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Inledning

Att registrera i SKRS (Svenskt Kvalitetsregister for Rehabilitering vid
Synnedséttning) kan ibland kdnnas som en utmaning och olika fragor
dyker titt som tatt upp under végens gang. Foér att underlitta for dig som
registrerar har vi darfor valt att samla de vanligaste fragorna och svaren
nedtill. Om du undrar éver nagot, kika gdrna hér innan du fragar din
kontaktperson eller skickar din fraga vidare till

funktionsbrevlddan: hoh.skrs@vgregion.se

Det kan vara sa att din fr&ga redan har ett svar.

Vi kommer fortgdende att lagga till fler frAgor och svar som inkommer via
funktionsbrevlddan, allt for att gora det s@ smidigt som méjligt att hitta.
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Samtycke

Hur ska jag informera patienter om att de kommer registreras i
SKRS?

Svar: Det ska finnas en rutin pa din enhet om hur verksamheten
informerar patienter. Flertalet enheter har informationen i kallelsen, vilket
gor att den inte gléms bort. Andra informerar i samband med forsta
kontakten med patienten. Du ska félja den rutin som ar framtagen hos
just er mottagning. Om du &r osaker dver detta, frdga kontaktpersonen
for SKRS pa din mottagning.

Patientdatalagen sdger namligen att “Personuppgifter far inte behandlas i
ett nationellt eller regionalt kvalitetsregister om den enskilde motsatter
sig det.” Varje landsting/region har ratt att géra sin egen tilldmpning av
lagen.

Ska samtycke om deltagande vara skriftligt eller racker det med
muntligt samtycke?

Svar: Om din mottagning har en rutin om muntligt samtycke sa réacker
detta. I vissa fall informeras patienten skriftligt och far opponera sig om
de inte dnskar vara med i SKRS.

Hur ska vi gora med personer som det ar svart att fa ett tydligt
samtycke fran (personer som inte kan fora sin egen talan pa
grund av exempelvis demens eller spraksvarigheter)?

Svar: Du kan férsdka att fa besked genom en god man, via tolk eller
foljeslagare sa langt det &r mdjligt. Om detta inte gar kan du avsta
registrering.

Allmant

Vad ska statistiken anvadndas till? Vem tar fram den och nar?
Svar: Statistiken kan anvandas till mycket, bland annat som underlag i
forsta hand for lokalt, regionalt och nationellt forbattringsarbete,
verksamhetsutveckling och forskning. Pa nationell niva tas statistik fram
minst en gang per ar. Registercentrum (RC) Syd administrerar statistik.
Detta for att underlatta for enheter att sjalvstandigt kunna ta fram
statistik. I SKRS finns ett visualiseringsinstrument som ska underlatta for
enheter att sjalvstandigt kunna ta fram statistik.
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Hur far jag utbildning i att registrera i SKRS?

Svar: Stam av med din enhets kontaktperson for SKRS. Denne ansvarar
for utbildningen. P& hemsidan finner du bade utbildningsfilmer och
anvandarmanual.

Hur ska vi gora for att f& med s3 manga som maojligt i registret?
Svar: Detta gors olika pd vara synenheter i Sverige, varje enhet far
skapa sin egen lokala rutin som fungerar for just deras verksamhet. Allt
for att fa s3 hoég tackningsgrad som méjligt i registret. Kontakta garna
andra synenheter i motsvarande storlek som er enhet och hér efter hur
de gor for inspiration och tips till varandra.

Var enhet har en hel del kontaktlinspatienter som enbart traffar
optiker. Ska jag som optiker registrera dessa?

Svar: Du ska endast registrera kontaktlinspatienter om de har en
synnedsattning enligt WHO:s definition. Uppfyller de inte kriterierna for
synnedsattning ska de inte in i SKRS.

SKRS:s registermodul

Kan jag fa en sdaker ingdng pa nagot annat satt an genom att
anvanda kod med SITHS (Saker IT inom Héalso- och Sjukvarden)-
kort?

Svar: Du kan logga in i registret med SITHS-kort eller mobilt Bankid.

Hur gadr arbetet med tillgdnglighetsanpassning av SKRS:s
registermodul?

