 75
279 82
34 16
79 24
31 28

7107

60

61-90 dagar
Antal %
48 18
30 5
76 26
39 25
52 18
50
28
73 18
13 11
48 10
56 13
36 14
17 26
26 25
187 11
11 3
248 12
92 21
124 32
65 37
67 26
9 2
29 19
20 6
21 10
70 22
12 11
1547 13

>90 dagar

Antal %

5

11
165 57
24 15
140 48
22 2
310 62
34 8

5
207 44
17 4
75 29
39 59
31 30
96 6

2
1273 64
52 12
127 33
42 24
40 16

4

10
40 12
152 73
176 54
66 61
3165 27

Total
Antal

272
584
288
157
293
962
499
412
119
468
438
257
66
104
1642
426
1986
445
382
175
254
456
154
339
207
325
109
11819

%

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
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Figur 24. Andel per region som startar synrehabilitering inom 0-60, 61-90 eller >90 52
dagar, 2022. Redovisning per region.
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Tabell 17. Andel som startar synrehabilitering inom 60, 90 eller >90 dagar ar 2022
redovisat per region.

0-60 dgr 61-90dgr >90dgr Total

REgiom Antal % Antal % Antal % Antal %
Blekinge 219 81 48 18 5 2 272 100
Dalarna 47 16 76 26 165 57 288 100
Gotland 94 60 39 25 24 15 157 100
Gavleborg 101 34 52 18 140 48 293 100
Halland 161 32 28 6 310 62 499 100
Jamtland 31 28 12 11 66 61 109 100
Jonkoping 305 74 73 18 34 8 412 100
Kalmar 216 79 42 15 15 5 273 100
Kronoberg 34 16 21 10 152 73 207 100
Norrbotten 146 57 36 14 75 29 257 100
Skane 1359 83 187 11 96 6 1642 100
Stockholm 465 23 248 12 1273 64 1986 100
Sddermanland 131 34 124 32 127 33 382 100
Uppsala 147 58 67 26 40 16 254 100
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Varmland 213 46 48 10 207 44 468 100 53

Vasterbotten 125 36 108 31 112 32 345 100
Vasternorrland 301 68 92 21 52 12 445 100
Vastmanland 279 82 20 6 40 12 339 100
Vastra

Gotaland 2289 94 100 4 39 2 2428 100
Orebro 79 24 70 22 176 54 325 100
Ostergotland 365 83 56 13 17 4 438 100
Alla 7107 60 1547 13 3165 27 11819 100
Kommentar

Enligt befintliga data varierar vantetiden mellan verksamheterna. | figurerna visas hur
stort antal individer per enhet, som har fatt vanta mer an 90 dagar pa rehabilitering.
Denna graf kan varje enhet folja kontinuerligt i registrets 6versikt, "Dashboard”.

Vantetiden mellan remissdatum och forsta besok skiljer sig inte mellan kénen men
den 6kar med stigande alder vilket beddms kan bero pa att individen med stigande
alder far flera sjukdomar som kan paverka majligheten till att medverka i
rehabiliteringsinsatser. Hjalpbehovet 6kar med stigande alder och besok pa
synverksamheten engagerar narstaende som foljer med som stod, vilket innebar att
hansyn maste tas till nar stédpersonen kan bista.

| figur 22 visas att medianantal dagar i vantetid har dkat fran 38 till 47 dagar for 2022.

| figur 23 visas hur vantetiden ser ut per region och det gar att se vilka regioner som
har storre problem med vantetider &n andra. Ett problem som oftast ar relaterat till
vardtyngd och bemanningssituation i regionen. | registret finns i dagslaget ingen
variabel som fangar patienter som enligt egen 6nskan vill avvakta besok till
synrehabilitering.
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REHABILITERINGSTID >

Rehabiliteringstiden varierade fran 1-440 dagar, vilket betyder att nagra patienter har
behov av langre rehabiliteringstid beroende exempelvis pa att fornyade behov
uppkommit. Median for rehabiliteringstid totalt ligger pa 52 dagar. Mediantidens
fordelning per aldersgrupp, var god se figur.

