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Fredrik — bakgrund m m

e SKR, ingar i NSG uppfoljning och analys
* Arbetar med Varden i siffror, vardforloppsuppfoljning bl a
* Samhallsvetare, inte statistiker, inte vardutbildad, inte patient

e Bias-deklaration:

* Fokus pa nationellt organiserad-understodd uppfoljning, databaser etc; finns
en risk med det — regionerna kan ha en hel del egna mojligheter



Innehall

 Overblick — kvalitetsregister och andra datakallor f6r uppféljning
* Uppfoljning av vardforlopp; strukturerad varddokumentation

* Exempel pa kvalitetsvariation — Sydostra sjukvardsregionen

* Break-out diskussion och gemensam



Registerbaserad kvalitetsuppféljning av vardsystem — vi ser bara eller bast dar
lyktstolpen lyser upp. "Svarmatta” kvalitetsdimensioner-vardomraden tappas bort.

Stor bias. Inser
lekman detta,
gor vi det?




med data, inte konstigt fragan

U ppf('jljnin gens Sjukdomsforekomst Manga aspekter virda folja upp

om datainsamlingar garna blir

komponenter Levnadsvanor - halsoldge bred-komplex.

Vaccination, screening

Befolkningens fortroende
Patienterfarenheter
Tillganglighet - vantetider
Kostnader och produktivitet

Resursanvandnin
5 Vi kan inte folja upp

"allt” - vad ar rimlig

Vardkonsumtion ambtionsniva?

Medicinsk kvalitet

Patientrapporterade resultat




uvudsakliga typer av datainsamlingar

Nationella Kvalitetsregister
* Se http://kvalitetsregister.se/ for forteckning m m
* Ca 100 stycken; olika sjukdomsgrupper-atgarder; syfte — kvalitet, forskning
* Frivilliga, men i flera fall mycket god anslutning. Sarskild juridik.

Halsodataregister vid Socialstyrelsen
» SOk "statistikdatabaser” pa www.socialstyrelsen.se; nyttig statistik, vissa indikatorer
e Obligatoriska, manga syften
» Patientregistret, Medicinska fodelseregistret, Lakemedelsregistret, Cancerregistret
Landsting/regioners datainsamlingar via SKL

e Allt hdégre ambitioner

» Vantetider, patientenkat, standardiserade vardforlopp, SVF, journalgranskningar,
PrimarvardsKvalitet m m

Ovriga, nya modeller fér datainsamling — ibland andra syften dn uppféljning primart
* Labbresultat m m via Inera-tjansteplattform, Min journal, Nationell Patientéversikt, NPO
* Folkhalsomyndigheten; nytt Vaccinationsregister, bl a for coronavaccinationer



http://kvalitetsregister.se/
http://www.socialstyrelse.se/

Patientregistret

565 Dodsorsaksregistret, SoS

Cancerregistret, Receptregistret E-

SoS halsomyndigheten

Lakemedels-
registret, SoS

SmiNet FOHM

Medicinska
fodelseregistret,
SoS

Vaccinationsregister
FoOHM

Kvalitetsregister av olika slag: Vida, smala:
Diagnosbaserade, atgardsbaserade, somatik -
psykiatri, akuta — kroniska tillstand

Nationell
Patientenkat -
PREM

Vardtillfalles -
databasen
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SVF Cancer
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Ny udda fagel: Varddata i Inera-system
Min Journal, NPO etc

NYA BEHOV: NPO, vardférlopp —
avgransade sjukdomar, “grundare” an
kvalitetsregister

KPP — databasen
Kostnad per patient

Vardkontaktdatabas —
primarvard
("Vantetider”)
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specialiserad vard
("Vantetider” )

Infektionsverktyget
Vardkontaktsdatabas
fokus pa VRI

Markorbaserad
journalgranskning
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PPM - VRI,
hygienrutiner,
kladregler
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Halsodataregister, Socialstyrelsen

* Register

* Patientregistret, ”PAS-data”
Cancerregistret
Lakemedelsregistret
Dodsorsaksregistret
Medicinska fodelseregistret

» Utdatalosningar

« Oppna statistikdatabaser pa hemsida:
volymer, vardutnyttjande, vardade
personer

 Sarskild fordjupning vissa sjukdomar —
stroke, hjartinfarkt, cancer

* Utvecklingsarbete for mera generds och
tillganglig utdatamodell pagar

 Skickar arliga data for indikatorer till
Varden i siffror; excel

 Nackdelar

* Ingen primarvard, bara lakarbesok i
Oppen vard

* Regionerna har ingen tillgang till egna
data, nar de val ar i registret

e Svag utdatatradition, ofta sen publicering
(traditionellt — forbattr nu; pandemin )

* "Grunda” data, fattas variabler for manga
relevanta kvalitetsaspekter

* Fordelar

* Manatliga indata; personnummer,
obligatoriska, lang historik

e Klar juridik, sarskild lag

* Hogre ambitionsniva - primarvard; alla
vardkontakter i 6ppen vard psykiatri

« Standardsattare avs KVA, ICD-
klassificering och utveckling av kodverk



Socialstyrelsens lakemedelsregister

* Lakemedelsregistret innehaller alla ldkemedel som hdamtas ut mot recept
pa apotek

* Antalet poster i registret ar ca 115 miljoner per ar.
* Registret innehaller information om:

. Reg

patienten (kon, alder, folkbokforingsort)
varan (till exempel ATC-kod, lakemedelsnamn, styrka, forpackningsstorlek)

forskrivningen (till exempel forskriven mangd, datum for forskrivningen och datum
nar varan hamtats ut)

kostnader (landstingskostnad och egenavgift)

egenskaper pa arbetsplatsen dar forskrivningen skedde (till exempel
verksamhetsinriktning) och vilket yrke och specialistutbildning forskrivaren har.

ionerna har tillgang till sin befolknings motsvarande ldkemedelsdata

fran E-hdlsomyndigheten — kan anvdndas i regional analys. Plattform?



