Nationell
vardprocess Syn

Overgripande beskrivning av Nationell vardprocess Syn

Utformning

Nationell vardprocess Syn har utformats med utgangspunkt i Socialstyrelsens
processmodell, som beskriver den process som alla som far halso- och sjukvard genomgar
for att identifiera och forandra patientens halsotillstdnd samt folja upp effekterna av detta.
Processmodellen &r oberoende av organisatoriska granser och visar darmed den process
som patienten genomgar beskriven ur vardens perspektiv. Malomradena utgar ifran
Internationell klassificering av Funktionstillstand, Funktionsnedsattning och Halsa (ICF) och
har koppling till Klassifikation av vardatgarder (KVA).

Innehallet/metoderna i den nationella vardprocessen bygger pa beprovad erfarenhet och
innehaller aven hanvisningar till validerade bedémningsinstrument/metoder som kan
anvandas inom omradet.

Syfte med Nationell vardprocess Syn

e Jamlik vard oavsett var du bor i Sverige
¢ Alla patienter som far re-/habiliterande insatser ska ha en vardplan
o Kvalitetssakra insatserna som synverksamheterna i Sverige erbjuder sin patientgrupp

e Gemensamma dokument som stddjer och styr verksamheterna mot malet god vard
och likvardiga insatser

e Underlag som stod att dokumentera varden patientsakert med
gemensamma begrepp och termer

e Samsyn kring insatser genererar pa sikt jamforbar statistik i kvalitetsregister
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https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/7e5a53dad21347ab98d4033495150c65/modeller-halso-och-sjukvard-2016-1.pdf
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Historik

2019 startade det nationella samarbetet med att sékerstalla att synverksamheterna i Sverige
tillhandahaller likvardig re-/habilitering utifran de utredande och behandlande atgarderna
inom respektive malomrade. Utgadngspunkten var Vastra Gotalandsregionens vardprocess,
som genom aren tillsammans med majoriteten av regionerna har vidareutvecklats till en
nationell vardprocess.

2019-2022 lades fokus pa de utredande och behandlande atgarderna (processteg 6 och 7),
darefter beslutade sig regionerna for att skapa en nationell samsyn kring alla nio processteg.
Bakgrunden till beslutet var att regionerna saknade en nationell samsyn kring helheten i
processen. Regionerna arbetade utifrAn sina egna vardprocesser, med olika riktlinjer
gallande bl.a. upprattande av vardatagande, upprattande av vardplan och uppféljning av
insatser.

Med fokus pa att alla patienter ska fa jamlik vard och likvardiga insatser oavsett var man bor i
landet, paborjades arbetet med att skapa en nationell samsyn kring samtliga processteg i
vardprocessen.

Under 2023 medverkade olika typer av professioner ifran 15 synverksamheter (11 regioner) i
arbetet. Arbetsgrupperna arbetade tillsammans fram en nationell samsyn kring respektive
processteg, utifrdn de gemensamma namnarna som grupperna identifierade.

| borjan av 2024 genomférdes en nationell presentation av vardprocessen i sin helhet, riktad
till alla chefer och kontaktpersoner i landet. Samtliga regioner (21 av 21) deltog pa den
nationella presentationen. Behandlare som medverkat i framtagningen presenterade och
beskrev innehallet i respektive processteg. Via workshops gavs deltagarna mojlighet att
skapa sig en djupare forstaelse for innehallet samt aterkoppla behov av fortydliganden kring
innehallet. Manga var positiva till att SynSverige tillsammans har arbetat fram en nationell
vardprocess och ser fordelarna med detta.

Nulage

Ett nationellt samarbete mellan syncentralerna i Sverige och kvalitetsregistret SKRS, har
resulterat i en nationell vardprocess for synhabilitering/synrehabilitering med mgjlighet att
mata effekten av insatserna som malgruppen far.

Regionernas samarbete och engagemang har varit den storsta framgangsfaktorn i arbetet
med den nationella vardprocessen. Bade medarbetare och chefer har varit delaktiga och det
har skapats en kdnsla av "att vi gér detta tillsammans”.