Tabell 18. Deskriptiv statistik 6ver antal dagar fran bescksdatum till
uppféljningsdatum 2022 per kdn och totalt. Registeruttag 2023-04-12.

Rehabiliteringstid i dagar

on n Medel Minimum Q1 Median Q3 Maximum
Kvinnor 5818 71,4 0 1 54 107 440
Man 3275 69,7 0 0 50 107 439
Ej specificerat 2 14,5 0 0 15 29 29
Total 9095 70,7 0 0 52 107 440

Figur 25. Rehabiliteringstid, medianantal dagar per aldersgrupp 2022.
Referenslinjen anger median for totalen. Registeruttag 2023-04-12.
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Tabell 19. Deskriptiv statistik Over antal dagar fran besdksdatum till
uppféljningsdatum 2022 per aldersgrupp och totalt. Antal (n) anger registrerade besdk

med uppféljningsdatum ifyllt. Registeruttag 2023-04-12.

Aldersgrupp

0-59 ar
60-64 ar
65-69 ar
70-74 ar
75-79 ar
>=80 ar
Total

Kommentar

n
1030
232
336
588
1217
5692
9095

Medel
54,8
63,7
62,2
72,6
76,4
73,0
70,7

Rehabiliteringstid i dagar

Minimum Q1 Median

o O O O O O O

0
0
0
0
17
13
0

Q3

85
100

92
115
112
110
107

55

Maximum
376
379
352
398
421
440
440

Rehabiliteringstiden kan paverkas av individens férutsattningar och yttre
omstandigheter. Nagra patienter har mindre behov som ar enkla att atgarda med
rehabilitering eller hjalpmedel medan andra kan ha komplicerade situationer som
kraver stora insatser fran hela synrehabiliteringsteamet. Fragan om skillnaderna i
rehabiliteringstid diskuterats vid SKRS-dagar. Olika forklaringar kan vara; interna
rutiner for avslut av rehabiliteringsperiod, sjalvvald vantan eller medicinskt orsakad
vantan. Gemensamma kriterier for avslut vid sjalvvald vantan eller medicinsk vantan
saknas. SKRS har ingen variabel i nulaget som féljer sjalvvald vantan. Manga
behover ha en narstdende med vid besok, vilket kan vara en ytterligare forklaring till
att rehabiliteringstiden forlangs.
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Figur 26. Rehabiliteringstid, medianantal dagar per enhet 2022. Uttag 2023-04-12.
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Figur 27. Rehabiliteringstid, medianantal dagar per region 2022.
Referenslinjen anger median for totalen. Uttag 2023-04-12.
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Kommentar 57
Median for rehabiliteringsperioden &r 52 dagar for hela materialet for 2022. | figur 26
visas medianantal dagar per region. Inom styrgruppen har diskussion férekommit om
varfor det ar sa stor spridning fran medianen i riket, vilket behover diskuteras vidare i
samband med SKRS-dagar.

| drets arsrapport har darfor gjorts fler analyser av rehabiliteringstid, fordelat i grad av
synnedsattning och diagnosgrupper, se figur 28-29.

Tabell 20. Deskriptiv statistik 6ver antal dagar frdn besdksdatum till uppfoljningsdatum
per region och totalt. Uttag 2023-04-12.