Strokestatistik. Baserat pa hemortslan, Incidens i stroke per 100 000 inv, Aldersintervall- 20-85+, Bada konen
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Nationella kvalitetsregister, cirka 100 st

* Delad finansiering stat-regioner

e Sarskild styrning

* Bade kvalitetsregister och registercentrum (IT, utv stod, statistik)
* Finstamda kliniska data; andra variabler an traditionella PAS-data

A ena sidan A andra sidan

 Manga imponerande register

« Stabil juridik  Manga med lag anvandning

e Professionsburna historiskt * Inga nya startas, finansieras

* Nytta i patientvard, nytta i * FGrvantan om integration; del i
forskning regionernas styrsystem

* Har drivit PROM-utveckling; . : e e
patientrapporterade matt Regionernas tillgang till egna

data?
* Utveckling: Direktdverforing + ) _ _
Tjansteplattform * Resurskravande registrering



Figur 1. Tackningsgrader for kvalitetsregistren 2018

Uppdelning pa vad kvalitetsregistret avser att registrera
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Kdlla: Socialstyrelsens reqgister och nationella kvalitetsregister



Kolecystektomioperationer jmfort med patientregistret — 2017
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Kvalitetsregistret SPOR — ett nationellt operationsregister

Intressant modell som Anvandning av WHO:s checklista for séker operation

d a ta ké I I a . Andel operationer dér hela WHO:s checklista for sakrare operationer tillampats.

Stora mangder data om
operationer pa op avdelningar
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SVL NYHETER Bade SPOR (till vanster) och SIR (IVA-registret, till hoger) har axlat publika roller

/I DATAJOURNALISTIK

Sa paverkar corona
mojligheten att

opereras

Riket och dess
Skillnad frén normalvecka

e ANTAL SOM INTENSIVVARDAS MED COVID-19 PER DAG

Rapporten bygger pa intensivvardsavdelningarnas registrering till SIR med

uppmaning att registrera dagligen innan kl. 11. Orange farg i stapeln indikerar

att nagon eller nagra avdelningar inte rapporterat aktuellt datum. Fér att se
600

regionvis - Gppna rapporten pa Utdataportalen.
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Jonkoping -

Primarvardsenhet

11 247 personer

med diabetes under senaste 12
ménaderna Primarvardsenheter
Medicinkliniker

Barnkliniker

48 vardenheter
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Hoftprotesregistret — atgardsregister vs sjukdomsregister

Kvalitetsindikatorer
Vardekompass - riksgenomsnitt

Implantat-
Overlevnad 10 ar

Implantat-
Overlevnad 5 ar

Inom 2 ar

Tillfreds

itallelse

Tacknir

1gsgrad

Odnskade

Vinst i smarta
efter A ar

EQ5D-vinst
efter 1 ar

andelser
inom 90 dagar

Copyright © 2018 Svenska Haftprotesregistret

Atgardsbaserat register — innehaller bara de
som opereras, inte andra patienter med artros.

Dock — utveckling i denna riktning;
rorelseorganens sjukdomar. Samverkan mellan
register.

Kan vi bilda ett kvalitetsregister for artros, inkl
primarvardsdata? Troligen, rent juridiskt.
Datafangst i primarvard svara fragan.

Hog tackningsgrad, hogre an patientregistret.

Indikatorer pa Varden i siffror.



Patientrapporterade framfallssymtom ett ar efter operation Kvalitetsregistret Gynop.

Andel kvinnor som anger att de aldrig, néstan aldrig eller 1-3 ggr per ménad har framfallssymtom ett ar efter
operationen.

PROM - patientrapporterat
resultat.

Malvarde
Tebot Enbeer N, e e e e e e e e e e W TR Ett av fa mojliga resultatmatt for
@ o s -
@ oo o denna behandling.
@ o a1
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Regionernas — SKRs datainsamlingar

* Olika bakgrund
* Stegvis framvaxt
* Olika ”silos” — vantetider, SVF cancer, Kostnad per patient etc



Vantetidsdatabasen — numera aven en bred
vardkontaktsdatabas, i primarvard och i specialiserad vard

Vardgarantilaget i Sverige

Vardgarantins maluppfyllelse enligt de senaste matningarna.

