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SAMMANFATTNING

Svenskt Kvalitetsregister for Rehabilitering vid Synnedsattning (SKRS)

Syftet med SKRS ar att 6ka 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 forskning
och verksamhetsutveckling samt kliniskt forbattringsarbete.

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

SKRS ar certifierat som registerkandidat, med start i oktober 2015. | dagslaget ar 29 enheter
registrerade som anvandare i SKRS. Blekinge, Halland, Gotland och Skévde har varit
pilotkliniker och registrerat data fore oktober 2015.

| mars 2018 fanns det 8 791 registrerade besok i SKRS. Arsrapportens statistik dr raknad pa
dat fran 2015-10-01-2018-03-26. Styrgruppen har gjort en analys av utfallet, vdl medvetna
om att onskvard tackningsgrad for palitliga data annu inte &r helt uppnadd. Arbetet med att
forbattra tackningsgraden har prioriterats hogt och kommer sa goras dven framover.

Antalet registreringar i SKRS fortléper och for att pavisa utveckling har stycket om antalet
registreringar och deltagande enheter redovisat till och med augusti 2018 (sidan 10-11, figur
1 och 2).

Kvalitetsindikatorer for rehabilitering

SKRS planerar att medverka till att ta fram nationella kvalitetsindikatorer, som visar kvalitet
av rehabilitering samt forandringar av kvalitet 6ver tid. Grundlaggande indikatorer enligt
SKRS ér:

- tillganglighet i form av vantetid till rehabilitering

- upprattande av rehabiliteringsplan (ja(/nej)

- 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 beslutat att infora ett effektmatt for rehabilitering, vilket har paborjats som
pilotprojekt av Vastra Gotaland (Boras, Goteborg, Vanersborg och Skovde) och Halland
under 2018. Pilotprojekt kommer att utvarderas fore bredare inférande i SKRS. Mattet 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:

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 |dsa och skriva, inom malomradet Lédrande och
tillimpa kunskap. Darefter skattar patienten svarigheten enligt ICF fore och efter
rehabiliteringsinsatsen. Genom att mata gradering av svarigheten bade fére och efter
rehabilitering erhalls ett effektmatt. Styrgruppen ar medveten om att effektmattet kan
paverkas av sjukdomsgrad och eventuell progress.

Grad av svdrighet (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



REHABILITERING VID SYNNEDSATTNING

Bakgrund

Rehabilitering vid synnedsattning?

En person med synnedsattning kan behova 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 ar fraga om malinriktade insatser som forutsatter att den
enskildes majligheter till inflytande vid planering, genomférande och uppféljning beaktas
och sakras. Insatserna fortsatter sa lange individens behov kvarstar.” (Socialstyrelsen)

Vid synverksamheten finns specifik kunskap om funktionsnedsattningen och dess
konsekvenser. Arbetet med synrehabilitering ar ett tvarprofessionellt arbete som kraver
insatser fran optiker, arbetsterapeuter, synpedagoger, kuratorer, IKT-utbildare
(informations- och kommunikationsteknik) med flera. | arbetet ingar samverkan med
ogonsjukvarden.

Vad ar syftet med SKRS?

Syftet med SKRS ar att 6ka kunskapen om rehabiliteringsatgarder och dess effekt for att
uppna likvardig synrehabilitering i Sverige, att utveckla process- och resultatmatt efter
relevanta evidensbaserade atgarder, samt att utgora underlag for forskning,
verksamhetsutveckling och kliniskt forbattringsarbete.

Forvantade forbattringar

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.