Svar: Omfattande tillgdnglighetsarbete gjordes pa den tidigare
plattformen Pharos.

Styrgruppen tar hjalp av medarbetare pa syncentralerna for att testa
plattformen 3Cs tillgdnglighet och inhdmta férslag pa férbattringar.
Fragan ses 6ver centralt av CPUA Region Skane for att se dver
tillganglighet.

Ska varje enskild behandlare registrera alla uppgifter eller kan
man lata en administrator gora det?

Svar: Man bestdammer sjélv pa sin enhet vilka lokala rutiner man har for
registrering, inklusive vem som ska registrera.

Ibland rakar en patient jag arbetar med bli dubbelregistrerad. Hur
undviks detta och hur raderar jag en dubbelregistrering?

Svar: Om du rakar gora en felregistrering sa kan du ta bort posten. Se
manualen under rubrik “Hur tar jag bort ett felregistrerat besék?”.
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Om en patient avskrivs, ska patienten da bara tas bort fran
systemet eller ska man valja “"Avbruten” i uppféljningen och
sedan ta bort patienten?

Svar: Om en patient avskrivs har patienten ingen synnedsattning och ska
inte fortsattas registreras i registret.

Aktuell rehabiliteringsomgang avslutas genom att vélja avbruten under
fliken uppféljning.

Tidigare registrerade vardomgangar dar patienten uppfyllt kriterierna
enligt WHO ska inte raderas.

Remiss/egenremiss

Finns det ndgon tidsgrans for hur lange det ska ha gatt mellan en
avslutad rehabiliteringsperiod och nar man som registrerare kan
starta en ny period i registret?

Svar: Nej, det finns ingen tidsgrans.

Alla synskarpor finns inte med i rullistan. Hur ska jag tanka nar
jag valjer?

Svar: Du bor ta den visusuppgift som ar narmast angivet visus i
remissen.

Hur ska man registrera grad av synnedsattning i SKRS om det i
remissen framkommer att patienten ser 0,05, men vid
kartlaggningen/optikerutredningen visar sig att patienten ser
battre och till exempel har en mattlig synnedsattning?Svar: I
remissfliken fyller du i de uppgifter du fatt via remissen. Vid
kartlaggningsbesoket fyller du i uppgifterna som framkom pa besoket, det
vill sdga mattlig synnedsattning.

Ska vi ha med FR (fingerrdakning) som visus fran remissen?
Svar: FR 0,5 m brukar dversattas till 0,01 och sa vidare.

Hur registreras synfaltsbortfall vid AMD?

Svar: Om det framgar i remissen (via synféltsschabloner eller i text) att
det finns synfaltsbortfall kan detta registreras, annars inte. Om det vid
egenremiss framgar i journalanteckningar 3 manader bakat i tiden att
patient har synfaltsbortfall kan detta registreras. Om ni kanner er osakra,
valj "Vet ej”.

Sid4av12
Rev. 2026-04-29



Hur ska vi gora om det saknas diagnos pa remissen?

Svar: Vid ofullstandig remiss ska den skickas tillbaka till remittenten.
Som ofullstandig remiss rdaknas remiss som brister i det medicinska
underlaget.

Har man lokala arbetssatt dar detta inte behdvs foljs dessa i stallet.
H53,9 synrubbning ospecificerad kan exempelvis anvandas om en patient
har en MS-diagnos och det inte finns ndgon 6gondiagnos att registrera.

Hur ska jag fa in patienter som haft en Idngvarig kontakt med oss
i registret (till exempel en person som har haft flera
rehabiliteringsplaner utan avslutad kontakt emellan)?

Svar: Vid nésta uppstart av en rehabiliteringsomgang,-registrera en
egenremiss i SKRS och startar pa sa sétt registreringen.

Nar ska jag registrera en egenremiss (bada barn och vuxna)?
Svar: Du registrera en egenremiss vid en ny vardomgang.

Nya patienter som ar 18 ar registreras som barn i SKRS. Varfor ar
det s3?

Svar: De flesta syncentraler har gransen mellan barn och vuxen vid 20
ar, darav dven SKRS.