Rehabiliteringstid i dagar

Region

n Medel Minimum Q1 Median Q3 Maximum
Blekinge 231 74,2 0 6 63 111 370
Dalarna 153 36,8 0 0 0 52 440
Gotland 67 54.8 0 22 30 58 371
Gavleborg 84 678 0 21 38 69 351
Halland 327 1265 0 75 124 168 395
Jamtland 83 67,1 0 30 38 96 272
Jénkoping 241 80,3 0 0 64 117 421
Kalmar 82 155,6 0 84 146 247 365
Kronoberg 177 70,1 0 41 64 93 355
Norrbotten 71 66,0 0 O 39 85 331
Skane 1153 74,6 0 26 59 107 385
Stockholm 1717 64,6 0 O 45 97 439
Sodermanland 264 71,8 0O O 30 117 407
Uppsala 176 71,1 0 24 58 105 352
Varmland 403 62,4 0 0 38 100 364
Vasterbotten 196 159.6 0 70 150 231 406
Vasternorrland 384 491 0 15 33 64 324
Vastmanland 212 66,8 0 3 56 103 312
Vastra Gotaland 2451 68,0 0O 8 54 104 398
Orebro 199 113,7 0 57 96 153 384
Ostergétland 424 18,4 0 O 0O 3 312
Total 9095 70,7 0 0 52 107 440



Figur 28. Rehabiliteringstid, medianantal dagar per synnedsattningsgrad (1-4) 2022. 58
Referenslinjen anger median for totalen. Registeruttag 2023-04-12.
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Kommentar
Vid férdelning i grad av synnedsattning ser man att grupp 4 har kortare
rehabiliteringstid an évriga grupper. En av orsakerna skulle kunna vara att personer
med svar synnedsattning prioriteras och i flertalet fall kan ha haft sina besvar under
langre tid, varit i kontakt med synenheten tidigare och har en dnskan om
rehabilitering inom ett specifikt malomrade. Till skillnad mot att erhalla en

synnedsattning och plétsligen leva med nya forutséattningar vilket i sin tur kan leda till
Okat behov av rehabiliteringsinsatser.
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Tabell 21. Deskriptiv statistik ver antal dagar fran besdksdatum till
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uppfoljningsdatum fér grad av synnedséattning och totalt. Antal (n) anger registrerade

besdk med uppfdljningsdatum ifyllt.

Synnedsattning Rehabiliteringstid i dagar

n Medel Minimum Q1 Median Q3 Maximum

= 1797 68,4 0 0 51 102
? 4434 73,2 0 10 57 110
3 1846 71,1 0 0 50 110
4 1016 63,4 0 0 39 95
NULL 2 1625 1 1 163 324
Total 9095 70,7 0 O 52 107

Figur 29. Rehabiliteringstid, medianantal dagar per diagnosgrupp
for grupper med 10 eller fler observationer. Registeruttag 2023-04-12.
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Kommentar

Vid fordelning i diagnosgrupper varierar rehabiliteringstiden mellan 49-96 dagar.
Diagnos verkar inte ha paverkan pa rehabiliteringstiden utan behovet av tid ligger
mer pa det individuella planet, relaterat till hur omfattande svarigheterna ar och om
det kravs frekventa rehabiliteringsinsatser.
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Figur 30. Rehabiliteringstid, medianantal dagar per ar 2017-2022. Uttag 2023-04-12.
Registeruttag 2023-04-12.
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Tabell 22. Deskriptiv statistik 6ver antal dagar fran bescksdatum till
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uppféljningsdatum per besdksar och totalt. Antal (n) anger registrerade besok
med uppféljningsdatum ifyllt. Registeruttag 2023-04-12.

Besoks ar

2017
2018
2019
2020
2021
2022
Total

Kommentar

n
3686
5596
8038
8770
9819
9095

45004

Medel
235,2
175,0
144,0
136,2
101,5

70,7
129,7

Rehabiliteringstid i dagar

Minimum Q1 Median

O O O O ©o o o

36
24
16
14

o o

1

a1

113
89
74
69
59
52
67

Q3
270
205
179
190
139
107
161

Maximum

2169
1827
1511
1169

789

440
2169

Median for rehabiliteringsperioden visar pa 52 dagar for ar 2022, vilket innebar att
rehabiliteringstiden minskat sedan registret startade. Nyttan med att mata och
jamfdra sig med sig sjalv och andra kan ha lett till att enheterna har arbetat med
lokala rutiner som sedan har lett till att rehabiliteringstiden kortats ned. Okat fokus
pa vardet av rehabiliteringsplaner med tydliga mal, 6verenskommelser och
medvetenhet om nésta steg.