Vilka uppgifter innehaller kvalitetsregistret?

| SKRS samlas data om personer som blir aktuella for synrehabilitering. Det registreras
bakgrundsdata, demografi, diagnoskoder, atgardskoder, bedémningsinstrument och
rehabiliteringsplaner. Exempelvis:

Bakgrundsdata Ovriga variabler

Kon Synskarpa, langt och néara hall
Alder Beddmningsinstrument

Bostadsort Grad av synnedsattning
Landsting/region/ort KVA (Klassifikation av vardatgarder)
Andra ev. funktionsnedsattningar Diagnoskoder



Individuell habiliterings- och

rehabiliteringsplan (IHP/IRP)

Utveckling av registret:

- Synanpassning av webbmodul

- Utoka registret till att omfatta daven barn- och ungdomar

- Effektmatt via ICF-Internationell klassificering av Funktionstillstand, Funktionsnedsattning
och Halsa (pabdrjat i pilotform 2018)

- Visualisering och standardrapporter

- Fler bedémningsinstrument

- PROM

SKRS STYRGRUPP

Styrgruppen ar tvarprofessionellt utformad och geografiskt spridd éver landet. Under
utvecklingen av SKRS har tva patientféretradare fran Synskadades Riksforbund (SRF) varit
aktiva.

Registerhallare Anne Granath

Styrgrupp Anne Granath, verksamhetschef Syn och Tolkverksamheten
Vastra Gotalandsregionen
Eva Kalén, avdelningschef, leg. arbetsterapeut, samordnare dovblindteam,
Halland
Ann-Charlotte Edman, synpedagog, Kungsbacka
Anna-Karin Ohman, utvecklingsstrateg/samordnare dévblindteam,
Vasterbotten
Carolina Reinhag, Kurator, Visby
Annelie Lindberg, verksamhetsutvecklare, synpedagog, Skévde
Jeanette Killstrand, medicine doktor i vardvetenskap,
ogonsjukskoterska/lektor, Halmstad Hogskola
Synneve Dahlin-lvanoff, medicine doktor, Géteborgs Universitet
Susanne Albrecht, 6gonsjukskoterska/utvecklingsledare/projektledare
Registercentrum Syd Karlskrona
Vivianne Emanuelsson, patientforetradare, Stockholm
Mikael Stahl, patientféretradare, utredare/ombudsman
Synskadades Riksforbud, Stockholm

Hemsida http://rcsyd.se/anslutna-register/skrs3

Kontakt anne.granath@vgregion.se
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ANTALET REGISTRERINGAR

SKRS startade i oktober 2015. | figur 1 ses utvecklingen i antal registreringar i SKRS till och
med augusti 2018. | figur 2 visas fordelningen per enhet. En individ kan ha flera
registreringar i SKRS. En registrering i SKRS omfattar kartlaggning, aterbesék och uppfdljning.
Ny registrering pabdrjas nar en ny bedémning av ytterligare rehabiliteringsinsatser gors (en
ny IRP/IHP startas). Det kan ske om progress av sjukdomen eller andra sjukdomar tillkommit.

Figur 1. Antal registreringar i SKRS sedan starten oktober 2015 till augusti 2018. (n=11 595).
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Figur 2 Antal registreringar, fordelning per enhet. (n= 11 595).
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Kommentar
Antalet registreringar i SKRS har stigit sedan starten. Statistiken i figuren visar hur manga
registreringar som finns per enhet, de senast startade verksamheterna ses till hoger.
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DELTAGANDE SYNVERKSAMHETER

| dagslaget finns det 26 registrerande enheter i SKRS. Endast en enhet (Uppsala) har inte
paborjat registrering.

Enhet Feb. -17 Aug. -17 Mars -18 Aug. -18
Blekinge 174 225 318 410
Boras 268 352 508 605
Dalarna 10 34
Gotland 131 185 188 263
Gavle 3 3 38 58
Goteborg 408 590 927 1049
Halland 721 884 918 1274
Jonkoping 260 418 591 661
Kalmar 69 109 177 204
Karlstad 75 146 265 490
Linkoping 53 155
Luled 83 114 177 200
Lycksele 63 88 114 130
Skelleftea 100 147 226 260
Skovde 848 936 1243 1352
Stockholm 198 279 454 534
Sundsvall 117 141 167 184
Skane 101 196 595 943
Soérmland 23 129 278 410
Umea 155 200 299 339
Uppsala

Vanersborg 237 349 481 543
Vastervik 12 48 122 163
Vasteras 76 184 371 501
Vaxjo 38 85
Orebro 182 331
Ostersund 158 295 367 416
RIKET 4280 6018 9107 11 595
Kommentar

Antalet registreringar i SKRS har 6kat sedan starten. Alla landsting/regioner utom en
registrerar i dagslaget i SKRS. Styrgruppen arbetar vidare med att forbattra tackningsgraden i
de olika landstingen/regionerna.

