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Forord

Det hér ar den forsta nationella rapporten, inom ramen for kunskapsstyrningen, som beskriver
indikatorbaserad uppfoljning av de personcentrerade och sammanhallna vardforloppen.
Rapportens syfte ar att genomfora en uppfoljning av de 13 forsta vardforloppen for att prova
indikatorernas anvandbarhet fér uppféljning av vardforlopp och utifran erfarenheterna av detta
identifiera omraden for utveckling och forbattring.

Rapporten ar framtagen i enlighet med regionernas utvecklingsplan for systemet for
kunskapsstyrning dar fokus de kommande aren framst ska ligga pa att inféra och utveckla
tillampning av basta tillgdngliga kunskap samt pa att folja upp resultat.

Det ar angelaget vid inforande av nya kunskapsstod att sa snart som mojligt fa till en fungerande
uppfoéljning, regionalt och nationellt. Detta sa att effekterna av nya arbetsprocesser och atgarder
kan utvarderas och vid behov justeras. Rapporten ska ses som ett led i arbetet att fa fram en
uppfdljning som fyller sitt syfte och kan skapa forbattringar for varden och framfor allt for
patienterna. Rapporten bygger framst pa nationellt tillgangliga data hamtade fréan Varden i siffror
men dven inrapporterade data fran regionernas vardinformationssystem har anvants. Att i
praktiken prova anvandbarheten av nationellt framtagna specifikationer for indikatorer dar inte
nationella data finns ar ett nédvandigt och viktigt steg.

Det saknas fortfarande nationella data for manga indikatorer och vardférloppsmal. Ett langsiktigt
arbete som syftar till en 6kad standardisering av innehallet i vardinformationssystemen ar
nodvandigt for att na hogre kvalitet i uppféljningen. Har behdvs en samsyn mellan regionerna
avseende vilken information som &r prioriterad och en tydlig struktur for organisering och
finansiering. Vardférloppens behov, tillsammans med annat arbete, ger bra underlag for en sadan
prioritering. Vidareutveckling av andra nationella register som halsodataregister och paborjat
arbete med att etablera en bredare nationell uppféljningskapacitet med regionernas varddata som
grund i en ny regiongemensam losning ar ocksa viktiga omraden. Sammantaget har framtagandet
av den har rapporten resulterat i ett antal betydelsefulla lardomar om forutsattningarna for att
folja upp kunskapsstdéd med hjalp av indikatorer.

Rapporten har sammanstallts pa uppdrag av styrgruppen for Nationellt system for
kunskapsstyrning hélso- och sjukvard (SKS) och riktar sig framst till aktérer inom systemet for
kunskapsstyrning.

Mats Bojestig, ordforande styrgruppen for nationellt system fér kunskapsstyrning halso- och
sjukvard (SKS)
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Foljande personer har bidragit i arbetet med denna rapport:

e Annelie Cedergren (Region Blekinge),

e Andreas Endredi (SKR),

e Erik Hagerdal (Region Skane),

e Hakan Nilsson (Region Halland),

e Jenny Svard Backlund (Region Stockholm),
e Fredrik Westander (SKR),

e Ylva Westander (Region Stockholm),

e Fredrik Wiberg (Region Skane).

For fragor om rapporten, kontakta Christina Holmstrom (SKR) eller Fredrik Westander (SKR).
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Inledning, syfte och disposition

Arbetet med personcentrerade och sammanhallna vardférlopp ar en del i regionernas nationella
system for kunskapsstyrning av halso- och sjukvard och startade ar 2019.

Arbetet med vardforlopp initierades utifran en statlig 6verenskommelse och foér ar 2023 ingar
arbetet i Overenskommelse om sammanhallen, jdmlik och siker vard. Ett vardférlopp beskriver en
personcentrerad och sammanhallen vardprocess som omfattar en hel eller en del av en vardkedja.
Vardforloppet innehaller ett flodesschema och anger kortfattat vilka atgarder som ska goras, i
vilken ordning och nér. Vardférloppen publiceras pa nationelltklinisktkunskapsstod.se. | denna
rapport anvands i fortsattningen de forkortade begreppen vardférlopp respektive
kunskapsstyrningssystemet.