93%

80%

TELEFONTILLGANGLIGHET  MEDICINSK BEDOMNING |
PRIMARVARD PRIMARVARD

93% har fat kontakt inom 0
dagar i vren 2020

80% har fatc medicinsk
beddmning inom 3 dagar av
legitimerad personal i

Se detaljer september 2020

Se detaljer

FORSTA BESOK | OPERATION/ATGARD
SPECIALISERAD VARD
73% har vantat 90 dagar 53% har efter beslut om
eller kortare i behandling vantat 90 dagar
september 2020 eller kortare i
september 2020
Se detaljer
Se detaljer

Diagram 9 Totalt antal vardkontakter i primarvard fordelat pa olika kontakttyper, januari-
augusti 2020. Samtliga yrkesgrupper.

Distanskontakier exkl telefon och brev s=== Telefon/ brevkontakt
Hembesok

Besok

2 000 000
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1 600 000
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1 000 000
800 000
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200000 | 00 pmmmm————T -

0
januari februari mars april maj juni juli augusti
Kalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner




Vantetidsdatabasen — primarvard, specialiserad vard

Uppbyggd som stdd for vardgaranti; forordning fran staten
Kraftig expansion nu — innehall, volym, ersattning fran staten

Vardkontakter med vardkontakts-ID; “radnivadata”

Alla yrkesgrupper i primarvard och i specialiserad vard

Manadsvis inrapportering

Specifika vantetidsvariabler, men nu dven PAS-variabler: diagnos, KVA (?), kon, alder etc
Offentliga, privata VC; i princip dven privata i spec vard (juridiska diskussioner finns)

Inte slutenvardstillfallen, enbart 6ppen vard

Personuppgifter, men inget personnummer/person-ID
* Kan inte lanka samman vardkontakter

42 milj (potentiellt) vardkontakter i primarvard
25 milj (potentiellt) vardkontakter i specialiserad vard — “radnivadata” fr 20 nov



Vardtillfallesdatabasen — slutenvard

* Tillkom i samband med statliga satsning om "mest sjuka aldre”

* Innehall:
* Alla utom VGR och Kronoberg rapporterar; manatlig inrapportering
e Da enbart 65 och aldre, nu alla slutenvardstillfallen dar diagnos finns
* Personuppgifter, krypterat personnummer
* Patient/vardkontaktsdata inkl diagnoskoder; men inga KVA/Gtgédrdskoder

* Anvandning:
* Ingen regelmassig publicering
* Regioner har tillgang till Qlikview-granssnitt
* Fyra-fem indikatorer till Varden i siffror — aterinskrivningar, paverkbar slutenvard.
* Viss annan anvandning



Diagram 24 Antal vardtillfillen fér urval diagnosgrupper 2017-2019 samt 2020, januari-maj.

m2020 wmGenomsnitt 2017-2019

Angest

TIA

Stroke o dvr sjukd i hjarnans karl
Schizofreni o dvr psykotiska syndrom
Missbruk

Lunginflammation och influensa

Kronisk obstruktiv lungsjukdom

Ischemisk hjartsjukdom
Hoftfraktur

Hjartsvikt
Hjartrytmrubbningar
Farstamningssyndrom
Diabetes

Covid-19

Brostsmartor m m
Astma

0 5000 10000 15000 20000 25000
Kalla: Vardtillifallesdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner
Not: Vastra Gétaland, Kronoberg, Blekinge och Jamtland-Harjedalen ingar gj i underlaget



KPP-databasen — kostnad per patient

« Arlig inrapportering, stort och 6kande deltagande fran regionerna
» Sveriges storsta PAS-databas; antalet vardkontakter

» Patient/vardkontaktsregister plus kostnadsuppgift per vardkontakt
 KVA, ICD etc
» Slutenvard, 6ppen vard, alla yrkesgruppers mottagningar i 6ppenvard
e Krypterat personnummer som person-ID

* Personuppgifter; tartbitsjuridik: Man kan binda samman vtf i egen region, men
inte Over regiongranser

* Anvandning:
* Olika analysprojekt med kostnadsfokus
* Nationella DRG-vikter; underlag till SoS.
* Besvara fragor fran NPO-NAG om volymer

* Visar kostnadsdata pa Varden i Siffror; f n inga kvalitetsindikatorer



KPP-laget september 2019
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Infektionsverktyget — vass teknik, “doldis ”

IT-stod for att dokumentera, lagra och aterkoppla information om vardrelaterade
infektioner och antibiotikaanvandning.

* Regionerna finansierar och styr, Inera utfor, via privat bolag
Personuppgifter; tartbitsjuridik; ingen sambearbetning 6ver vardgivargranser

Innehall, deltagande, datahantering m m
* Automatisk overforing; uppdatering varje dygn, via Ineras nationella tjansteplattform
e 14 av 21 regioner deltar; tackningsgrad-kompletthet okand
» Specifika infektionsvariabler; ordinationsorsak, lakemedel, labsvar
« Ovrigt variabelinnehall snarlikt patientregistret (ICD, KVA), dock dven pagaende VTF

Anvandning
* Aterrapportering till vardverksamheter; rapporter
« Savitt kant inget nationellt publikt eller internt analysgranssnitt

* Hittills ingen nationell sammanstallning, analys, publicering — Folkhalsomyndigheten har
uppdrag om detta
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Standardiserade vardférlopp - cancer

* Overenskommelse med staten; statlig finansiering
* Vardprogram som grund; kodverk skapades for att fanga atgarder
* Nationellt fokus pa antal i SVF, ledtid till start behandling

