FORORD

Arligen publicerar det nationella kvalitetsregistret SveReh publicerar rapporter om den
svenska rehabiliteringvardens kvalitet. Den svenska modellen med skattefinansierad vard
syftar till att alla ska fa god vard utifran sina behov. Syftet med kvalitetsregistren ar att ge
deltagande enheter tillfalle att forbattra varden for den enskilda patienten och dessutom vara
en potentiell datakalla for forskning. Det regionala sjalvstyret for att rehabiliteringsutbudet
skiljer sig at inom landet och kvalitetsregistren ar en vag att jamféra varden inom landet.
Svensk sjukvard har som grundtanke att vard ska har god kvalitet for alla. Det innebar vard
och rehabilitering efter personens behov och oavsett bostadsort, vardinstans, kon, alder,
etnicitet, religion eller sexuell laggning. Trots att vi stravar efter en god vard for alla i landet
utifran sina behov ar det skillnader. Dessa skillnader i tillgang till platser saval inom slutenvard
som inom Oppenvard framgar i strukturrapporten. Alla landsting/regioner utom Soérmland,
Vasternorrland och Kalmar har tillgdng till specialiserad rehabilitering och flera
landsting/regioner har dven avtal med externa leverantérer. | ar har vi gjort en struktur
rapport och den visar pa stora skillnader med mer an 3 ggr sa manga platser per
100 000/invanare jamfort med den region som har minst. Samma foérhallande ses ndar man
jamfor de 7 sjukvardsregionerna i landet. Det innebar att hogspecialiserad rehabilitering ar
lang ifran jamlikt i landet och vad patienten far tillgang till ar beroende pa bostadsort.

SveReh ér ett nationellt kvalitetsregister, vilket innebar innehaller personbundna uppgifter om
diagnos, behandling, och resultat. Registret ar startades av Svensk forening for
Rehabiliteringsmedicin och har sedan start haft en styrgrupp som ansvarar for
kvalitetsregistrets utveckling och férvaltning, dar medlemmarna har en bas inom
rehabiliteringsmedicin i Sverige. | styrgruppen har vi fran borjan stravat efter att ha personer
med olika professionsbakgrund representerade samt fran olika deltagande enheter i landet.
Vart register (liksom alla nationella register) kvalitetsgranskas och ar certifieras av den
nationella Ledningsfunktionen for kvalitetsregister.

Syftet ar att tillhandahdlla information till de medverkande enheterna sa att
rehabiliteringsprocessen kan forbattras. Under sista aret har 1 ledamot fran styrgruppen och
var register-koordinator har via Teams erbjudet alla enheter en boost i registerarbetet. Varje
enhet har sjalv bestamt vilka som skull delta och har diskuterat den enskilda enhetens tankar
och reflektioner kring olika punkter:

¢ Vilken nytta har er enhet av SveReh?

e Anvander ni SveReh registerdata idag for att gora varden battre?

e Skulle ni kunna ge exempel pa hur ni gor och/eller vad ni gor?

e Vilken hjalp skulle ni behova for att komma igdng med att anvanda data fran registret?
Vilken hjélp skulle ni behdva for underldtta erat registerarbete sa att vi kan oka
patientnyttan? Har tanker vi pa exempelvis rutiner, inmatning och registrets innehall.

e Har ni idéer om hur vi skulle kunna forbattra registret?

Under 2022 har vi fatt till en 6ppen interaktiv statistikvisning. Dar kan vi se resultat for olika
variabler genom aren. For att resultat ska visas maste minst 10 patienter inga i urvalet. Man
kan gora filtreringar i statistiskvisningen och 6ka pa antalet patienter genom att utvidga
utskrivningsaren eller gora farre urval. Dessa data kan &aven ligga till grund for



prioriteringsarbete saval inom rehabilitering men aven mellan olika processer inom halso-och
sjukvarden.

Rehabiliteringsprocessen utgar fran patientens problem och darmed behdver hen kunna
uttrycka sina behov/tankar och upplevda problem. Om hen inte kan det behovs hjalp via
narstdende (om man har kommunikationsproblem eller sankt medvetandegrad) eller tolk (om
man inte kan uttrycka sig pa svenska). De deltagande enheterna bor med personalen
diskutera hur vi méter personer med annan bakgrund @an den man sjalv har. Personen ska
bemodtas med respekt och kunna lita pa att varden ges pa lika villkor. For att ha en god
uppfattning om hur personer med annan spraklig bakgrund bor man inte dra sig for att
anvanda tolk aven i kvalitetsarbetet och ge dessa personer en majlighet att fa uttrycka sina
tankar om sitt tillstand (PROM) och hur sjukvarden fungerar (PREM). Svarighet med
kommunikation ar en risk for bortfall i samband med uppfoljning.