Vardforloppen utarbetas av nationella arbetsgrupper pa uppdrag av ett nationellt programomrade.
Arbetsgrupperna ar tvarprofessionellt sammansatta med sakkunniga inom aktuellt medicinskt
omrade och med patientforetrddare som deltagare. Arbetsgrupperna tar som en del i arbetet fram
indikatorer (resultat- och processmatt) for uppfoljning av vardférloppets mal och atgarder.
Indikatorerna belyser i vilken grad patienten fatt den vard/behandling som vardférloppet beskriver
och vilka resultaten for patienten ar.

Figur 1 visar bade de vardférlopp som ar framtagna och de som till och med varen 2023, beslutats
om ska utarbetas, totalt 45 vardforlopp. Inférande pagar for knappt halften, bland dem de 13
vardforlopp som ar markerade i gront och som ar inkluderade i uppféljningen i denna rapport. For
ovriga pagar arbete i olika skeden. De gronmarkerade vardférloppen ar de som forst godkandes for
inforande. De godkandes under perioden maj 2020 till februari 2022.
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Figur 1. Planerad inférandeperiod for vardforlopp fram till 2025. Godkédnda vardférlopp ar uppstallda i den ordning de dr godkanda. Vardforlopp som dnnu
inte utarbetats, men dar beslut om framtagande fattats (till och med varen 2023) ar inkluderade i bilden.
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Totalt sett har fram till sommaren 2023 drygt 30 vardforlopp godkants for inférande av
styrgruppen for nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard (SKS). Varje vardforlopp
innehaller ett antal indikatorer for uppféljning av det aktuella vardférloppet. Tiden har nu blivit
mogen att genomfora en bred uppfoljning och sammanstallning 6ver uppfoéljningsbarhet av
vardforloppens indikatorer.

Denna forsta indikatorbaserade uppfoljning av 13 vardforlopp har genomférts pa uppdrag av SKS.

Syfte

Att genomfora en forsta indikatorbaserad uppfoljning av de 13 forsta vardforloppen for att prova
indikatorernas anvandbarhet fér uppfoljning av vardforlopp och utifran erfarenheterna av detta
identifiera omraden for utveckling och forbattring.

Disposition och ldasanvisning

Rapporten ar tvadelad. | Del 1 beskrivs metodmassiga forutsattningar for indikatoruppfoljning och
andra viktiga forhallanden som paverkar uppféljningsmajligheterna. Har aterfinns dven en
sammanfattning av tillgangliga resultat for de 13 aktuella vardférloppen med tillhérande
kommentarer. Del 1 avslutas med Overgripande slutsatser av uppféljningen och syftar till att ge
lasaren en god 6vergripande bild av vad som framkommer i rapporten som helhet.

| Del 2 redovisas uppfdljningen av varje vardforlopp i ett eget mer detaljerat avsnitt. | inledningen
av varje avsnitt beskrivs forutsattningarna for uppféljning av vardforloppets indikatorer. Darefter
visas ett sa kallat maltrad. Maltraden syftar till att ge en 6verblick av det aktuella vardforloppets
mal, indikatorer kopplade till dessa mal samt indikatorutfall i forhallande till uppsatta malnivaer
(dar data finns tillgangligt). Maltraden ar ett forsta forsok att grafiskt askadliggéra vardforloppens
malbild, indikatorer och utfall i en sammanstallning.

For varje indikator redovisas och kommenteras dven datatillgang samt utfall relativt indikatorns
malnival, ofta med diagram och tillhérande text om spridning i utfall bland regioner. Fér nationella
datakallor presenteras huvudsakligen data for enskilda indikatorer i diagramform; data hamtade
fran regioner presenteras bara i skrift. For indikatorer baserade pa nationella datakallor som
hamtats fran Varden i siffror, finns i flera fall klickbara lankar. Harigenom kan den som onskar fa
mer information; om spridning i utfall, om malniva uppnas for viss region, och om det finns
skillnader i utfall mellan kvinnor och man.