* Innehall nationell datainsamling
* Inget personnummer, dock personuppgifter: dlder, kon, tumortyp m m
e Tartbitar per region
 Startade SVF olika tumortyper, paborjade /slag av behandlingar, ledtider
e Kontinuerlig inrapportering, skall ske inom 6 manader
e 30 tal tumortyper, ca 100 000 arliga SVF-utredningar

 Anvandning
* Nationell uppféljning
e Regional uppfoljning, granssnitt finns Qlikview



Nya SVF -kodverk arbetades fram. Exempel fran Region Gavleborg

. : . = Region
Brostcancer— Kodning for SVF N
Jd Beslut om start av SVF :}\..__ Gavlebc
Registrera remiss utifran Elvisrutin
VG925 Forsta besok specialistvard
VG940 Information om diagnos
VG910 Beslut valgrundad misstanke om cancer
VG935 MDK
Om ej remiss finns skall VG910 manuellt
registreras pa datum fér beslut om valgrundad
misstanke | samband med forsta besok. Avslut av SVF innan start av forsta behandling
VGIT70 VGIT2 VGIT4 VG976 VG978
Kriterier for Annan Andra Patientens ?ﬁi‘;ﬁ;‘;
valgrundad cancer medicinska val kri
misstanke skal avsKIvs
Matpunkter for kodning ej uppfylid
I Frivilliga koder
_ _ Forsta behandling
- Obligatoriska koder I
VG950 VG952 VG954 VG958
ig fo i - Palliativ
Ansvarig for kodning Kirurgiskt | | Lakemedel Stralning Kz
- Kirurai beh.beslut
- Onkologen
VG990 SVF fortsatter i annat landsting/region
VEE91 Mottagen fran annat landsting/annan region
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regioner tolkar kriterierna och anvander SVF itill exempel primarvarden.

En trend Gver langre tid visas i vyn Arssiffror 2017-2020. Den vyn kan ocks& ge en

S ta n da rd i S e ra d e Vé rd FO r'l O p p i battre bild for de diagnoser eller regioner som har 2 fall.

Valj period, region och vardfarlopp

Ca n Ce rv5 rd e n 12 manader bakat v Riket ~  Alla vardfarlopp v

12000

De standardiserade vardférloppen (SVF) beskriver vilka

utredningar och forsta behandlingar som ska géras inom en 10000
viss cancerdiagnos, samt vilka tidsgranser som galler dels for

hela forloppet, dels for de olika utredningsstegen. 000

6000

Mal med SVF-satsningen
Ar 2020 4r malet att 2000

¢ 70 procent av nya cancerfall inom aktuella diagnoser ska utredas via ett standardiserat
vardforlopp, hir kallat inklusionsmal So00

e 80 procent av dessa patienter ska ga igenom respektive vardforlopp inom de ledtider som
anges i dokumenten, hir kallat ledtidsmal.
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)
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)
&
o

o . N .\"1
XS W W N

® Anwal SVF @ Varav lett till start av férsta behandling



PrimarvardsKvalitet

* Fokus pa lokal kvalitetsutveckling, lokal visningsyta
* Inget kvalitetsregister — for bred patientpopulation

* Nationell utveckling-forvaltning av kvalitetsindikatorer som tillampas
lokalt-regionalt
» Stort antal kvalitetsindikatorer

* Beskrivna i KvalitetsindikatorKatalogen, KIK.
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measures

 Sammanstallda data — taljare, namnare, varde — skickas for visning pa
Varden i siffror; i nulaget ett litet urval indikatorer

* Intressant modell for datafangst ur journal-vardsystem



https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measures

+  Primarvardens eget kvalitetssystem

- Enkelt att anvanda

- Realtidsdata om vara egna patienter

« Automatisk hamtning - inget extraarbete

« Evidensbaserade, tvarprofessionella indikatorer

+  Fokus pa primarvardens forutsittningar t.ex. samsjuklighet,

kontinuitet

-t Anvands snart pa en vardcentral nara dig!

TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTT

och Landsting


Presentatör
Presentationsanteckningar
PrimärvårdsKvalitet är utvecklat av PVs professioner och har lyckats med en rad faktorer som många kvalitetsregister fortfarande bara drömmer om, tex: 

Automatisk hämtning
Realtidsdata
Evidensbaserade, tvärprofessionella indikatorer
Samsjuklighet

Liknar ett kvalitetsregister och har primärt fokus på förbättringsarbete på VC med egna patienter



Hur l[angt har vi kommit?

929 av Sveriges 1200 VC har tillgang till

PrimarvardsKvalitet, ca 74%
(December 2019)




Kvalitetsindikatorer i PrimarvardsKvalitet

Primarvardsspecifika indikatorer

Kontinuitet
Samsjuklighet
Levnadsvanor
Samverkan

+ Skora aldre

+ Rehab

+ Lakemedel

Diagnosspecifika indikatorer

Kranskarlssjukdom
TIA/Stroke

KOL

Astma

Depression

Angest

Infektioner
Diabetes
Formaksflimmer
Artros

Tips: Kolla upp PVQi era
tre regioner — status,
mojlighet hantera data,
jamfora, utveckla.