60

60



EFFEKTMATT b1
Metod

Enheterna Boras, Goteborg, Vanersborg, Kristianstad (Synenhet Skane), Skovde,
Gotland och Halland har arbetat med "mata effekter” i SKRS. Data har sammanstallts
for sju enheter med avseende pa de malomraden som finns uppsatta for patienterna.
| tabellerna redovisas antal mal, dvs om en patient har flera mal sé ingér alla malen.
Endast mal som har besvarats bade fore och efter uppféljning ar med i
sammanstallningen. Tidsperioden som undersokts ar mal uppsatta under 2019-2022.
For respektive mal sa gors en gradering av svarigheten genom att ange en siffra
mellan 1-5, se Lista 1. | sammanstéllningarna sa har endast mal med 0—4 anvants.
Skattning av malet gors sedan vid uppféljning. Skattningen gors av behandlaren efter
en beddmning av patientens subjektiva upplevelse om forbattring eller férsamring vid
uppfdljning av rehabilitering.

En variabel som kallas Resultat har réknats ut dar vi tar resultat vid uppfdljning minus
resultat vid ursprung om skillnaden ar negativ klassificeras det som Foérbattring, om 0
sa blir det Oférandrat och om positiv sa blir det Férsamring.

Lista 1 Skattning av resultat for mal

0 Ingen svarighet 0-4%

1 L&tt svarighet 5-24%

2 Mattlig svarighet 25-49%
3 Stor svarighet 50-95%
4 Total svarighet 96-100%

5 Gar ej att skatta

Resultat

Tabell 23. Andel av malen som har forbattrats i procent, uppdelat pa respektive
malomrade och samtliga malomraden for riket. Tidsperiod 2019-2022.

Antal satta mal Andel med |Malomrade
forbattring
n=5380 80,8 Larande och att tillampa kunskap
n=351 79,2 Hemliv
n=309 78,3 Viktiga livsomraden
n=1887 77,3 Kommunikation
n=114 71,9 Personlig vard
n=391 70,6 Allmanna uppgifter och krav
n=86 69,8 Samhaéllsgemenskap, socialt och medborgerligt liv
n=745 66,4 Forflyttning
n=91 53,8 Mellanmanskliga interaktioner och relationer
N=9354 77,9 Samtliga malomraden
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Figur 31. Procent av malen som har forbattrats uppdelat per mal och samtliga mal.

Larande och att tillampa kunskap (n=5380) _ 80.8
Viktiga livsomraden (n=309) _ 78.3
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Personlig vard (n=114) _ 71.9
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Figur 32. Procent av malen som har forbattrats uppdelat per enhet och riket
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Tabell 24 : Resultat innan uppféljning per mal for alla synenheter

63

Resultat ursprung

Ingen Latt Mattlig Stor Total
Mal svarighet | svarighet | svarighet | svarighet | svarighet

0-4% 5-24% 25-49% 50-95% | 96-100% Total

Antal| % |Antal| % |Antal| % |Antal| % |Antal| % [Antal| %
Larande och att tillampa kunskap 18| 0.3| 484| 9.0/ 1829| 34.0| 2126| 39.5| 923| 17.2| 5380|100.0
Allménna uppgifter och krav 1| 0.3 55| 14.1| 206| 52.7| 121| 30.9 8| 2.0 391/100.0
Kommunikation 3| 0.2| 174| 9.2| 660| 35.0/ 716/ 37.9| 334| 17.7| 1887(100.0
Forflyttning 7| 0.9| 104| 14.0| 323|43.4| 260| 34.9| 51| 6.8 745/100.0
Personlig vard 1/ 0.9 23|20.2| 35/30.7| 33|28.9| 22/19.3] 114|/100.0
Hemliv 0 0| 36| 10.3| 125| 35.6| 148| 42.2| 42| 12.0, 351|/100.0
Mellanméanskliga interaktioner och relationer 0 0/ 14| 154 411|451 32|35.2 4/ 4.4 91/100.0
Viktiga livsomraden 1| 0.3| 42|13.6| 148|47.9| 104|33.7| 14| 4.5| 309/100.0
Samhallsgemenskap, socialt och medborgerligt liv 0 0 11| 12.8 33| 38.4 22| 25.6 20| 23.3 86/100.0
Alla mal 31| 0.3| 943| 10.1| 3400| 36.3| 3562| 38.1| 1418| 15.2| 9354|100.0
Tabell 15 : Resultat efter uppfoljning per mal for alla synenheter
Resultat uppfoljning