Hur ska en remiss ifran 6gonldkaren registreras om patienten
redan ar kand pa syncentralen?
Svar: Remissen registreras som “"egenremiss” i SKRS.

Hur ska man registrera synskarpa, narvisus och synfalt vid
egenremiss?

Svar: Om ni mater upp visus, narvisus under aktuell habiliterings-
/rehabiliteringsomgang fyller ni i uppgifterna. Likasa om det framgar i
egenremissen fyller ni i detta. Om ni inte mater upp, anvand senaste
aktuella varde under forutsattning att synbeteendet ar det samma, dock
ej varde dldre 8n 6 manader. Om ingen matning gérs eller inga uppgifter
finns i egenremiss, valj “ej utfort” (synskarpa och narvisus) och "vet ej”
(synfalt).

Hur gor vi pd syncentralen om vi far en remiss som vi nekar, men
remissen har lagts in i SKRS av égonlakare?

Svar: Syncentralen ansvarar for att kontrollera att remissen ska plockas
bort. Se manual for att radera poster.
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Kartlaggning

Ska en patient registreras i SKRS om kartlaggningen resulterar i
att patienten tackar nej till erbjudna insatser, alternativt bedoms
ej vara i behov av insatser?Svar: Patienten ska registreras i SKRS,
rehabiliteringsplan/IRP uppréttas inte. Besok inklusive KVA-koder ska
registreras. Patienten avslutas samma dag som kartldggningen i
uppfoéljningsfliken.

Ska alla med synfaltsbortfall registreras som blindhet (kod 3)?
Svar: Nej, det beror p& hur stort synfaltsbortfallet ar.

Nar ska jag ange horselnedsattning under “Annan
funktionsnedsittning”? Ar det nir patienten bir hérapparat?
Svar: Registrera nir du vet att patienten har en hérselnedséttning, alltsa
nar du ser att patienten har en hérapparat eller om det ar uppenbart att
patienten hér daligt och har en kontakt med hérselvarden.

Nar ska jag ange nedsatt rorelseformaga under "Annan
funktionsnedsattning”?

Svar: Om patienten ej kan forflytta sig, utan nagon typ av gang-
/forflyttningshjalpmedel, férutsatts det att patienten har en
rorelsenedsattning.

Nar ska jag registrera intellektuell funktionsnedsattning,
kognitiva nedsattningar och psykisk funktionsnedsattning under
annan funktionsnedsattning?

Svar: De ska enbart registreras om det ar diagnostiserat.

Nar ska jag registrera dovblindhet
Svar: Dovblindhet ska enbart registreras nar patienten rehabiliteras via
dévblindteamet eller motsvarande.

Rehabiliteringsplan/IRP

Ar en rehabiliteringsplan/IRP ett sarskilt formular eller racker det
med att formulera planen i journaltext?

Svar: Hur din enhet skriver rehabiliteringsplanen i journalen ar inget som
SKRS har synpunkter pd. SKRS har dock utformat en definition om vad en
rehabiliteringsplan ar/innefattar enligt SKRS:s standard. Denna finner du
som bilaga i anvandarmanualen.
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Hur ska man registrera i SKRS om en patient har flera olika
rehabiliteringsplaner/IRP?

Svar: Man kan bara registrera en rehabplan per rehabiliteringsperiod (per
remiss/egenremiss) i SKRS, dar alla mal och dtgarder registreras.

Vilka professioner ska uppratta rehabiliteringsplan/IRP i SKRS?
Svar: Alla professioner har ansvar for att uppratta IRP nar patienten far
behandlande insatser.

Aterbesdk

Ska jag registrera telefonsamtal?

Svar: Du ska registrera atgarder som kan KVA (klassifikation av
vardatgarder)-kodas, oavsett om du gér det via telefon eller vid ett
besdk. Om det &r en telefonkontakt eller aterbesék &r inte av intresse for
SKRS utan det ar sjalva innehallet i kontakten som &r av intresse.

Ska jag registrera externa telefonkontakter (med exempelvis
Forsakringskassan, kommunen och sa vidare) och i sa fall hur?
Som ett aterbesok?

Svar: Du ska inte registrera externa kontakter.