Malet med rehabiliteringen &ar att ge manniskor mojlighet att vara delaktiga i olika
livssituationer (och i samhallet) och att kdnna livstillfredstallelse. Ett lyckat resultat av
rehabiliteringsinsatsen kraver att person och narstaende har férmaga till nyorientering. For
att klara detta behdvs ofta stod fran professionen under en tid (kortare eller langre). Da
rehabiliteringen utformas utifran personens diagnos, funktion och livssituation blir innehallet
varierat och individualiserat. Trots att vi stravar efter en god vard for alla i landet utifran sina
behov ar det skillnader. De deltagande enheterna &r uppdelade i tre grupper utifran
patientdemografi. Grupp 1 innehadller enheter dar stort inslag av geriatrik och subakut
rehabilitering ingar. Grupp 2 innehaller enheter med lang tid mellan remiss till intag och litet
inslag av subakut rehabilitering. Grupp 3 innehaller enheter med litet inslag av geriatrik och
stort inslag av subakut vard. Detta gor det lattare for de deltagande enheterna att jamfora sig
med liknande. | &rsrapporten for 2021 ingér 23 enheter. Okningen beror pa att Uddevalla har
tillkommit samt Sdvar och NUS Umea har blivit 2 enheter.

Antalet registreringar i slutenvard har minskat med 23,7% sedan 2017. Vardtiderna ar ungefar
de samma som tidigare men lokala variationer ses. En del beror pa att flera enheter som
tidigare registrerat inte langre har slutenvardsplatser pa grund av att det saknas
rehabiliteringsmedicinare eller andra lokala organisationsforandringar. En positiv trend ar att
det sker en minskning av antalet varddagar for patienter som ligger kvar pa avdelning trots att
man ar utskrivningsklar. Malnivaer som &r satta, redovisas pa sjukhusniva med gront, gult och
rott. Fortfarande ar det nagra enheter som har rott i nagot eller nagra indikatorer, vilket ar
bekymmersamt. BMI &r ett bra matt pa omvardnadskvalitet och basal att félja under en langre
sjukhusvistelse, som slutenvardsrehabilitering &r. Det &r darfor oroande att ar efter ar ar det
brister (rott) i denna variabel bade vid inskrivning och vid utskrivning. Tyvarr har antalet
personer som tillfragats om sin upplevelse av rehabilitering minskat i landet och flera enheter
har rott pa denna variabel. Upprattande av rehabiliteringsplan gors och alla enheter har hoga
varden, mellan 80 -100%, dar 5 enheter hade 100 %! Medel 1ag pa 95 % och trots att de flesta
markerats som gult, ar detta ett mycket bra resultat. Alla diagnosgrupper visar forbattring i
ADL med okad sjalvstandighet (matt med FIM) vilket &r huvudsyftet med inneliggande
rehabilitering.

Under 2023 kommer registret att arbeta med att komma med i “varden i siffror” samt RUT.
Varden i siffror ar regionernas gemensamma samlingsplats for I6pande publicering av data
kring halso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet. Den ar ett verktyg for kvalitets- och



forbattringsarbete inom halso- och sjukvarden och ger ett faktaunderlag for dialog och analys.
Vetenskapsradet haller i RUT. RUT att registret, tillsammans med informatiker hos
Vetenskapsradet, pa ett standardiserat satt och enligt FAIR-principerna, gor utforliga
metadata- och semantiska beskrivningar av registret.

Allman information
Registret ar 6ppet for alla kliniker/enheter som bedriver specialiserad rehabilitering.
Syfte

SveReh syftar tillhandahalla information om processen sa att forbattringsarbete kan leda till
god rehabilitering for den enskilda personen.

i) Att forbattra kvaliteten i rehabiliteringsprocessen- ii) att utnyttja begransade resurser
battre- iii) att 6ka medvetenhet om ICF modellen- iv) att vara ett stod for ingaende enheter
for vardprocessutveckling- v) att mojliggora jamforelser med andra enheter- vi) att samla
kunskap om sma patient-/diagnosgrupper samt vii) att kunna anvandas for forskning.