Diagram 46 Andel patienter med angest som behandlas med antidepressiva likemedel samt
forekomst av angest |

----- Forekomst av diagnos angest
—— Andel patienter med angest och anfidepressiva |akemedel
0% 6%
—.-m._-..-.-.-..-
m r—--r..-—-—---'---'-.'---'- 5“%
6%
_E cag 40%
§ 4% 30% g
w 3% 20
2%
19 10%
0% 0%
T " = T " =
2019 2020

Kalla: Primarvardskvalitet, Sveriges Kommuner och Regioner



Nationell Patientenkat, NPE

 Gemensam satsning, ersatta flora av lokala-regionala enkatlosningar
e 700 000 enkater i genomsnitt per ar (sa Hanna...)
* Personuppgifter; personnummer behovs i ett skede

 Patienturval efter vardkontaktstyp, som regel
e Efter besok i primarvard
» Efter besok i bppen specialiserad vard
 Efter slutenvard

 Aven andra urvalskriterier (sjukdomsgrupp) méjliga
* Patienter i SVF - cancer
* Graviditetsenkaten
* Intresse for ovriga vardforlopp

* PROM-enkater, majligt utvecklingssteg — kan bestallas av regioner



@ NATIONELL PATIENTENKAT

SVERIGES LANDSTING OCH REGIONER | SAMVERKAN

Om Nationell Patientenkat
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Vardrelaterade infektioner, vardskador — flera olika matningar

e Punktprevalensmatning av forekomst av VRI, hygienrutiner och kladregler

e Journalgranskningar, urval journaler

Inga personuppgifter i nationell databas

Punktprevalensmatning — se vidare skr.se

Val
Andel med vardrelaterad infektion A
@ Landsting
0 0%
9% B 128%
0 1 0% 100 5%
9.0% 08
@ Landsting ) Riket
Specialitetsgrupp Andel  Antal obs. 10%
Barnmedicin 11 Kvinna @ Man .
39
Gynekologi 29 !
Infektion 25
Invértes medicinsk specialitet | .4 % 270
Kirurgisk specialitet 221% 68 )
Ortopedi B 53 4%
Psykiatri 23
Urclogi 10
Qron 13
Totalt 9,0% 522 0% 0%
70 till 79 18 till 60 80 och éver

Riket

Markorbaserad journalgranskning
(MJG)

~ 10%
’ \/v Sedan flera ar anvands strukturerad journalgranskning for att mata

forekomsten av skador i varden i Sverige.

Den metod som anvands ar Markérbaserad Journalgranskning (MJG) som ar en svensk
anpassning av metoden Global Trigger Tool (GTT) som i ett internationellt perspektiv anvands i
Okad omfattning.

Dalamna




Antal per 100 disponiblavardplatser

”Overbeliggningsdatabasen”

Patientskerhet
Antal 6verbeldggningar och utlokaliserade

patienter i somatisk slutenvard per hundra disponibla Inga personuppgifter
vardplatser, december 2014 - december 2019. Sammanstallda uppgifter
Daglig inrapportering
== (verbeldggningar i somatisk slutenvard Utlokaliserade patienter i somatisk slutenvérd ° Antal 6verbe|éggningar
7 * Antal utlokaliseringar

* Antal disponibla vardplatser
Sjukhusniva

Ingen uppgift om belaggningsgrad

Underlag for indikatorer

1

0
2014 2015 2016 2017 2018 2019
december december december december december december



Uppfoljning av vardforlopp —
strukturerad varddokumentation



Uppdaterad 210118

Samtliga personcentrerade och sammanhallna vardforlopp

Framtagande pagar

* Diabetes med hog risk for fotsar
* Grav horselnedsattning

* Inflammatorisk tarmsjukdom

* Jattecellsarterit * Hoftledsartros — primarvard

* Knaledsartros * Stroke och TIA

* Langvarig icke-malign smarta Framtagande « KOL

* Palliativ vard * Kritisk benischemi

* Traumatisk hjarnskada * Schizofreni — forstaganginsjuknade
« Angest och depression
* Hoftledsartros, del 2

* Reumatoid artrit, del 2
e Schizofreni, del 2 Uppdater
» Sjalvskadebeteende -ing efter
» Svarlakta sar
 Somnrelaterad andningsstérning och

Beslutade (6)
e Reumatoid artrit

pagar

18

Uppdatering efter remiss
* Sepsis
* Kognitiv svikt vid demenssjukdom

. * Osteoporos- sekundarprev. efter Beslut
(EIMISS fraktur _ Q12021

obstruktiv somnapné 5 *  Hjartsvikt
* Epilepsi * Rehabilitering (generisk modell)
e Stroke, del 2 (intern remiss process) B
* Varicer och vendsa bensar Bemanning pagar
« KOL, del 2 Nationellt system
* Sepsis, del 2 for kunskapsstyrning

* Levnadsvanor (generiskt modell), Q2 Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Overgripande ambition

Indikatorer bidrar till uppfoljning av
vardforloppets mal

Indikatorer och malnivder om det viktiga

Balans: process — resultatmatt

Begransat antal: riktmarke upp till 10/vardforlopp

+¢  Undvik en 6kad administrativ belastning: arbeta
g mot att information ska dokumenteras en gang

