Specialiserad rehabilitering
| Sverige 2025

Tackningsgrad, organisation och kvalitetsarbete

Svenskt register for rehabiliteringsmedicin



Kvalitet som overordnat syfte for specialiserad

rehabilitering
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Kvalitetssakring

Utveckla och sdkra vardens
kvalitet over tid for patienter
med komplexa behov.

Jamforelse
Analysera resultat pa

E I I l gruppniva for att driva

nationell forbattring.

v

Uppfoljning
Ge enheter verktyg att folja

upp patientgruppers halsa
och vardprocesser.

Prioritering

Skapa datadrivna underlag
for prioritering inom halso-
och sjukvarden.
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Gransoverskridande organisation bland 38 vardenheter

38 enheter har besvarat formularet om Totalt 43 deltagande
strukturfragor 2025 enheter i registret

Slutenvdrd: Kombinerad  Oppenvard:
27 enheter verksamhet 30 enheter
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En stark nationell bas driver
utvecklingen framat

16 av Sveriges regioner bidrar aktivt med
data till registret.

Majoritet offentliga regionala aktorer men enstaka
regioner har aven icke-offentliga verksamheter med

vardavtal for rehabilitering

Blekinge Dalarna Gotland Gavleborg

Halland Jonkoping | Kronoberg | Norrbotten

Skane Stockholm Uppsala Varmland
Vasterbotten G\gg‘gﬁ d Orebro | Ostergétland
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Saknad data skapar vita flackar pa den
nationella kartan

For en komplett nationell bild saknas i dagslaget

data gdllande specialiserad rehabilitering fran fem )
regioner. A
1. Sodermanland -
2. VéStmanland Nagra regioner saknar
slutenvardsrehabilitering P
3. Kalmar =
Nagra har enhet men e
4. Jamtland Hérjedalen anvander inte registret
os ﬂ !
5. Vasternorriand
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En stark nationell bas driver
utvecklingen framat

16 av Sveriges regioner bidrar aktivt med
data till registret.

90 % total

genomsnittlig

(Genomsnittlig tackningsgrad i offentlig vard) tickningsgrad

Endast tva av de offentliga aktorerna ligger under 90% sannolikt beroende pa misstolkning
av tackningsgradsfragorna i formularet da enheterna rapporterar att de registrerar samtliga
patienter i registret.

Deltagande fem privata aktorer har lagre genomsnittlig tackningsgrad relaterat till att nagra
enheter anger samtliga vardade patienter i verksamheten men valt att endast registrera
vissa patientgrupper, for vilka de har sarskilt uppdrag, i registret.
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Slutenvardens uppdrag stracker sig langt
bortom karndiagnoserna

Systemiska och

SveReh-datan visar pa en Progressiva sjukdomar:

e . oy " v Demyeliniserande sjukdomar
anmarkningsvard bredd. Utover @ . Cancersjukdomar %
centrala kirngrupper hanteras ISR/ KafisochiingsIkaomar
hanteras en stor variation av
komplexa tillstand som kraver Rérelseapparat och Kirurgi:

% Sl Ortopediska skador/sjukdomar
hogspecialiserad kompetens. E S sl

=

Neurologiska
karngrupper: n’\
Stroke st
Ryggmargsskador Ovrigt:

Andra hjarnskador Psykiatrisk
sjukdom

O
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Den fasta karnan och satelliterna i slutenvardsteamet

Kompletterande
specialistkompetens

Den fasta kdarnan
(Finns pa 26 av 26 enheter)

Arbets-

Fysmterapeut
era peut

Sjuks
koterska

Medicinsk
sekreterare
(21)
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Tillgang till specialistkompetens
i rehabiliteringsmedicin ar
helt central for slutenvardens

uppdrag, kvalitet och den
interdisciplinara dynamiken
dynamiken.

Psykolog
(23)

> e

Kurator

Unders /

koterska

Rehabins-
truktor
(14)

A NotebooklM



Hog budgeterad kapacitet stryps av kritiska trangmal

310 budgeterade vardplatser for
specialiserad rehabilitering (2025)

oy [comy fcomy o o [comy [ [ o [ [ [ [ o [ | segransar der
oy o [ o oo [y 2o [ o oo o o o
o [ [ [ ooy oo [ o o o o o oy

En tredjedel av verksamheterna tvingas till
platsneddragningar eller periodvisa stangningar.

Begransande faktor: Akut brist pa sjukskoterskor
(ofta i kombination med underskoterskor).

Svenskt register for rehabiliteringsmedicin A NotebookLM



Oppenvarden: Hog kontinuitet styrs av
interdisciplinar samverkan

Utgor en central del av Fysioterapeut \ Arbetsterapeut
rehabiliteringskedjan.

Generellt battre ’

tillganglighet och

kontinuitet an i ’
slutenvarden.

Lakare

Kurator (oftast specialist i
rehabiliterings-
medicin)
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Trots battre flode
upplevs periodvisa
vantetider.

Huvudorsak: Brist pa
specifik kompetens,
framst fysioterapeuter
och arbetsterapeuter.



Framtidens arbetssatt diversifierar
vardutbudet redan idag

Pa annan plats: Digitalt:

7\

Rehabilitering i hemmet

Videobesok och digitala uppfoljningar

Tidig understodd utskrivning
Digitala grupptraffar och utbildningar

Insatser pa sarskilda boenden

Alternativa arbetssatt okar flexibiliteten och rackvidden for den specialiserade kompetensen.

Svenskt register for rehabiliteringsmedicin



Fran registrering till realiserad vardnytta 2025

&Z

e% Utvecklingsbehov (SveReh 2025):

d/\.}'l Enklare och mer flexibla
_=‘ rapportuttag.

Nulage: Registerdata anvands aktivt for - N
lokala analyser och teamdiskussioner. 0 | @ O© Bittre anpassning till
é-)t) oppenvardens specifika
@ forutsattningar.
¢ — & (Okat stod for
- kvalitetsgranskning av
A kSamhetS\“’\le ‘Q, inmatad data.
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