Om rehabilitering
B Rehabilitering dr en pedagogisk process som syftar till att férdndra ett beteende (hos
personen eller dennes anhériga) och alltsG mycket mer én bara fysisk trdning! Inom
rehabiliteringsmedicin  definieras mdnniskan som en handlande individ, ddr
viliemdssiga handlingarna dr understdllda de mdl hon har. Om hon ndr dessa mdl dr
livet meningsfullt.

Rehabilitering ar en forutsattning for att enskilda personer ska kunna aterfa formagor efter en
sjukdom eller skada. Ansvaret for rehabilitering och hjalpmedel féljer med halso- och
sjukvardsansvaret och ar en integrerad del av all hdlso- och sjukvard i Sverige. Specifik
rehabilitering lyder under hélso- och sjukvardslagen och innebar riktad traning som ar
tidsbegransad och malinriktad.

Rehabilitering ar en process som ska hjalpa personen att

- Fa kunskap och insikt om sjukdomen/skada och dess konsekvenser
- Mobilisera egna bemastringsstrategier
- Kunna ta ansvar for sin livssituation

For att na nya och gamla mal i livet.

Rehabiliteringen startar under den akuta fasen pa intensivvarden, stroke-enheten,
ortopedavdelningen. Den specialiserade rehabiliteringen startar i den post-akuta fasen nar
rehabiliteringsbehoven &r storre an medicinska/omvardnads behov. Priméarrehabilitering
avslutas nar patienten ar i sadant skick att hen klarar sig i sitt boende utan insatser fran
specialiserad rehab. Tidsmassigt brukar detta ske inom de forsta 12 manaderna. Sekundar
rehabilitering omfattar perioder nar patienten behéver komma in for en upptraningsperiod
for att bibehalla sin funktion eller for specifika atgarder (bedémning av spasticitet, kognition
mm). Den primara rehabilitering kan ske i flera faser da organisationen kan innebara flytt
mellan olika slutenvardsenheter och darefter dagrehabilitering/6ppenvard.



For att deltaga i registret maste en enhet bedriva specialiserad rehabilitering

Organisation
1. Oppet register
Registret ar oppet vilket innebar att de deltagande enheterna kan identifieras och
jamforas (men inga enskilda patientdata kan ses). Arsrapporten laggs ut pa SveRehs
hemsida och ar darmed tillganglig for allmanheten.

2. Vantetider
Véantetider kan nu foljas och vilket mojliggor att patienterna tas om hand pa ett
effektivare satt i framtiden. Det skiljs pa tid fran nar en remiss blivit emottagen till
overtag och beslut om évertag och inskrivning. | manga fall skrivs en remiss tidigt innan
patienten ar fardig for rehabilitering (dvs det medicinska och omvardnadsbehovet ar
storre an rehabiliteringsbehovet) vilket mojliggor planering av 6vertag.

3. Patientens delaktighet i rehabiliteringen

En viktig del av rehabiliteringsarbetet ar att patienten ar delaktig och sjalv medverkar
for att ta ansvar for sin halsa. For att mojliggbra detta kravs att
rehabiliteringspersonalen ger information och utbildning. Ett steg i detta arbete ar att
bevaka att halsofragor (t.ex. fragor kring rékning och att félja BMI) tas upp under
vardtiden. Aven upprattande av en rehabplan och uppféljning for att se att denna féljs
under och efter vardtiden, hjalper klinikerna att vid behov satta upp mal for
forbattringar.

4. Vardtider och Effekter av rehab
Genom att kunna jamfora funktionsnedsattning (FIM och EQ5D vid inskrivning och
utskrivning) hos patienter med likartade skador och sjukdomar kan vi se om processen
pa den egna kliniken ar effektiv i forhallande till vardtiden och resultatet.

5. Komplikationer
Vi kan félja utveckling av komplikationer inom rehabiliteringsverksamheten och satta
in atgarder om vi ser nagon negativ trend.

6. Nojdhet
Vi far viktig information om vara patienter ar néjda med varden, vilket kan anvandas i
det egna forbattringsarbetet.

7. Information
En skattefinansierad halso- och sjukvard har krav pa sig att vara demokratiskt. Det &r
medborgarens rattighet att kunna fa ta till sig korrekt och heltdckande information om
hur sjukvarden fungerar vid olika enheter. Genom SveReh kan de deltagande
enheterna ta fram information som kravs for att kunna beskriva sin verksamhet for
patienter- anhoriga- politiker- patientorganisationer och andra intressenter.