Samtliga registreringar for Skane gors pa Synenheten vuxna Skane. Det innebar att fyra
enheter (Lund, Malmo, Kristianstad och Helsingborg) har slagits samman till en. Kronoberg
och Ostergétland deltog i utbildning om SKRS den 14 september 2017 och har dérefter
startat registrering. Samtliga landsting/regioner blir inbjudna pa anvandarmétet och
styrgruppen arbetar vidare med att forbattra tackningsgraden. Ovrig statistik i &rsrapporten
ar raknad pa datat o m mars 2018. En extra kolumn har gjorts for deltagande enheters antal
registreringar for att visa utvecklingen till och med augusti 2018.

12



Start 2015

100

Aug 2017

Aug 2018

Registrerar (gron)
Registrerar ej (gul)

Deltager €j

Figur 3. Kartan till vanster visar vilka landsting som
deltog i pilotregistrering 2015, nasta karta visar antalet
deltagande landsting i aug 2017 och i mars 2018.

SKRS startade i oktober 2015 med att utbilda landets
synverksamheter i registrering. Markerat |lan med grént
betyder att enheten inom lanet ar ansluten och aktiv i
SKRS. Markerat |an med gult har gatt utbildning inom
SKRS men har just startat registrera. Rédmarkerade lan

deltog inte i aug 2018.
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DASHBOARD | SKRS- OVERSIKT ONLINE

Under det forsta halvaret 2017 har SKRS utvecklat en dashboard pa registrets forsta sida.
Det ar en oversikt av enhetens registreringar och ger uppdatering av statistik i sex olika
diagram online. Arbetet har gjorts for att 6ka anvandbarheten av data for verksamheten.
Diagrammen pa dashboard har féljande innehall:

1. Antalet pagdende och avslutade patienter som registreras i SKRS per manad. Start av
pagaende raknas fran remissdatum till avslutad rehabilitering via uppféljningsbesok. Visning
for aktuell manad och 12 manader bakat.

2. Procentuell fordelning av anvandning av bedémningsinstrument under 12 manader pa
den egna enheten. Alternativen i registret ar ADL-taxonomi, Upplevd sakerhet, COPM eller
Annat bedomningsinstrument.

3. Antal uppréattade/avslutade rehabiliteringsplaner, IHP/IRP, per manad under det senaste
aret. Visar dven antalet ej upprattade rehabiliteringsplaner i forsta 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
forsta stapeln och rikets varde i den ljusare stapeln bredvid.

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

6. Genomsnittlig tid for rehabilitering for enheten under de senaste 12 manaderna, d v s fran
remissdatum till avslutad rehabilitering. Diagrammet innehaller bade enhetens och rikets
data.

7. Effektmatt. Pilotprojekt fér Halland och Vastra Gotaland. Visar en bedémning av grad av
besvar for uppsatta mal inom vald doman enligt ICF, mé&tning 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 dagsldget bestdr av dessa tva enheter
sammanslagna.

For samtliga diagram géller att man kan se exakt antal dagar, individer, atgardskoder i
klartext etc. ndr man haller muspekaren 6ver stapeln/linjen. Ytterligare information om
diagraminnehall visas under fragetecknet till hoger.

Pa néasta sida presenteras dashboard fran tva olika enheter i Sverige. Genom
askadliggérande 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 dgnar sig at.