1 M3anga indikatorer har uppsatta mélnivaer fér vad som ar en rimlig niva att klara.
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Del 1: Sammanfattning av resultat och slutsatser

1.1. Uppfdljning av vardforlopp — utgangspunkter och
ambitioner

Uppfdljningen av vardforlopp har haft nagra allmédnna utgangspunkter och ambitioner, bade for
den nationella uppféljningen och indirekt dven for regionernas egen uppfoéljning. Nagra var tydligt
uttalade fran borjan, medan andra blivit tydligare efter hand. Nagra erfarenheter som har gjorts
beskrivs har och diskuteras dven i slutet av rapportens Del 1.

1.1.1. Vardforlopp - ett av flera kunskapsstod

Vardforlopp ar ett av flera slag av kunskapsstod som utarbetas inom kunskapsstyrningssystemet.
Aven foér andra kunskapsstdd, som vardprogram eller vardriktlinjer, kan det finnas indikatorer for
uppfdljning med en i princip likartad uppfoljningsambition som den for vardforloppen.

Hittills har stodet vad avser uppfoljning varit mer omfattande och mer metodiskt for vardférloppen
an for andra kunskapsstod framtagna inom ramen for kunskapsstyrningssystemet.
Overenskommelsen mellan SKR och staten har méjliggjort en mer konsekvent satsning pa
vardférloppen. Uppfoljningen av dem har darmed blivit en slags tidigt test pa hur l4tt eller svart det
ar att bedriva uppfoljning av effekter pa kvalitet och resultat, nar nya kunskapsstod ska tillampas i
hélso- och sjukvarden.

1.1.2. Uppfoljning utan 6kad administrativ borda

Uppfbljning av standardiserade vardforlopp vid misstanke om cancer sker genom en modell for
uppfoéljning som regionerna fick stod av staten for att inféra. En nationell datainsamling sker via
SKR, som publicerar data fran regionerna om maluppfyllelse, framst om ledtid till diagnos. Resultat
visas pa RCC i samverkans hemsida: Regionala cancercentrum i samverkan. Uppféljningen bygger

pa manuell registrering och har upplevts som resurskrdavande av personal i sjukvarden.

En annan modell valdes for uppféljning av de personcentrerade och sammanhallna vardférloppen.
Den baseras i stallet pa dagens uppfoljningsmojligheter och datatillgang samt utvecklingsarbete for
att moéta vart och ett av de olika vardforloppen och deras behov.

Motiven till detta var flera. Dels behéver modellen ligga i linje med 6verenskommelsens mal att
arbetet inte ska medfora onédig administrativ boérda for sjukvardspersonal, dels tacker
vardférloppen inte bara en utredningsfas utan en hel vardkedja, vilket gor att den modell som
valdes for cancer inte ar tillampbar. Vardforloppens mal och indikatorer kan dven avse fler och helt
olikartade kvalitetsaspekter, och har inte samma fokus pa ledtider aven om ledtider ar ett viktigt
inslag i manga vardforlopp. For att undvika onddig administration ville regionerna starka det svara
men viktiga och langsiktiga arbetet med att strukturera grundinformationen i
vardinformationssystemen sa att den kan utgora grund for den uppfoéljning som 6nskas.
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1.1.3. Nationellt tillgangliga data ar utgangspunkten

Uppfoljningen utgar fran dagens nationella datainsamlingar, som i praktiken ar av tre olika slag:
Socialstyrelsens hadlsodataregister, de nationella kvalitetsregistren och de olika datainsamlingar
som regionerna genomfor genom SKR. Dartill kommer majligheterna till dels enbart regional
uppfdljning, dels viss nationell manuell datainsamling fran regionerna. Denna uppféljningsambition
medfor olika begransningar.