8. Maltal

Registret har ocksa indikatorer med maltal for att driva kvalitetsarbetet framat.

Registret 6ppet for alla kliniker/enheter som bedriver rehabilitering, alltsa dven andra
kliniker @n rehabiliteringsmedicinska- t.ex. geriatrik- neurologi- ortopedisk
rehabilitering mm. Alla sjukvardshuvudmaén (landsting/regioner) utom Sérmland,



Kalmar, Vasternorrland, ar representerade av en eller flera deltagande enheter
Registret har dven privat aktorer med, bade sadana som bedriver mer akut
rehabilitering och de som ar inriktade mot dterkommande rehabiliteringsinsatser.

Registerhallare och styrgrupp

Registerhallare: Katharina Stibrant Sunnerhagen, Professor, Rehabiliteringsmedicin,
Goteborgs  universitet,  Sahlgrenska  universitetssjukhuset,
Goteborg

Registrets hemsida: https://svereh.registercentrum.se/

Startar: 1998

Stod fran SKL/SoS: Ja

Huvudman: Vastra Gotaland

Kompetenscentrum: Registercentrum Vastra Gotaland

Styrgrupp och registerhallare
Jan Burensjo, Leg ssk, Fd. Verksamhetschef, Jonkoping
Vera Hagglund, Overlikrare, Danderyd
Maria Karlberg, Leg Fysioterapeut, Enhetschef Angelholm
Laura Serrano Barrenechea, Overlikare, Bords/Jénkdping
Kontaktperson:
Annelie Inghilesi Larsson, Quality Stat AB
Patientrepresentanter
Carina Petersson, Stroke-Riksforbundet 2022, Jorgen Eriksson, fran 2023
Gunilla Ahrén, Personskadeforbundet RTP
Registerhallare
Katharina Stibrant Sunnerhagen, Professor/6verldkare, Goteborgs universitet och
Sahlgrenska universitetssjukhuset

Ekonomi

Registret finansieras av SKL (Nationella kvalitetsregister http://www.kvalitetsregister.se/)

Tillstand

Godkant av datainspektionen 971205.
Varje deltagande enhet har skyldighet till sitt sjukhus géra anmaélan om registret enligt GDPR

Certifiering

Styrgruppen for Nationella Kvalitetsregister har faststallt att registren ska delas in i
certifieringsnivaer (fran kandidat, niva 3,2 och 1).

SveReh ligger pa niva 2 Detta innebar

e HoOg tackningsgrad utifran aktuell patientgrupp.
e Online aterkoppling till verksamheter som stodjer forbattringsarbete.


http://www.kvalitetsregister.se/

o Oppen redovisning av data, med identifierbara enheter, i arsrapporter och annan
rapportering.

e Generellt bedémas skapa goda forutsattningar for verksamheternas systematiska
forbattringsarbete och uppvisa exempel pa att registret anviands aktivt for
forbattringsarbete.

e Ha identifierat vilka matt som ar sarskilt viktiga for att indikera god kvalitet inom
omradet.

e Innehalla patientrapporterade matt.

e Haidentifierat forbattringsomraden och/eller malnivaer utifran bearbetade data.

e Anvants aktivt for forskning.

Manga Rehabiliteringsmedicinska enheter | Sverige ar ackrediterade enligt CARF
http://www.carf.org/home/ vilket dkar kraven pa att ha dokumentation éver process, effektivitet
och verkningsgrad samt patientinflytande i den egna rehab processen (belyses av upprattande av
rehabplan och anviandande av denna). Fragan &r dock hur mycket data fran kvalitetsregistret
anvands i det vardagliga kvalitetsarbetet pa hemmaplan mellan ackrediteringarna?

Malnivaer

Att satta mal och folja upp dem tillhér de allra mest basala styrformerna av en
verksamhet och anvdands som en del i kvalitetsarbetet. Malen bryts ofta ner i en
hierarkisk ordning fran mer 6vergripande pa ledningsniva till konkreta malsattningar
ute i verksamheterna.

Vanligt i rehabiliteringsarbete ar behandlingsinriktade mal, exempelvis att personen
ska kunna klara toalettbesok sjalvstandigt eller att personen kan skrivas ut till hemmet
utan hjalp. Den typen av behandlingsmal ar till for att féljas upp pa individniva men
kan ocksa anvandas for att beskriva utfallet av rehabiliteringsinsatsen.