Som stod i implementering har en nationell IT-plattform utformats, dar hela vardprocessens
innehall finns samlat. Alla anstallda som berors av den nationella vardprocessen far
behorighet till den nationella plattformen i samband med implementeringen inom sin region.

Fram till 2026 har samtliga regioner paborjat implementeringen av den nationella
vardprocessen, men i olika takt och omfattning.
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Malgrupper

Innehallet i processen riktar sig till professionerna inom synverksamheterna i Sverige.
Innehallet i metodstodet avser personer med synnedsattning och blindhet i alla aldrar. Inom
vissa omraden finns det specifikt material som avser enbart barn eller vuxna.

Journalféring och registrering i kvalitetsregister

Varje steg i vardprocessen ska journalféras. Om patienten ar registrerad i Svenskt
Kvalitetsregister for Rehabilitering vid Synnedsattning (SKRS), ska insatserna registreras
och KVA-kodas i kvalitetsregistret.

Begreppsforklaring

Nationell vardprocess Syn bygger pa begrepp som aterfinns i ICF och i Socialstyrelsens
processmodell for halso- och sjukvard. | Nationell vardprocess Syn galler foljande
begreppsforklaring:

"Vardprocess” ett samlingsbegrepp for bade rehabiliteringsprocess och
habiliteringsprocess.

"Vardplan” ett samlingsbegrepp for bade rehabiliteringsplan och habiliteringsplan.
"Halsoproblem” omfattar aven aktivitetsbegransning.

"Synverksamhet” omfattar syncentral, synenhet, synrehabilitering, synmottagning etc.
“Behandlande atgarder” omfattar re-/habiliterande insatser.

Forkortningen “SYNS” betyder Syncentralernas nationella samverkansgrupp.

Forkortningen “SKRS” betyder Svenskt Kvalitetsregister for Rehabilitering vid
Synnedsattning.

Forkortningen “NVP Syn” betyder Nationell vardprocess Syn.
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Nationell vardprocess Syn ar uppdelad i flera delar och 9 processteg
enligt modellen pa bilden nedan

Beroende pa patientens behov och forutsattningar, kan varje processteg ta olika lang tid.
Detta innebar att ett eller flera processteg kan utforas vid samma besok, eller att ett
processteg kan ta flera besok.

Administration:
Processteg 1: Vardbegaran

Processteg 2: Uppratta vardatagande
Nationell vardprocess Syn
Identifiera halsotillstand: 1. Vardbegéran 4. Bosut
" . 2. Uppratta vardatagande ’\
Processteg 3: Kartlaggning
. 5. Upprétta vardplan
Processteg 4: Beslut ~. artagening /
Processteg 5: Uppratta vardplan 6. Utredning
Processteg 6: Utredning 9. Vardatagande avslut '\ -
7. Behandlande atgéarder
\_/ 8. Utvérdering ._/
Atgéarda halsoproblem:
Processteg 7. Behandlande atgarder
Processteg 8: Utvardering

Processteg 9: Vardatagande avslut

Bilden beskriver den nationella vardprocessens nio processteg och hur dessa hanger ihop, fran inkommen
vardbegéaran (remiss/egenremiss), upprattande av vardatagande, kartlaggning, upprattande av vardplan,
utredande och behandlande atgéarder till att vardplanen foljs upp och re-/habiliteringsomgangen avslutas.
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Sammanfattning av processteg 1 och 2

Vardbegaran och uppratta vardatagande: Remiss eller egen vardbegaran/egenremiss
inkommer och bedéms med hansyn till fragestallningen samt regionala remisskriterier och
prioriteringsordning.

Processtegen belyser vikten av att uppratta egen vardbegaran/egenremiss vid fornyade
behov, nér re-/habiliteringsperioden ar klar avslutas re-/habiliteringen och vid varje “omtag’
av re-/habiliteringsinsatser ska en ny egen vardbegaran/egenremiss upprattas.