Exempelvis: Vid en jamforelse av diagram 4 ar det latt att se att det for tillfdllet finns mer
problem med vantetider for enhet 1 dn enhet 2.
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DEMOGRAFI

Registret registrerar vuxna patienter fran 20 ar som ar i behov av synrehabiliterande
insatser. Malet ar att utveckla registret till att omfatta dven barn- och ungdomar. Statistiken
som foljer i arsrapporten ar raknad pa ett datuttag fran 26 mars 2018.

Figur 4. Antal individer som registrerats i SKRS t o m 2018-03-26 (n=7953)
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Medelaldern vid kartlaggningsbesdket, som registrering i SKRS startar med, ar 77,9 ar, for
kvinnor ligger medelldern ndgot hégre dn fér min, se tabell 1. Medianen &r 82 &r. Aldsta
person som forekommer i registret ar en kvinna pa 106 ar.

Tabell 1. Alder vid kartldggning, medelalder och median for kvinnor och man

Alder vid kartlaggning

Kon Medel Median | Minimum | Maximum N

K 79,4 83 11 106 5098
M 75,3 80 17 101 3085
Total 77,9 82 11 106 8183
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Figur 5. Konsfordelning i SKRS ar 62 procent kvinnor och 38 procent man.

Konsfordelning i SKRS
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Kommentar

Konsfordelningen i SKRS ligger i stort sett pa samma fordelning som géller for grastarrkirurgi
och vat makuladegeneration, det vill sdga kvinnorna dominerar, férdelningen ar cirka 60/40
bland de som drabbas av flertalet 6gonsjukdomar. Makularegistret har en kénsférdelning pa

64 % kvinnor och 36 % méan (2007-2017). | Nationella Kataraktregistrets ar konsfordelningen
for 2017; 58,5 kvinnor och 41,5 % man.
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DIAGNOSER VID SYNNEDSATTNING

Diagnosregistrering ar en viktig bakgrundsvariabel i SKRS och som ocksa underlattar
jamforelser med andra kvalitetsregister. Cirka 70 % har angett en specificerad huvuddiagnos
vilken numera ar en obligatorisk variabel. Bidiagnoser ar valfria att registrera.

Figur 6. De vanligaste huvuddiagnosgrupperna vid synrehabilitering i SKRS.
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Kommentar

Makuladegeneration ar den vanligast forekommande huvuddiagnosen, darefter foljer
glaukom, retinala sjukdomar och diabetes.
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GRAD AV SYNNEDSATTNING

Gradering av synnedsattning, enligt WHOs definition, gors i SKRS. WHOs definition innehaller
tre grader av det fjarde alternativet, blindhet, vilket i registret ar sammanslaget till ett
alternativ som har benamns blindhet. Foljande alternativ finns valbara i registret

1=Lindrig 2= Mattlig 3= Svar 4= Blindhet

Figur 7. Grad av synnedsattning enligt WHOs definition. Antal patienter och gradering fran
1-4. N=8178.
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Figur 8. Grad av synnedsattning enligt WHOs definition. Antal patienter och gradering fran
1-4. N=3774.
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Kommentar

Den vanligaste graden av synnedsattning bland bade kvinnor och mén ar grad 2= mattlig.
Oversatt till synskarpa 0,1-0,3 (enligt Snellen).

Synnedsattning som anges nedan avser synskarpa med befintlig korrektion (egna glas).
Alternativ 1: Lindrig synnedsattning motsvarar synskarpa enligt Snellen 0,3 (lika med eller
battre an).

Alternativ 2: Mattlig synnedsattning motsvarar synskarpa enligt Snellen fran 0.3-0.1.
Alternativ 3: Svar synnedsattning motsvarar synskarpa 0,1-0,05.

Alternativ 4: Blindhet motsvarar synskarpa 0.05- ingen ljusperception.
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ATGARDER OCH INSATSER VID REHABILITERING

Ett tvarprofessionellt team ar engagerat i rehabiliteringens olika insatser. Det handlar om att
forbattra patientens funktionsformaga, om att undanrdéja faktiska och psykologiska hinder
for patientens att sjalvstandigt och aktivt ta del av samhallslivet och om att ge praktisk,
psykosocial hjalp samt ekonomisk radgivning. Inblandade professioner ar optiker,
synpedagog/arbetsterapeut/synrehabiliterare, kurator, psykolog, fysioterapeut och IKT-
utbildare (Informations-och kommunikationsteknologi). | SKRS registreras insatserna enligt
kodverket “Klassifikation av virddtgérder”(KVA). En person far flera atgardskoder
registrerade vid besok.