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Hur fanga data inc
vardforlopp kritisk

ikatorer i —
nenischemi

Andel som fatt behandlingsbeslut a0 Prio Rodi: % — 3 Datakilla saknas
inom uppsatt tidsgréns fran procent dagar
remissankomst Prio Orange’ :7
Prioritet 1 da.gar
Prio Gul :14 dgr
Andel som genomgatt a0 Prio Redl: % — 3 Datakilla saknas
revaskularisering inom uppsatt procent dagar
tidsgréns fran behandlingsbeslut Prio Orange’ :7
Prioritet 1 dagar
Andel patienter med upprittade =70 ﬂrligen Saknas datakilla d3
vard/hilsoplaner procent ingen diagnoskod

Prioritet 3

finns for Kl




Arbetet med uppféljning av vardforlopp

3. Definiera indikatorer
och datafangst med
stod i
varddokumentationen

1. Indikatorer anges- 4. Genomféra

beslutas

varddatainsamling —
publicera resultat

2. Arbetsplan tas fram

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Varfor strukturerad vardinformation i Nationellt
system for kunskapsstyrning?

Paverkar

Analys och

Kunskapsstod/- uppfdljning

underlag

Varddokumentation

Lokal, regional och
nationell niva via
kvalitetsregister,

varden i siffror m.m.

Patientjournal &
beslutsstod

Riktlinjer,
vardprogram,
vardférlopp
m.m.

Paverkar MOleggOl‘ Nationellt system
for kunskapsstyrning

Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Presentatör
Presentationsanteckningar
Genom att vårdinformation dokumenteras på ett enhetligt sätt möjliggörs att
information kan följa patienten utan att tappa kvalitet eller innebörd
olika typer av situationsanpassade beslutsstöd kan användas
information kan återanvändas för uppföljning, forskning, statistik osv.

Möjliggöra automatisk överföring av information till relevanta källor för uppföljning
Minskad dubbeldokumentation
Ökad datakvalitet
Datadriven utveckling i realtid



Strukturerad vardinformation och uppfoéljning
av vardforlopp 2021

e Fokus pa indikatorer som idag inte gar att folja

e Pasikt en forutsattning for att undvika dubbeldokumentation t.ex. vid
rapportering till kvalitetsregister

 Malet ar att:
e salangt det ar madjligt anvanda journalinformation som grund for indikatorer

« fanga information fran vardprocessen till journalen pa ett sa naturligt och
anvandarvanligt satt som maojligt

 Anvanda automatisk overforing av journalinformation till lampliga kallor for
uppfoljning

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Strukturerad vardinformation i arbetet med
vardforloppens indikatorer 2021

* Fa med ett informatiskt perspektiv i framtagandet av indikatorer och
”indikatorrecept”
e Vilken information kravs for att besvara en indikator?
e Varivardforloppet skapas den information som beh6vs?
e Hur fangas informationen pa ett naturligt satt?
e Hur ska informationen kodas?

» Viktigt att sa mycket som maijligt av arbetet gors regiongemensamt
* Undvika dubbelarbete
* Arbeta for en enhetlig tolkning av indikatorerna
* Samordna anvandning och utveckling av kodverk fran bl.a. Socialstyrelsen

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Exempel pa "indikatorrecept”

” Livskvalitet (EQ-5D-3L inkl. VAS) ett dr efter hjéirtsviktsdiagnos”

For varje patient med en diagnos ICD10 hamta skattning av halsotillstand enligt

111.0 Hypertensiv hjartsjukdom med hjartsvikt SCTID:1051000052108 | livskvalitet, podng enligt
EQ-5D | dar datum for skattningen ar ett ar senare

113.0 Hypertensiv hjart- och njursjukdom med hjartsvikt B e ) : ) _
an datum for forsta diagnosregistrering enligt ovan.

113.2 Hypertensiv hjart- och njursjukdom med bade
hjartsvikt och njursvikt

125.5 Ischemisk kardiomyopati
142.0 Dilaterad kardiomyopati
142.6 Alkoholkardiomyopati

142.7 Kardiomyopati orsakad av lakemedel och annan
yttre paverkan

142.8 Andra specificerade kardiomyopatier
142.9 Kardiomyopati, ospecificerad

150.0 Kronisk hjartinsufficiens

150.1* Vansterhjartsvikt

150.9 Hjartinsufficiens, ospecificerad



Strukturerad vardinformation

() ee @ e o [ 3.
som grund for uppfoljning - Malbild
1. 2.
Gemensamma
—
dokumentationskrav
Regionalt datalager
/I‘ — I\\ O
Vardinformationssystem _»
g \l_.l
. s e q
Granssnitt for , ! .
overforing av varddata
Nationella/Regiongemensamma
1. Sakra att information kan fangas i vardinformationssystemen datalager for analys av varddata
2. Sakra att information kan anvandas i och plockas ut fran den kalla den skapades i Nationellt system
3. Sakra att det finns en infrastruktur som kan kommunicera information for kunskapsstyrning
4. Sakra att det finns nationella/regiongemensamma varddatalager som kan anvandas for andamalsenlig analys Hélso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Kvalitetsvariation
— nagra exempel



Varden i Siffror ar SKLs samlingsplats for vardkvalitets-
och annan varddata, hamtad fran manga olika datakallor.