En typ av malnivd anger lagsta acceptabla niva. De a&r vanligare vid
ackrediteringsforfarande, det vill sdga att vissa mal ska vara uppfyllda for att en
vardgivare ska fa bedriva verksamheten.

En annan typ av malniva anger hur stora férandringar i organisationen som ska ske
mellan tva angivna tidpunkter, exempelvis att andelen individer som far
behandlingsinsatsen ska 6ka med minst tio procent pa tva ars sikt.

Ytterligare en variant ar att ange hogsta mojliga malnivd baserat pa ett
kunskapsmassigt perspektiv, eller ett onskvart politiskt eller verksamhetsmassigt
perspektiv. Det ar ett efterstravansvart mal som alla bor verka for att pa sikt uppna.

Orsaken till att infor malnivaer i ett kvalitetsregister ar flera:

- De ar kvalitetsdrivande

- De hjalper till att nd malet om en likvardig och jamlik vard i landet
- De ger en form av kvalitetsdeklaration

- lackrediteringsarbete med CARF ar malnivaer till stor nytta


http://www.carf.org/home/

| registret har vi valt att identifiera malnivaer som ar uppnaeliga och inte lagsta
acceptabel niva. Det sistndmnda far varje enhet gora sjalv. som en del i sitt
kvalitetsarbete och i ackrediteringssammanhang. Vi har identifierat ett antal
indikatorer dar vi har satt malnivaer inom slutenvarden. Nagon handlar om
kunskapsbaserad och andamalsenligt vard, ndagon om sdkerhet, och nagra &r
patientfokuserade. | en del av figurerna har resultaten redovisas enligt ljus-signalerna
i trafiken: gront ar 6ver malnivan, gult i ndrheten av malnivan och rott innebar mycket
att arbeta med. Pa detta satt hoppas vi att de enheter som idag har roda markeringar
ska strava efter att forbattra sina resultat till nasta ar.

1. Registrering av patienter i kvalitetsregistret

Att delta i kvalitetsregister handlar dven om tackningsgrad pa lokalniva; dvs hur stor
andel som matas in av mdjliga patienter och om data som matas in pa dessa ar
kompletta. Hdr finns det fortfarande férbdttringspotential pa flera hall

Malvardet ar 80 %.

2. Registrering av BMI

Att mata och félja utvecklingen av BMI under rehabiliteringstiden handlar om att
arbeta kunskapsbaserat. Vi vet att det inte ar ovanligt med svaljnings- och
nutritionssvarigheter efter en neurologisk sjukdom/trauma. Vi vet ocksa att for att
orka trana maste kroppen fa tillrackligt med energi. Fortfarande dr det ddligt ifyllt
avseende BMI i landet vilket bér resultera i att enheterna diskuterar sina rutiner.

Malvéardet for registreringar av BMI ar 90 % vid bade in och utskrivning.

3. Beddmning av korlamplighet

Att ta stallning till l[amplighet att framféra fordon ar en viktig uppgift for
rehabiliteringsteamen. Det kan finnas problem saval motoriskt som kognitivt efter en
sjukdom eller skada och ansvaret (enligt kdrkortsforordningen) ligger hos behandlande
lakare. Det ar en fraga om sakerhet. Hdr dr det mdnga som inte dr registrerade vid
utskrivning fran slutenvdrd. Det dr viktigt att ta denna diskussion tidigt och inte védnta
tills personer sjdlv bérjar fundera pd att dteruppta kérning.

Malsattningen ar att minst 90 % ska bedomas.

4. Komplikationer

En saker vard ar ndgot som efterstravas. Att minska antalet fall-olyckor och trycksar
bor vara ett prioriterat omrade for rehabiliteringsenheterna. En eloge till de enheter
som rapporterar in komplikationer da det dr viktigt att inse att drlighet dr A och O. Att
rapportera in komplikationer kan leda till en férbdéttringsdiskussion lokalt. Alla som
arbetar inom rehabilitering vet att trots ett gott sdkerhetstdnk sa hénder saker ibland.
De enheter som inte rapporterar in nagra komplikationer alls under flera dr ter sig inte
helt trovirdiga

Malniva: Fall med fraktur 0 %.
Malniva: Trycksar 0 %.



5. Patientndjdhet

Att tillfrdga patienterna om deras syn pa rehabiliteringen etc. ar en del i
kvalitetsarbetet. Hdr finns det fortfarande utrymmer fér férbdttringar

Malniva 80 %.