De 14 mest anvinda atgirderna (KVA-koderna) ticker 75 % av det som utfors inom
synverksamheterna i Sverige.

Tabell 2. De vanligaste atgardsregistringarna (KVA) i SKRS. Flera atgarder registreras pa
samma individ vid besok.

1 AC027 Refraktionering

2 AC032 Synskédrpeundersékning (LN/NH)

3 DV093 Upprattande av rehabiliteringsplan

4 GA019 Utprovning och underhall av synkorrigerande hjdlpmedel. Ej standardglas.
5 AC048 Autorefraktometri

6 GA021 Utprovning och underhall av synkorrigerande hjalpmedel.
7 PLOOO Utredning av férmaga att kommunicera

8 PJOOO Utredning av ldrande och tillampning av kunskap

9 PP000O Utredning av hemliv

10 PM000 Utredning att férflytta sig

11 QT006 Traning i att anvdnda hjdlpmedel

12 GA025 Utprovning och férskrivning av dvriga hidlpmedel

13 GB002 Information och undervisning

14 AC013 Kontrastseendeundersékning
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Figur 9. De 14 mest frekvent anvdnda atgardskoderna vid besok inom synrehabiliteringsverksamheten. Vid ett
besok ar det vanligt forekommande att flera dtgarder registreras.
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Kommentar

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

En utveckling av registret har skett sa att varje enhet kan f6lja sin egen kodning och far
kontinuerligt forevisat de 10 mest frekvent anvanda atgardskoderna pa enheten, vilket visas
i en dashboard pa SKRS forsta sida. Ett av syftena med SKRS ar att 6ka kunskapen om
rehabiliteringsatgarder och dess effekt for att uppna likvardig synrehabilitering i Sverige.
Styrgruppen behdver analysera uppgifterna om KVA i SKRS ytterligare.
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ANVANDNING AV BEDOMNINGSINSTRUMENT VID
SYNREHABILITERING

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

Att anvanda en standardiserad bedomningsmetod innebar att bedéma en situation, funktion
eller behov med hjalp av ett vetenskapligt provat bedémningsinstrument och en manual
som beskriver hur instrumentet ska anvandas. Ett bedémningsinstrument kan till exempel
vara en checklista med viktiga faktorer, ett formuldar med fragor, en skattningsskala eller ett
index. | SKRS finns tre validerade instrument ADL-taxonomi (syn), Upplevd sdkerhet och
COPM (Canadian Occupational Performance Measure). ADL-taxonomin ar ett
beddmningsinstrument och en systematik for beskrivning av en persons formaga till
vardagliga aktiviteter. Upplevd sédkerhet syftar till att fanga upp tidiga tecken pa
aktivitetsforandringar hos aldre personer med aldersforandringar i gula flacken.
Instrumentet bygger pa patientens sjalvskattning av sakerhet/osakerhet i vardagliga
aktiviteter. Instrumentet anvands foér vagledning i och utvardering av interventionen.
COPM ar en individualiserad beddmning av en klients 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 6versatts till svenska av
Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter.

Pa manga enheter anvands andra bedomningsinstrument, vilket anges under annat. Ett av
uppdragen i SKRS ar att ta reda pa vilka olika typer av instrument som anvands.

Figur 10. Anvandning av beddomningsinstrument vid synrehabilitering. | SKRS finns tre
validerade instrument ADL-taxonomi (1), COPM (2), Upplevd sdakerhet (3). Alternativet
”"Annat” (5) anger att ett annat regionalt bedomningsinstrument.