3

Sammanfattning av "Identifiera halsotillstdnd” (Processteg 3-6)

Identifiera halsotillstand bestar av fyra processteg: kartlaggning, beslut, uppratta vardplan
och utredning. Dessa steg gors for att beddma om det uppfattade halsoproblemet ar re-
/habiliteringsbart eller inte.

| kartlaggningen identifieras patientens individuella svarigheter och behov av synre-
/habiliterande insatser kopplade till vardprocessens malomraden, genom ett personcentrerat
arbetssatt.

Kartlaggningen ligger till grund for beslut om uppréattande av vardplan samt fortsatta
utredningar och behandlande atgarder inom respektive malomrade.

Efter avslutad kartlaggning tas ett beslut tilsammans med patienten om
utredande/behandlande atgarder ska paborjas eller om patienten avstar. Om patienten
avstar, avslutas vardatagandet i processteg 9.

Om patienten Onskar insatser, upprattas vardplan tillsammans med patienten. Vardplanen
dokumenteras i patientens journal och ska innehalla mal och planerade atgarder.

Utifran patientens mal och planerade atgarder i vardplanen, sker en mer utforlig utredning
inom aktuellt malomrade. Detta for att bedéma behovet av behandlande atgarder.
Malomradena ar ICF-baserade och utgar framst fran aktivitet och delaktighet samt
omgivningsfaktorer.

Sammanfattning av "Atgarda halsoproblem” (processteg 7-9):

Atgarda halsoproblem bestar av tre processteg: behandlande &tgarder och utvardering,
vardatagande avslut.

Utifran utredningen genomfors behandlande atgarder inom aktuellt malomrade.
Malen i vardplanen ska foljas upp och utvarderas i samrad med patient.

Nar alla insatser ar avslutade och malen ar utvarderade tillsammans med patienten, avslutas
vardplanen.

Vardatagandet kan aven avslutas efter kartlaggningen om inga behov av insatser
framkommit.
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Vad kan en nationell vardprocess leda till?

Forbattringar for patient

Processen innehaller metoder som ska 6ka patientens delaktighet och motivation i sin re-
/habilitering, exempel pa metoder ar Motiverande samtal och Personcentrerat arbetssatt.

Genom att kvalitetssakra insatserna och skapa en nationell samsyn kring vad
synhabilitering/synrehabilitering innebér, ar syftet att sakerstalla att alla patienter far jamlik
re-/habilitering och likvardiga insatser oavsett vart man bort i landet.

Den nationella vardprocessen innehaller riktlinjer for vilka typer av behov som ligger till grund
for nar en egenremiss/egen vardbegaran ska upprattas och nar ett vardatagande ska starta,
vad en kartlaggning bor innehalla for att identifiera patientens behov av re-
/habiliteringsatgarder samt vilka typer av utredande och behandlande insatser som ska
kunna erbjudas patienten for att uppnad malen med sin re-/habilitering.

En gemensam malsattning som bade den nationella vardprocessen och kvalitetsregistret
SKRS har, ar att alla patienter som far re-/habiliterande insatser ska ha en vardplan.
Vardplanen ar en forutsattning for att patienten ska kunna tillgodogdéra sig sin re-/habilitering,
den ska innehalla mal och planerade atgarder som gors upp i samrad med patienten. Syftet
ar att oka mojligheten for patienten att vara delaktig i sin rehabilitering och fa majlighet att
prioritera i vilken ordning som insatserna ska ske.

Vardprocessen beskriver vikten av att i 6verenskommelse med patienten satta upp ett rimligt
antal mal utifran patientens behov och forutsattningar samt att folja upp insatserna och
patientens mal i vardplanen inom rimlig tid. For att minska undantrangningseffekter for de
patienter som vantar pa att fa paborja sin rehabilitering, beskriver processen dven aspekten
av att avsluta vardplanen nar patientens mal ar uppfyllda, dar patienten informeras om
mojligheten att aterkomma vid férnyade behov.

Forbattringar for verksamhet

En nationell samsyn bidrar till att regionerna kan inhamta stdd och lara av varandra.
Gemensamma dokument stodjer och styr verksamheterna mot malet god vard och ger stod i
behandlingsarbetet, nar alla dokument finns samlade under respektive processteg och
malomrade.