Hur ska man registrera om en patient besokt flera behandlare pa
samma dag?Svar: Detta ska registreras som enskilda besdk dar
aktuella KVA-koder fylls i for respektive besék. Om patienten har haft ett
besdk dar flera behandlare varit involverade (teambesdk) registreras
endast ett besok med alla aktuella KVA-koder.

Hur ska man registrera grupprehabiliteringsbesok?

Svar: Varje grupptillfalle registreras som ett besdk i SKRS, oavsett hur
manga behandlare som varit involverade vid grupptillfallet. KVA-kod
GBO0O09 registreras nar man har en gruppverksamhet, oavsett vad den
innehaller. GBO09 kombineras med en annan/andra KVA-koder beroende
pa vilken information/insatser som tillhandahallits under grupptillfallet.

Uppfdljning

Jag kan bara registrera en uppfoljning da jag avslutar
rehabiliteringsplanen. Ska uppféljning som resulterar i fortsatta
insatser registreras som ett aterbesok eller inte alls?

Svar: Se avsnitt deluppféljning i manualen
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Hur avslutar jag en patient i SKRS?

Svar: Nar du ska avsluta en patient i SKRS sa anvander du
uppféljningsfliken. Men du maste forst registrera ett aterbesdk pd samma
datum med koden AW024/AWO025 plus andra koder beroende pa vad
bestket omfattat. Sedan gar du vidare till uppféljningsfliken och fyller i
denna. Det &r beslutat nationellt att man ska géra sa.

Behover jag gora nagonting i modulen nar en person avlider?
Svar: Om patienten har pdgdende insatser behdver du ga in i
uppfoéljningsfliken och valja Uppféljning: “Nej, Avliden”.

Om patienten inte &r pdgdende behéver du inte géra ndgonting. Registret
uppdateras automatiskt mot folkbokféringsregistret.

KVA-koder

Finns det en sammanstilld lista av KVA-koder och var hittar jag
den?

Svar: Ja, det finns nationella KVA-listor som du hittar pa SKRS hemsida.

Nar jag provar ut ett hjilpmedel, ska jag d3 koda dven
traning/handhavandet av hjdlpmedIlet vid utprovningstillfdllet?
Svar: Ja, det ska du géra om traning gors. Oftast blir det en kombination
av tva koder. Om en patient enbart byter ett hjadlpmedel och man provar
ut ett nytt av “samma” sort, exempelvis ett férstoringsglas, da trénar
man inte och kan enbart koda enligt utprovningskoden.

Hur ska jag koda traning med kikare?

Svar: Du ska alltid koda traning med kikare med koden QJO00 aven om
det ingdr som en del i férflyttningstraningen. Det &r l&sningen som kodas
- exempelvis att man ldser pa en skylt. Om man ocksa trénar orientering
och forflyttning sa ska man dven koda QM000. Ofta kombineras dessa tva
koder.

Om det ar en utprovning som inte leder till forskrivning, ska man
d3 anvdanda QJ000?

Svar: Under utprovningsprocessen, nar patienten tranar in och lar sig,
galler Q1000. Darefter kan det behévas trénas flera ganger och da blir det
QJ000 flera gdnger/registreringar.

Angdende GA021 och QJ00O (eller rattare sagt alla stéd- och
traningskoderna): Ska GA021 anvdndas daven om arendet vid
tillfallet inte gar till forskrivning?

Svar: GA021 anvander du bara nar det gar till férskrivning.
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Information om belysning star pa flera koder. Nar ska jag valja
QTO0O0O istdllet for QP000 och QN000? Ska jag registrera flera
koder? Belysning star inte ldangre med under QJ000.

Svar: Det beror pa vilket fokus belysningen har. QT000 &r n&r du ger
omfattande information om belysningsanpassning eller nar du gér en
fysisk forandring i miljon som att satta en ledfyr. QPO00 ar nar du ger
information om belysning i hemmet, hur man kan anpassa och férbattra
belysningen i hemmiljén. QNOO0O &r nar du ger tips och rad omkring
personlig vard dar dven belysning ingdr. Vid QJ000 star inte belysning
med, men daremot strategier. Om en strategi for att lasa battre galler
belysningen kan denna atgérd kodas QJ000. Det underlattar om du tanker
inom vilken aktivitet du informerar om belysningen.