Inget beddomningsinstrument anvant redovisas som nummer 4.
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Kommentar

Det vanligaste validerade bedomningsinstrumentet som anvands ar ADL taxonomin Syn
(n=2799), darefter kommer Upplevd sdkerhet (n=713). Bland de registreringar som gjorts
har COPM (n=9) endast anvants vid nio tillfdllen. Andra regionala bedémningsinstrument
anvands flitigt (n=3850). Inget bedomningsinstrument registrerades (n=581). Efter
inventering i SKRS av vilka beddmningsinstrument som anvands, ar avsikten en sikta mot
nationell konsensus om lampliga validerade bedémningsinstrument.
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ANDEL UPPRATTADE IRP (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 f6lja 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 11. Antal upprattade IRP vid besdk, minst 10 registrerade, Dalarna saknas. Rod
stapel=total avser hur manga registrerade rehabiliteringar som finns pa enheten.
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Kommentar

For registrerade fran oktober 2015-2018-03-26 ar det 73,7 procent av patienterna som har
fatt en IRP upprattad. For de enheter som har registrerat Over ett ar sa ligger procenttalen
mellan 74-100 procent som far en IHP/IRP upprattad.
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| samband med bestk inom synverksamheten ar det viktigt att formulera en plan for
rehabiliteringen. En individuell rehabiliteringsplan upprattas och féljs upp tillsammans med
patient. | planen ska mal for behandlingen, planerade behandlingsinsatser och uppféljning av
resultat dokumenteras. Rehabiliteringsplanen sakerstaller patientens delaktighet och ska
tydliggdra behandlingsperiod samt gransen mellan det som genomfdrs som egenvard och
behandlingsinsatser som kraver héalso- och sjukvardens kompetens. Rehabiliteringsplanen ar
ett bra verktyg for att tydliggéra behandlingsplan for patienter med langre och/eller
aterkommande behandlingsperiod. Rehabiliteringsplanen ar ocksa ett satt att konkretisera
personcentrerad vard.

| SKRS dashboard kan respektive enhet folja att upprattade planer avslutas.
Ett basmatt pa kvalitet pa rehabilitering ar satta ett malvarde pa att 100 procent av
patienterna far en individuell rehabiliteringsplan upprattad.

Malvardet ar att

100 % ska fa en IRP
upprattad.
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REHABILITERINGSTID

Cirka 75 % av patienterna som registreras i SKRS far en rehabiliteringsplan upprattad. Vid
analys av data har ett urval gjorts for de planer som var bade upprattade och avslutade.
Rehabiliteringstiden varierade fran 0-767 dagar, vilket betyder att nagra patienter har behov
av langre rehabiliteringstid beroende exempelvis pa att fornyade behov uppkommit. Median
for rehabiliteringstid totalt ligger pa 78 dagar, det vill sdga 2,5 manader. Mediantiden ar
nagot langre for kvinnor (82) an fér man (74). Mediantidens fordelning for aldersgrupperna,
se figur 13.

Tabell 3. Medel och mediantid for rehabilitering for kvinnor och man.
Antal dagar fran bestksdatum till uppféljningsdatum for upprattad och avslutade IRP

Std.
Kon Medel Deviation Median Minimum | Maximum N
K 118,4 123,73120 82 0 753 2869
M 110,5 117,37091 74 0 767 1737
Total 115 121,42138 78 0 767 4611
Figur 13. Mediantid for rehabilitering i aldersgruppering.
Rehabiliteringstid, median antal dagar
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Figur 14. Mediantid for rehabilitering i dldersgruppering.
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Trendlinjen visar en diskret 6kning av rehabiliteringstiden i de hogre aldersgrupperna. Mer
data kravs for att befasta att det ror sig om en trend. Om det visar sig vara en trend bor
orsaksanalys goras.