Den nationella vardprocessen beskriver synverksamhetens insatser i form av olika typer av
moment och metoder som kan anvandas vid kartlaggning, utredningar och re-/habiliterande
atgarder samt vid uppfoljning. Att registrera insatserna i kvalitetsregistret SKRS ger ocksa
forutsattningar att forska pa vilka typer av insatser som ger bast effekt for patienten, darav
finns ett samarbete mellan den nationella vardprocessen och kvalitetsregistret SKRS, i takt
med att vardprocessen utvecklas sa utvecklas dven kvalitetsregistret SKRS.

Vardprocessen kan dven anvandas som underlag for kompetensutveckling, som stod vid
introduktion av nyanstallda och for att beskriva verksamheten i dialog med politiker.
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Koppling till Svenskt Kvalitetsregister for Rehabilitering vid Synnedséattning
(SKRS)

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 &r en nationell samsyn och verksamhetsutveckling mot
en holistisk, jamlik, evidensbaserad, tillgénglig och effektiv synrehabilitering.

Ledorden for SKRS som namndes ovan, "Ratt patient ska fa ratt behandling av ratt
behandlare i ratt tid”, kommer fran begreppet God vard. God vard &r i sin tur ett
ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet (SOSFS 2005:12). Sex omraden lyfts fram
som viktiga forutsattningar for God vard:

kunskapsbaserad och andamalsenlig halso- och sjukvard
saker halso- och sjukvard

patientfokuserad héalso- och sjukvard

effektiv halso- och sjukvard

jamlik halso- och sjukvard

halso- och sjukvard i rimlig tid.

Svenskt Kvalitetsregister for Rehabilitering vid Synnedsattning (SKRS) har ett nara
samarbete med Nationell vardprocess Syn (NVP), som ett led i att sakerstélla SKRS syfte
som ar att:

e 0Oka kunskapen om rehabiliteringsatgarder och dess effekt for att uppna likvardig
synrehabilitering i Sverige

e utveckla process- och resultatmatt efter relevanta evidensbaserade atgarder

e utgdra underlag for forskning, verksamhetsutveckling och kliniskt
forbattringsarbete.

| SKRS finns aven majlighet att méata effekterna av insatserna som patienterna far. Detta
genom att (med stod av ICF:s bedomningsfaktorer) mata patientens grad av svarighet att
utfora en aktivitet fore och efter behandlande insatser. Dessa aktiviteter ska formuleras som
mal i en vardplan. | den nationella vardprocessen finns standardiserade malformuleringar
som &r utformade for att kunna utvarderas i samrad med patient. Malformuleringarna i den
nationella vardprocessen har synkats med verktyget for att méata effekter i SKRS och utgar
ifrdn domanerna i ICF (aktivitet och delaktighet).

Processen beskriver dven vilka KVA-koder som ska registreras i SKRS vid olika typer av
insatser, som &r kopplade till respektive processteg. Det &r alltifran KVA-koder for upprattade
och uppfdljning av rehabiliteringsplan/habiliteringsplan, utredande, behandlande och
uppfdljande atgardskoder.
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Syftet ar att starka kunskapen om rehabiliteringsatgarder och deras effekter for att uppna en
likvardig synrehabilitering i Sverige. Genom att vardprocessen tydliggor ramarna for vilka
komponenter en re-/habilitering ska omfatta skapas en enhetlig struktur for verksamheterna.
Detta innefattar bland annat specifikation av besokstyper, relevanta KVA-koder, anvandning
av standardiserade bedémningsinstrument samt upprattande av en vardplan baserad pa
patientens individuella mal.

Nar samtliga dessa parametrar registreras i SKRS mojliggoérs systematisk uppféljning och
utvardering av effekterna av de insatser som ges. Registreringen utgor darmed ett viktigt
underlag for forskning, verksamhetsutveckling och kliniskt forbattringsarbete, vilket
tillsammans bidrar till att kvalitetssakra de atgarder som synverksamheterna i Sverige
erbjuder sin patientgrupp.