Ingen Latt Mattlig Stor Total
Mal svarighet | svarighet | svarighet | svarighet | svarighet

0-4% 5-24% 25-49% 50-95% | 96-100% Total

Antal| % |Antal| % |Antal| % |Antal| % |Antal| % [Antal| %

Larande och att tillampa kunskap 1011| 18.8| 2488| 46.2| 1354| 25.2| 422| 7.8| 105/ 2.0| 5380|100.0
Allméanna uppgifter och krav 60| 15.3| 184| 47.1| 119| 30.4 25| 6.4 3| 0.8/ 391|100.0
Kommunikation 405| 21.5| 807| 42.8| 492| 26.1| 148 7.8 35| 1.9] 1887/100.0
Forflyttning 121} 16.2| 311| 41.7| 230/ 30.9 69| 9.3 14| 1.9/ 745|100.0
Personlig vard 28| 24.6| 58| 50.9/ 16| 14.0 9] 7.9 3| 2.6/ 114|100.0
Hemliv 90| 25.6| 142| 40.5| 82234 32| 91 5/ 1.4/ 351|/100.0
Mellanméanskliga interaktioner och relationer 14| 15.4| 25| 27.5| 35/38.5 14|154 3] 3.3] 91/100.0
Viktiga livsomraden 90| 29.1| 121 39.2 78| 25.2 17| 55 3| 1.0 309|100.0
Samhallsgemenskap, socialt och medborgerligt liv 9/ 10.5| 37| 43.0 23| 26.7 11| 12.8 6/ 7.0/ 86/100.0
Alla mal 1828| 19.5| 4173| 44.6| 2429| 26.0| 747| 8.0/ 177| 1.9/ 9354|100.0

Kommentar (effektmatt)

Det ar endast 7 av 27 enheter som har arbetat med att mata effekter och som darfor
redovisas. Det finns en diskrepans mellan olika enheter, se figur 32. Skillnaden

mellan enheterna kraver en djupare analys och att mera data kommer in. Observera
att antalet mal som har skattats skiljer sig at mellan enheterna.

Vid analys av de sammanslagna siffrorna for enheterna (figur 31) ses procentuella
siffror mellan 53,8-80,8 som upplever forbattring efter rehabilitering. Hogst
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procentuell forbattring finns inom malomrade hemliv och larande och att tillampa 64
kunskap. Minst procentuell forbattring ses for mellanménskliga interaktioner och
relationer, som dock ar en mindre grupp (n=91). Inom det mest frekvent valda
malomradet larande och att tillampa kunskap (n=5380) finns delmal som att lasa text
och att skriva.

Det ett fortsatt arbete for styrgruppen att validera och analysera siffrorna om varfor
det foreligger skillnader mellan bade malomraden och enheter. Skillnaderna kan
utgdras av en normalvariation pa det individuella planet, dels i hur patienten
kommunicerar sin upplevelse av insatserna med behandlaren, dels grad av
synnedsattning och i vilken omfattning den paverkar individen. Det bor ocksa
papekas att individer har olika forutsattningar redan vid ingang till rehabilitering pa
grund av om man ar frisk for dvrigt, ar multisjuk eller har andra
funktionsnedsattningar. Styrgruppen har ocksa noterat att for 31 mal (tabell 24) fanns
det redan inledningsvis inga svarigheter med, vilket da givetvis ar svart att forbattra.
Har behtéver metod och rutiner ses ver vilka mal som sétts for varje individ men det
ar relevant att kommentera att det utg6r endast 0,3 % procent av alla mal som satts
(tabell 24).