Ska QJ000 anvandas alla gdnger det ar en GA021?

Svar: Du kan koda enbart GA021 exempelvis vid ett besdk da du
forskriver ett nytt forstoringsglas av en annan styrka, men samma typ
som personen i fraga redan haft och kan hantera. Da blir det inte fraga
om traning i den bemarkelsen utan kan bara bli GA021 (och eventuellt
annan kod om du gér/pratar om nagot annat utéver).

Ska jag KVA-koda intyg?

Svar: Nej, du ska inte KVA-koda intyg. Statistik 6ver antal intyg &r inte
av intresse for SKRS. Den statistiken kan man oftast finna i
journalsystemet.

Ar det endast koderna i kodlistorna som ska anvindas?

Svar: SKRS vill att KVA-koder kopplade till insatser registreras. Ni far
givetvis registrera de koder ni vill kunna méta pa enhetsniva d&ven om de
inte star i kodlistorna.

Hur ska glasogonrecept kodas?
Svar: Anvand GAO019.

Ska ledfyr kodas under QT000? Ska inte den finnas under QM000O,
da den ju har med forflyttning att gora?

Svar: Om man satter en ledfyr s &r det en férdndring i miljén och da ska
den kodas QT000. Tranar man samtidigt forflyttning s& ska man ocksa
koda QMO000.
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Nar ska vi anvdanda GB002/QV001 (Information/undervisning
respektive Information/undervisning om halsa-ohdlsa)?

Svar: Se KVA-listor pd SKRS hemsida: QV001: Anvands for generell
halsoframjande information/undervisning inom t.ex. fysisk aktivitet och
motion. Ha&nvisning till annan instans utifran hélsa.

GB002: Anvands nar en stor del av besdket d&gnas at muntlig och skriftlig
information om synnedsattningen och dess konsekvenser, riktad till
patient. (Galler ej gruppverksamhet)

Att registrera XV007 (uppfoljning och kontroll av insatt
behandling), galler det endast vid sista/avslutande 3dterbesoket
eller vid varje dterbesok nir jag sammanfattar vad som gjordes
vid forra besoket?

Svar: Det galler sa fort du gér en uppfdljning av insatt atgérd, men
vardomgangen inte avslutas. Koden kan anvéndas vid olika aterbesék. Du
stiller fragor omkring exempelvis hur ett hjdlpmedel fungerar och hur
traningen har gatt. Resultat kan da bli mer tréning eller att man uppnatt
ett “delmal” och kan ga vidare med en ny atgérd.

Tank pa att nar du ska avsluta en patient i SKRS s& anvénder du
uppféljningsfliken. Men du maste forst registrera ett aterbesdk pd samma
datum med koden AW024/AWO025 istallet for XV007, plus andra koder
beroende pa vad besdket omfattat. Sedan gar du vidare till
uppféljningsfliken och fyller i denna.

Ska AWO020 anvindas eller inte? Det stdr i SKRS:s KVA-listor att
den ska anvidndas.

Svar: Den ska anvandas nar rehabiliteringsplanen upprattas, men endast
en gang per rehabiliteringsperiod (per remiss/egenremiss).

Mata effekter av rehabiliterade insatser (Skattning)
Vilka professioner ska skatta i SKRS?

Svar: Alla professioner ska skatta i SKRS och i samband med skattningen
ska beddmningsinstrument "ICF” registreras.

Nar ska ICF bedomningsmall/tankemodell anvandas? Vid alla
besok/alla utredande besok/uppfoljningar/endast kartlaggning?
Svar: ICF bedémningsmall/tankemodell ska registreras i registret under
"Beddmningsinstrument” vid kartlaggning/utredning och
uppféljning. ICF bedémningsmall anvands nar man skattar en aktivitet
fore insatser (vid kartldggning/utredning) och efter insatser (vid
uppféljning). ICF bedémningsmall/tankemodell ska inte anvandas vid
traning.
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I filtet "Bedomningsinstrument”, skall optiker vdlja ndgot dar?
Svar: Om optiker uppréttar aktivitetsbaserade mal sdsom “Lasa xx” eller
"Titta pa@ tv” ska malet skattas enligt ICF (Internationell klassifikation av
funktionstillstand) i registret och da fyller man i “ICF” som
beddémningsinstrument.