Det Overgripande malet ar att sakerstalla god och jamlik vard, dar varje patient som far re-
/habiliterande insatser ocksa far en strukturerad vardplan som utgar fran personens
individuella behov och mal.
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Nationell vardprocess Syn med koppling till
Nationellt programomrade rehabilitering, habilitering och forsékringsmedicin

Nationell vardprocess Syn grundar sig aven pa liknande processuppbyggnad som aterfinns i NPO:s
generiska modell for rehabilitering och forsakringsmedicin. Bada processerna utgar ifrdn processteg
som omfattar start av rehabiliteringsprocessen, utredning/bedémning, behandling,
uppféljning/utvardering samt avslut.

Bilderna beskriver processernas delomraden/processteg och hur dessa héanger ihop, fran start av rehabiliteringsprocessen/
inkommen vardbegéaran, kartlaggning/utredning av rehabiliteringsatgarder, upprattande av vardplan/re-habiliteringsplan,
behandlande atgéarder till uppféljning och avslut.

Nationellt programomrade rehabilitering, habilitering och forsakringsmedicin

Utredning/bedbmning Behandling Uppféljning/utvirdering
Planering
Ingéng/ BedBermi och Behandling/ Rehabili- Information
start av © n:l:_r;_g hhm;.:v upprittande Atgdrder Uppféljning terings- och dialog
rehabili- avirehabill- renabifi- av |—»| enligt | 5| avrehabili- planens mél om avslut habiliteri
terings- terings- terings- individuell rehabili- terings- § och fortsatt rehabiliterings-
processen behov atgirder? rehabili- teringsplan* planen* planering processen

Milen kan
uppfyllas med
ytterligare
atgdrder?

*Planen kan dven bendmnas sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan om patienten &r
sjukskriven

Nationell vardprocess Syn

Utredning/beddmning Behandling Uppfdljning/
Utvardering

A Uppratta 5 . . Vard-
b'\alaé:fan vard- Iéika:ltin \L/J;Zrag: —| Utredning [~ Be!‘lar.l.dlande l:ll:::-lrd atagande
B stagande ggning P atgarder g avslut

Behov av
rehabiliterings-
atgarder?

Ar malen
uppfyllda?
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Delomrade i NPO:s rehabiliteringsprocess | Nationell vardprocess Syn

processen

Uppstart Processteg 1: Processteg 1: Vardbegaran

rehabilitering Ingang/start av Processteg 2: Uppratta
rehabiliteringsprocessen vardatagande

Utredning/ Processteg 2: Processteg 3:

beddmning Bedomning av Kartlaggning

rehabiliteringsbehov

Bedbémning av
rehabiliteringsbehov-inkluderar
vid behov férsékringsmedicinsk
bedbémning.

Bedbémningen sker utifréan
sjukdomens eller skadans
konsekvenser. Bedémenligt den

biopsykosociala modellen (ICF):

Funktionsnedséttningar
Aktivitetsbegrénsningar
Delaktighetsinskrénkningar
Omgivningsfaktorer
Personfaktorer

Processteg 3:

Behov av
rehabiliteringsatgarder? — ga
vidare till nédsta steg, eller ga till
“Information om dialog och
avslut och fortsatt planering”

Ja:

Behov av
rehabiliteringséatgérder
féreligger.

Detta kan inkludera behov av
Sjukskrivning

Vidare till block ”Planering och
uppriéttande av individuell
rehabiliteringsplan”

Nej:

Inget behov av
rehabiliteringsatgérder
féreligger.

Vidare till block “Information
och dialog om avslut och
fortsatt planering”

| kartldggningen identifieras
patientens individuella svarigheter
och behov av synrehabiliterande
insatser kopplade fill
vardprocessens malomraden och
doméner inom ICF, genom ett
personcentrerat arbetssétt.

Kartlaggningen ligger till grund f6r
beslut om uppréttande av
vardplan samt fortsatta
utredningar och behandlande
atgérder inom respektive
malomrade.

Processteg 4:

Beslut

— ga vidare till néasta steg eller ga
till "Avslut vardatagande”

Om det féreligger behov av
rehabiliteringséatgérder, tas ett
beslut tillsammans med patienten.
om utredande/behandlande
atgérder ska paborjas eller om
patienten avstar).