Figur 15. Rehabiliteringstid per enhet. Enheter med <10 registreringar ar borttagna ur
materialet.
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Kommentar
Median for rehabiliteringsperioden ar 78 dagar, for kvinnor 82 dagar, respektive 74 dagar for
man. Inom styrgruppen har diskussion forekommit om varfor det ar sa stor spridning fran
medianen i riket, vilket behodver diskuteras vidare i olika forum.
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VAN'_I_'ETID FRAN REMISSDATUM TILL FORSTA
BESOK

Patienten remitteras fran 6gonklinik for synrehabiliterande insatser. | genomsnitt tar det
46 dagar mellan remissdatum och forsta besok. | tabellen visas hur vantetiden ar pa hela
materialet samt fordelat pa kvinnor och man (47 respektive 46 dagar). Materialet ar ocksa
redovisat i dldersgrupper, se tabell 5 och figur 16.

Tabell 4. Vantetid fran remissdatum till forsta besok, total, kvinnor och man.

Tid frAn remissdatum till bestksdatum for forsta besok

Koén Medel Std. Deviation Median Minimum | Maximum N
K 56,8 53,9 47 0 796 5095
M 57,3 55,8 46 0 718 3083
Total 53,9 54,5 46 0 796 8190
Tabell 5. Vantetid fran remissdatum till forsta besok (dldersgrupper)
Tid fran remissdatum till bes6ksdatum i antal dagar
aldersgrupp| Medel | Std. Deviation Median Minimum | Maximum N
<=59 50,39 51,21 32 0 738 1008
60-64 48,37 49,95 35 0 644 295
65-69 58,32 40,89 43 0 715 337
70-74 56,85 41,48 48 0 502 673
75-79

56,40 41,72 47 0 588 1050
>=80

58,95 43,25 49 0 796 4827
Total 56,99 44,11 46 0 796 8190
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Figur 16. Vantetid fran remissdatum till férsta besok, median i antal dagar.
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Figur 17. Vantetid fran remissdatum till forsta besok per enhet (median dagar). <10
registreringar redovisas ej. Total = Alla rikets registreringar i SKRS.
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Figur 18. Vantetid fran remissdatum till forsta besok per enhet (median dagar). <10
registreringar redovisas ej.
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Inom styrgruppen har diskussion forts om varfor det ar sa stor spridning fran medianen i
rikets totala databas. Detta behover vi diskutera vidare pa anvandarmdéten och nationella

synchefsgruppen.

En lamplig kvalitetsindikator skulle vara att félja “andel som startar synrehabilitering inom 3
manader”. | materialet kan man se att de flesta patienter far ett forsta besok inom 90 dagar
fran remissdatum. Darfor har vi dven tittat pa hur stor andel som startar rehabilitering inom
60 dagar. Endast data fran enheter med 6ver 10 registreringar redovisas.

Figur 19. Andel som startar synrehabilitering inom 60, 90 eller >90 dagar per enhet. Enhet
med data <10 registreringar ar borttaget ur statistiken.
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Figur 20. Antal som startar synrehabilitering inom 0-60, 61- 90 eller >90 dagar. Den roda
stapeln och siffran visar antal individer som har vantat >90 dagar.
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Enligt befintliga data varierar vantetiden mellan verksamheterna. Endast data med > 10

registreringar finns med i figur 16-20. Det innebar att data fran Dalarna saknas i
diagrammen. | figur 19 visas den procentuella fordelningen i vantetidsgrupper per enhet.

Av figur 20 framgar det hur stort antal individer per enhet, som har fatt vanta mer an 90
dagar pa rehabilitering.

Vantetiden mellan remissdatum och férsta besok skiljer sig inte mellan kénen men den dkar
med stigande alder och har dessutom okat 6ver tid.
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Tack

till medverkande synverksamheter som under dret bidragit till SKRS
registrering: Ert arbete utgdr grunden for de resultat som kommer att
analyseras av styrgruppen och verka for registrets huvudsyfte att
kvalitetsforbittra for dagens och morgondagens patienter i behov av

synrehabilitering:

Vi hoppas fi vilkomna nya enheter under det kommande dret som vill

medverka till 6kad kunskap inom synrehabilitering-
2018-08-30

Styrgruppen for SKRS
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