Varden i siffror Indikatorer Rapporter Min éversikt Mina enhetslistor

Operationsfrekvens for ballongvidgning vid
kranskarlsfortrangning

Nationell patientenkat

N e Antal planerade PCI-behandlingar vid kranskarlsfortrangning per 100 000 invanare. Aldersstandardiserade varden.
Varden i siffror

©  Oversikt

Vantetider i varden

© e e —
Q sdne . ]
- 0 oo oy
Kostnad Per Patient, KPP ® oo o —
D v pry———
@ rounii =2 [
: : - ; st ey
Kva||tetsreg|ster for olika . z g S—r T —
sjukdomar @ oron e I ———————
© =
= © sorosun o —
I;lalso- och ) © e ——
i ; \ W o Cy———————————
sjukvardsbarometern °

Overbelédggningar,

i &) il E2 r=1
utskrivningklara 102 5457 740 65 25

Sjukhus Virdenheter Indikatorer Register Rapporter

Socialstyrelsens D VISAR STORST FORGATTRING UNDER PERIODEN 2013 -2018

Andel framfallsoperationer utférda i dagkirurgi

H a |SO _ |a g e oC h - ::nrre;ﬂﬂl‘:’:jdd: Tid fér rapportering av diagnos vid prostatacancer
SJU kdomeO re komSt Ej tilldmpbara
© csreoonm = € Onskat varde: Hogt Procentuell skillnad: 27.77.. % (&)
Kost na d pe rin Vg nare d chnseonc 73 | Nationella Prostatacanceregistrer
© vimwaw 701 |
D sremomiavo s
D wwonosere e
. : — 57
\V rd utnytt_]ande, :: i:‘i;esw : Indikatorer
verksamhetsstatistik 0 ot -
) o “ /
D somsorren w
D somaan
© H:::::m 2 o, o, *’a,"\ *E),c %,




Onskat virde:

Stor blodning vid kejsarsnitt

Andel kvinnor som bléder mer an en liter vid kejsarsnitt.

Mattenhet: Procent

Enheter 8 10 12 14 16 18 20 22 24

Jonkoping

Ostergétland

Riket

Kalmar 13 %

20 22 24

Urval Killa:
Koén: Totalt, Alder: Totalt, Period: Ar Graviditetsregistret



Bristningar vid icke instrumentell forlossning

Onskat virde:

Andel kvinnor som fatt tredje eller fjarde gradens bristning vid vaginal icke instrumentell férlossning

Enheter
Ostergétland
Riket

Kalmar

Jonkdping

Urval
Kén: Totalt, Alder: Totalt, Period: Ar

,I\ Mattenhet: Procent
\L 0.8 1 1.2 1.4 16 1.8 . 23 2.4 76 28 3 3.7 3.4 1.6

?

Kiilla:
Graviditetsregistret



Kostnad per producerad DRG-poang — Vaginal forlossning

Kostnad per DRG-poang for DRG P05 Vaginal forlossning inom den specialiserade somatiska slutenvarden.

Enh ,I\ \l/ Mattenhet: Kronor
nheter
10 000 20 000 30 000 40 000 50 000 60 000

L=

. Vrinnevisjukhuset | Norrképing 61 546
. Universitetssjukhuset i Linkoping 61021
. Varnamo sjukhus 60121
@ =i > 58 280
. Lanssjukhuset Ryhov Jénkdping 57 350
. Héglandssjukhuset Eksjo 56 306
. Lanssjukhuset | Kalmar 47970
. Vasterviks sjukhus 47778
0 10 000 20 000 30 000 40 000 20 000 60 aoo
Urval Killa:

Kin: Totalt, Alder: Totalt, Period: Ar KPP-databasen, Sveriges Kommuner ach Regioner



Dodlighet 28 dagar efter hjartinfarkt

Andel doda inom 28 dagar efter hjartinfarkt. Aldersstandardiserade vérden. Matperioden &r 3 ar. Det redovisade
artalet &r det sista av dessa.

Onskat véirde:

Mattenhet: Procent

Enheter 28 28 a0 31
. Kalmar 26,8 %
. Jénkoping 249 %
. Ostergétland 243 %
O rie > 24%
28 29 30 31
Urval Kalla:

Kin: Totalt, Alder: Totalt, Period: Ar Patientregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Dodlighet 28 dagar efter sjukhusvardad hjartinfarkt

Andel déda inom 28 dagar efter sjukhusvéardad hjartinfarkt. Aldersstandardiserade vérden. Métperioden &r 3 ar.
Det redovisade artalet ar det sista av dessa.

Onskat vérde:

_.J Lagt

Enheter ¢¢ - 4 & 8 10 12 14 16 l\:ittenhet: P:a:]:ant
. Vsterviks sjukhus 13,5% _—|
. Lasarettet i Motala 13 % _—|
. Lanssjukhuset i Kalmar 11.8% _—1
@  Hoglandssjuknhuset Eksji M% _—<
. Vamamo sjukhus 10,8 % _—|
. Universitetssjukhuset i Linkdping 10,2 % _—|
. Vrinnevisjukhuset i Norrkoping 95% _—1
. Lanssjukhuset Ryhov Jonkdping 91% _—1
. Oskarshamns sjukhus 76% _—|
4 ] 8 10 12 14 16 18 20
Urval Kalla:

Kén: Totalt, Alder: Totalt, Period: Ar Patientregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen



Onskat vérde:

Dddlighet 28 dagar efter stroke

Andel dida inom 28 dagar efter forstagangsstroke inklusive dod utanfér sjukhus. Aldersstandardiserade varden.
Matperioden &r 3 ar. Det redovisade artalet ar det sista av dessa.