Om insatser ska pabdrjas,
uppréttas en vardplan i nésta steg.

Om patienten avstar, avslutas
vardatagandet i processteg 9.
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Behandling

Processteg 4:
Planering och upprittande av
individuell rehabiliteringsplan

Rehabiliteringsplanen uppréttas
tilsammans med patient och ev.
nérstaende.

Dokumenteras strukturerat och
gors tillgénglig for patient.

Samordning av bedémning,
behandling och uppféljning.

Vid évergangar mellan olika
verksamheter och huvudmén &ar
det nédvéndigt att beakta behov
av samordning, aktiv
overlémning och
informationséverféring.

Planen bestar av féljande
delar:

Sammanfattning av
utredning/bedémningens
resultat

Mal: huvudmal respektive
delmal

Atgérder: -omfattar dven det
som patienten sjélv ansvarar
fér, ofta bendmnd egenvard

-ansvarig

-tidplan och omfattning fér
genomférande av atgérder
Uppféljning: métning och
utvérdering

Processteg 5:
Behandling/atgarder enligt
rehabiliteringsplan

Behandling

Atgérder genomférs enligt
rehabiliteringsplan

Planen kan &ven bendmnas
sjukskrivnings-och
rehabiliteringsplan om patienten
ar sjukskriven

Processteg 5:
Uppritta vardplan

Utifran kartldggning samt beslut
om att paboérja
rehabiliterings/habiliteringsinsatser
uppréttas vardplan tillsammans
med patienten.

Det é&r av stor vikt att patienten ar
aktiv och delaktig i planering och
genomférande av sin
rehabilitering/habilitering.

Det &r aven viktigt att eventuella
nérstaende ges mdjlighet till att
vara delaktiga i
rehabiliteringen/habiliteringen om
patienten samtycker.

Delaktighet bidrar till méjligheter
att pa basta mojliga sétt tillgodose
patientens behov/mal.

Vérdplanen dokumenteras i
patientens journal och ska
innehalla mal och planerade
atgérder. Malen i vardplanen ska
féljas upp.

Registrering av KVA-kod (AW020
eller AW021)

Processteg 6 och 7: Utredning
och Behandlande atgarder

Utifran patientens mal och
planerade atgérder i vardplanen,
sker en mer utférlig utredning
inom aktuellt malomrade. Detta for
att bedéma behovet av
behandlande atgérder.

De flesta malomraden é&r ICF-
baserade och utgar fran aktivitet
och delaktighet samt
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omgivningsfaktorer. Synfunktion
ar ett omrade som ingar i alla
omréaden eftersom det ar en
funktion.

Utifran utredningen genomférs
behandlande atgérder inom
aktuellt malomréade.

Registrering av
utredande/behandlande KVA-
koder

Uppfdljning/
utvardering

Processteg 7-9
Uppfdljning av
rehabiliteringsplanen.

Rehabiliteringsplanens mal
uppfyllda?

Information om dialog och
avslut och fortsatt
planering/Malen kan
uppfyllas med ytterligare
atgarder

Resultat av olika
atgéarder/behandlingar
*Maluppfyllelse
*Patienttillfredsstéllelse
*Vid behov férnyad
férsékringsmedicinsk
bedbémning

«Utvérdering av
rehabiliteringsprocess: Tid
Omfattning

Typ av atgérder/ behandlingar

Registrering av KVA-kod
(AW024, AW027, AW035)

Processteg 8:
Utvardering

Malen i vardplanen ska féljas upp
och utvérderas i samrad med
patient.

Dialog om avslut eller behov av
fortsatta insatser om malen kan
uppfyllas med ytterligare atgérder.

Registrering av KVA-kod (AW024
eller AW025)

Avslut

Processteg 10:
Utgang/avslut av
rehabiliteringsprocessen

Processteg 9:
Avslut vardatagande

Nér alla insatser &r avslutade och
malen &ar utvarderade tillsammans
med patienten, avslutas
vardplanen.

Véardatagandet kan dven avslutas
efter kartldggningen om inga
behov av insatser framkommit.
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