For att arbeta med "mata effekter” i SKRS kravs det utbildning i ICF (Internationell
klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hélsa). Alla enheter i Sverige
arbetar inte med ICF i nulaget.

Under 2023 pagar ett inforande av att méata effekter fér samtliga enheter i SKRS.
Ytterligare tre enheter har startat fore sommaren 2023 och planen ar att ett tiotal
enheter till kommer att inforas under hosten, vilket kommer att utdoka antalet
analyserande mal/delmal i nasta arsrapport. Malbilden i SKRS &r att senast 2024-06-
01 ska alla synenheter deltaga genom att mata effekterna av rehabilitering.

Tidplan: Inforande av att "'mata effekter” (ICF).

1. Boras 2016
2. Goteborg 2016
3. Vanersborg 2016
4. Skoévde 2016
5. Halland 2016
6. Kristianstad (Synenhet Skane) 2021
7. Gotland 2022
8. Karlstad, Varmland 2023 maj
9. Sundsvall, Vasternorrland 2023 juni
10. Vastervik 2023 juni

Aktuellt lage i augusti 2023: 10/27 enheter anvander "effektmatt” i SKRS och fler
enheter ar planerade under hiésten 2023 och 2024.
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DASHBOARD | SKRS- OVERSIKT ONLINE °°

SKRS har utvecklat en Dashboard som alla enheter finner pa forsta sidan i registret.
Det ar en Oversikt av enhetens registreringar och ger uppdatering av statistik i sex
olika diagram online (uppdatering varje dygn). Arbetet har gjorts for att 6ka
anvandbarheten av data for verksamheten. Diagrammen pa registrets Dashboard har
foljande innehall:

1. Antalet pagaende och avslutade patienter som registreras i SKRS per manad.
Start av pagaende réaknas fran remissdatum till avslutad rehabilitering via
uppfoljningsbesok. Visning fér 15 manader.

2. Procentuell fordelning av anvandning av bedémningsinstrument under 15 manader
pa den egna enheten. Alternativen i registret ar ADL-taxonomi, Upplevd sakerhet,
COPM eller Annat bedémningsinstrument.

3. Antal upprattade/avslutade rehabiliteringsplaner, IHP/IRP, per manad under det
senaste aret. Visar aven antalet ej upprattade rehabiliteringsplaner i férsta stapeln.

4. Vantetiden till rehabilitering per manad det senaste aret fordelat i tre tidsperioder.
Gron stapel= 0-60 dagar, Gul stapel= 61-90 dagar och Rod stapel 91 dagar>.
Enhetens varde visar i férsta stapeln och rikets véarde i den ljusare stapeln bredvid.

5. Visar de 10 atgardskoder som anvants mest frekvent under de sista sex
manaderna.

6. Genomshnittlig tid for rehabilitering for enheten under de senaste 15 manaderna, d
v s fran remissdatum till avslutad rehabilitering. Diagrammet innehaller bade
enhetens och rikets data.

7. Effektmatt. Pilotprojekt for Halland och Vastra Gotaland. Visar en bedémning av
grad av besvar for uppsatta mal inom vald doman enligt ICF, matning gors fore och
efter rehabilitering. Den forsta stapeln visar enhetens resultat, stapeln bredvid i
ljusare ton visar Rikets resultat. Ovriga kliniker ser Rikets siffror som i dagslaget
bestar av dessa tva enheter sammanslagna.

For samtliga diagram galler att man kan se exakt antal dagar, individer, atgardskoder
i klartext etc. nar man haller muspekaren éver stapeln/linjen. Ytterligare information
om diagraminnehall visas under fragetecknet till hdger.