Hur kan man slutskatta ett mal som ar fardigt, nar det finns
ytterligare mal som inte ar fardiga/slutskattade?

Svar: Se lathund "Deluppféljning inom Méata effekter/skattning” pa
hemsidan under "Registrering” — "Mata effekter/skattning”.

Behover det gad en viss tid mellan insats och mata effekt? Eller kan
"forskattning” och "efterskattning” goras vid samma besok?
Svar: "Forskattning” och "efterskattning” kan vid behov ske vid ett och
samma besdk.

Hur ska "korta insatser” registreras, nar kartlaggning, utredning,
(eventuell utprovning), behandlande atgarder, uppfoljning och
avslut sker vid samma besok?

Exempel: Patienten upprattar en egenvardbegdran/egenremiss
for att nuvarande forskrivna forstoringsglas inte langre fungerar
att lasa tidningen med. Patienten kartldaggs och en las- och
skrivutredning genomfors som resulterar i att patienten far ett
starkare forstoringsglas av samma modell forskrivet. Behandlare i
samrad med patient bedomer att madlet "Att kunna ldsa tidningen”
uppfylls vid besoket och att uppfoljning inte behover ske vid ett
senare tillfdalle, eftersom patienten klarar att hantera hjalpmedlet
och att lasa tidningstexten med flyt.

Svar: Patienten registreras i SKRS, IRP (individuell rehabiliteringsplan)
upprattas (mal skattas fore insats) och besok inklusive KVA-koder
registreras. Mal féljs upp och skattas efter insats och IRP avslutas samma
dag i uppféljningsfliken.

Kan vi registerna flera mal inom en och samma doman,
exempelvis Larande och att tillampa kunskap nar malen &r olika
aktiviteter. Exempelvis ldsa tidningen (1dng avldasning) och ldasa
priser och datum (kort avlasning).

Svar: Ja

Ska vi mata effekterna pa barn och ungdomar i SKRS?
Svar: Ja. Vid varje fall gérs en individuell beddmning om effektmatning ar
majlig.
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Hur ska man skatta i SKRS om patienten har som mal att kunna
Iasa tidningen via en IKT-enhet (dator/surfplatta/smartphone)?
Svar: Om patienten har som mal att kunna lasa tidningen via IKT-enhet,
men férst behdver lara sig hantera sin IKT-enhet med
synanpassning/hjélpmedel, behéver man ldgga in tva olika mal inom tva
domaner. Ett mal inom Kommunikation, da patienten behdver insatser for
att kunna hantera IKT-enheten, och ett mal inom Lirande och att tillampa
kunskap, da patienten har som mal att lasa tidningen. Om patienten
redan kan hantera sin IKT-enhet laggs enbart ett mal in i SKRS:s "Att
kunna lasa tidningen”, kopplat till domanen Larande och att tillampa
kunskap.

Vi har en del insatser enbart till virdnadshavare, ex krisstod. Ska
vi skriva med dessa i SKRS som mal utifran vardnadshavarna?
Svar: Ni kan registrera besdket i SKRS. Sjédlva malet/skattningen behéver
ni inte ldgga in, om malet &r kopplat till vdrdnadshavarna. Om malet &r
kopplat till barnet och gar att skatta, kan ni ldgga in det.

Skattning vid samhallsinsatser tex fardtjanst Doman viktiga
livsomraden-D898 att engagera sig i viktiga livsomraden. Hur
miits effekten? Ar mélet att f4 kontakt med myndigheten?

Svar: Som kurator arbetar vi inte med forflyttningen i sig utan patientens
formaga att ansdka om insats och att ha ndédvandig kontakt med berérd
myndighet. Anvand subdomé&n d898. Skattningen gors utifran den
aktuella insatsen, exempelvis stdd vid ansdkan.

N&r ansdkan &r gjord har patienten ingen svarighet utifr@n att behovet &r
atgardat.
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