Mattenhet: Procent

Enheter e e

® «ma 248%

. Ostergdtland 225%

O R > 215%

@  Jsnkoping 19,9 %

28 20 . . o Onskat viirde:
Dodlighet 28 dagar efter sjukhusvardad stroke

Urval Killa: Andel déda inom 28 dagar efter sjukhusvardad forstagangsstroke. Aldersstandardiserade varden. Métperioden
Kiin: Totalt, Alder: Totalt, Period: Ar Patientregistret och dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen ar 3 ar. Det redovisade artalet &r det sista av dessa.

Mattenhet: Procent

Enheter T\J’ - 6 8 10 12 14 16 18 20 22
. Lanssjukhuset i Kalmar 18% -
@  Hoglancssjukhuset Eksjo wer [
@  Ostorsnomns siokhus v T
. Vrinnevisjukhuset i Norrképing 16 % _—1
@ visterviks siukhus sz [
. Varnamo sjukhus 128% _—|
. Universitetssjukhuset i Linkoping 12,6 % _—1
. Lasarettet | Motala 119% _—1
. Lanssjukhuset Ryhov Jénkoping 9,9% _—1

[ 8 10 12 14 16 18 20 22
Urval Kélla:

Kén: Totalt, Alder: Totalt, Period: Ar Pati i och dad ksregistret,




Onskat varde:

Implantatoverlevnad vid total hoftprotesoperation A viogt

Implantatéverlevnad for totala hoftproteser 10 ar efter operationen. Matperioden innehaller 11 &rs operationer,
dér det redovisade artalet ar det sista.

Enheter T \|/ - j . . . , ] | Mﬁltanha_t: Procent
( : a0 10 50 60 70 a0 90 00
. Vrinnevisjukhuset i Norrkaping 97,2 % _
. Universitetssjukhuset i Linkoping 94,8 % _
. Norrlands universitetssjukhus 90,3 % _
i} 10 20 an 40 50 B0 70 an a0 100
Urval Kalla:

Kén: Totalt, Alder: Totalt, Period: Ar Svenska Hoftprotesregistret (SHPR)



Dagkirurgiska operationer vid framfall

Andel framfallsoperationer utfo

Urval

Enhater
Ostergdtland
Vesternarrland
Morrbotten
Varmland
Stockholm
Sarmland
Kroncherg
Jankeping
Riket

Vistra Gataland
Jamtland Harjedalen
Skane
Blekinge
Kalmar

{rebro
Uppsala
Halland
Dalarma
Wistrmanland
Visterbotten
Gévlebarg

Gatland

Keiin: Tetalt, Alder Totalt, Period: &

Ja | dagkirurgi

894 %

859 %
B1E%
78,1 %
761 %
732%
70,2 %
701 %
74 %
636 %
634 %
B2 %

614 %
576 %
548%
541 %
524%
45,1 %
439 %
419%
10.5%

57 %

Onekat virde:

Higt

Mattenhat: Procant

o 5 10 i 20 28 an 35 40 a5 &0 56 EOD =] T ] Bl a5 80 85 100
o 5 G k-] rai ] 28 ao a5 40 a5 &0 58 (1) BS o & aa as 80 58 100

Kalla:
Patientregistred, Socialstyralsan



Riskjusterad dédlighet efter vard pa IVA ﬁjl;

Riskjusterad dddlighet 30 dagar efter ankomst till intensivvardsavdelningen (IVA).

he ,[\ \J, Mattenhet: SMR — Standardised Mortality Ratio
Enheter 0 0.1 02 0.3 0.4 0.5 0.6 07 08 09 1 1 {2 13

7] 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 1.5 1 1.1 1.2 1.3
Urval Killa:

Kin: Totalt, Alder: Totalt, Period: Ar Svenska intensivvardsregistret (SIR)



Onskat viirde:

Operation inom 14 dagar vid fortrangning av halspulsadern ™

Andel patienter opererade inom 14 dagar vid symtomgivande fértréngning av halspulsadern.

Socialstyrelsen ‘

Mattenhet: Procent

Enheter a5 100
. Skanes universitetssjukhus Mal... 725% :
a5 100
- - - - o - o Onskat virde:
. Operation inom 14 dagar vid fértrangning av halspulsadern '
Urval Killa: Hogt
Kén: Totalt, Alder: Totalt, Period: Ar Svenskt kvalitetsregister for k3

Andel patienter opererade inom 14 dagar vid symtomgivande fértrangning av halspulsadern.

Mattenhet: Procent
1o [

100 %

. Falu lasarett 97 %

a0 %
. Universitetssjukhuset i Link&ping 89,3 %

BO %
. Lanssjukhuset Ryhov Jénkoping 833 % |
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