Pa néasta sida presenteras Dashboard fran tva olika enheter i Sverige. Genom
askadliggorande diagram kan man snabbt fa kunskap om hur manga patienter
verksamheten omfattar och om det finns uppgaende eller nedatgaende trender, antal
upprattade rehabiliteringsplaner, anvandning av bedémningsinstrument, vantetider,
rehabiliteringstider och vilka atgarder som enheten agnar sig at. Exempelvis: Vid en
jamforelse av diagram 4 ar askadliggors att det finns nagot storre problem med
vantetider for enhet 1 an enhet 2. Det gar ocksa att se att enhet 1 foretradesvis
anvander ICF som beddmningsinstrument och enhet 2 anvander ICF och ADL
taxonomi syn. Rehabiliteringstiden for enhet 2 ligger generellt nagot lagre.
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VISUALISERING o

Under 2021 lanserades ett dynamiskt visualiseringsverktyg i registret. SKRS finns pa
Pharosplattformen, vars ovriga register har liknande verktyg. Alla anvandare kan nu
ta fram diagram och tabeller fér samtliga variabler efter eget 6nskemal. Mdjligheten
finns att filtrera data for kon, aldersgrupper, grad av synnedséttning och diagnoser. |
samband med arbetet har KVA som anvénds i SKRS faststallts. | visualiseringen
visas de atgarder som SKRS fokuserar sitt arbete pa, synrehabilitering. Diagnoser
enligt ICD 10 har grupperats i ett tiotal olika grupper.

Varje enhet kan gora diagram Over egna data och gora jamforelser med annan
enhet, region eller riket. Systemet kan skapa mallar for diagram som anvéands ofta.
Verktyget kommer att fortsatta utvecklas efter behov och 6nskemal fran anvandare.
Under 2022 har visualiseringen utvecklats ytterligare. Inférandet av barn och
ungdomar i SKRS kommer att ge behov av ytterligare 6versyn.

Exempel 1: Andel remisstyper i SKRS, remiss eller egen vardbegaran.

Visualisera

Vald(a) enter(er) - period.
Enhet{er): Goteborg
Variabler: Remisstyp
ChEm Tidsperiod: 2018-01 - 2019-12. Utskrift: 2021-06-02
Filter: { K&n: Alla / Synnedsattning: Alla / Alder: Ala
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Fran: Till:
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Exempel 2: ICF:s malomraden inom synhabilitering.

Vald(a) enter{er) - period.

Enhet(er): Goteborg

Variabler: Malomraden

Tidsperiod: 2019-01 - 2019-12. Utskrift: 2021-06-02
Filter: / K&n: Alla / Synnedsattning: Alla / Alder: Alla

Goteborg
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Vald(a) enter(er) - period.
Enhet(er): Goteborg
Variabler: KVA grupper (ki)
Tidsperiod: 2019-01 - 2019-12. Utskrift: 2021-06-02
Filter: / Kon: Alla / Synnedsattning: Alla | Alder: Alla
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Exempel 3: KVA-gruppernas fordelning.
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Tack

till medverkande synverksamheter som under aret bidragit till SKRS registrering.
Ert arbete utgor grunden for de resultat som kommer att analyseras av styrgruppen
och verka for registrets huvudsyfte att kvalitetsforbattra for dagens och
morgondagens

patienter i behov av synrehabilitering.

Vi hoppas att var sammanstéallning kommer att medverka till 6kad kunskap inom
synrehabilitering.

2023-08-24

Styrgruppen fér SKRS
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= SKRS

Kontaktinformation
Funktionsbrevlada for rutin- och utbildningsfragor
hoh.skrs@vgregion.se

Tekniska fragor och support

resydkarlskrona@regionblekinge.se.

Hemsida
https://rcsyd.se/skrs/

Registerhallare: Eva Karlstrom
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2 SKRS

Syntolkning av bild: Logotyp fér SKRS, glasdgon i vitt med orange-rosa bakgrund
format som ett stad.
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