Rapportering till Socialstyrelsens halsodataregister ar lagstadgat obligatorisk for alla vardgivare.
Den sa kallade tackningsgraden ar darmed god, generellt sett. Men innehallet i det viktigaste
registret, Patientregistret, ar for enskilda patientgrupper jamforelsevis begransat. Det innehaller
framst diagnoser och atgarder i sluten och 6ppen specialiserad vard, registrerade i samband med
lakarbesok. Flera av de variabler som behovs for vardforloppens indikatorer finns inte i
hélsodataregistren. Besok till 6vriga professioner och besok i primarvard ingar inte alls.

De nationella kvalitetsregistrens férdelar ar att man har mer nyansrika data om vardinsatser och
patienter, for sin specifika patientgrupp. Vissa register som bidragit till uppfoljningen av
vardforlopp ar val etablerade, med god tackningsgrad och relevanta indikatorer. Andra, framfor allt
inom psykiatri, samt primarvardsbaserade register med stora patientgrupper, har lagre
tackningsgrad och ar darmed mindre representativa. Registreringen ar inte obligatorisk och bygger
ofta pa manuell inmatning av data, vilket ar tidskravande. Slutligen ar en generell svaghet, utifran
flera vardforlopps syfte, att ett kvalitetsregister bara kan ha uppgifter om diagnostiserade patienter
— man kan alltsa inte folja tidig diagnostik vid misstankt sjukdom, vilket &r ett viktigt inslag i flera
vardforlopp.

Med detta sagt finns det flera exempel pa hur kvalitetsregister utvecklar sin datainsamling och
redovisning for att stodja uppfoljningen av vardforlopp. | nuldget ar kvalitetsregister den vanligaste
kallan for indikatorbaserad nationell uppféljning av vardforlopp.

Slutligen finns SKR:s nationella datainsamlingar, som aven de bygger pa data fran regionerna.
Exempel ar vantetidsdatabasen, Kostnad Per Patient (KPP) och Nationell Patientenkat (NPE). Dessa
ar som regel uppbyggda for specifika syften, som att félja upp vardgarantin respektive kostnad per
besok eller slutenvardstillfallen. Anvdandning utanfor dessa specifika syften ar av datamadssiga skal
svarare. Det har visat sig att det ar svart att anvanda vantetidsdatabasen for att folja upp ledtider
for vardforlopp pa nationell niva, dd man inte kan koppla samman vardhandelser pa individniva.

NPE har anvants i en pilotundersékning for nagra vardférlopp och regioner, vilket ar ett exempel pa
hur en existerande datainsamling utvecklats. Aven kvalitetssystemet Primarvardskvalitet (PVQ) ar
en datakalla med potential for 6kad anvandning vid uppfoljning av primarvardsrelevanta
vardforlopp.

Slutligen ar den datainsamling fran regionerna som gjorts infor denna rapport ett exempel pa den
modell dar regioner via egna vardinformationssystem berdknar indikatorer, och déar resultatet
samlas in. Nu som engangsinsats, men det ar mojligt att utveckla detta till en fastare 16sning for
aterkommande uppfoljning, sarskilt for ett begrdnsat antal indikatorer.
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1.1.4. Regionernas uppfoljning stods av en gemensam indikatorkatalog
Regionerna ska sjalva ha maojlighet att berakna och visualisera indikatorer, oavsett om det finns
nationella data eller ej. Regionerna har da kontroll pa de data som anvands, pa hur berakningarna
gors och hur resultaten aterfors till vardgivarna. Behovet av uppféljning ser ocksa olika ut pa olika
nivaer i sjukvardssystemet. P4 den enskilda vardenheten ar kraven pa uppféljningen delvis andra
dn de som regionledningen och den nationella nivan har.

Det ar dock resurskravande for enskilda regioner att berdakna utfallet av ett stort antal indikatorer,
sa balans och rollférdelning mellan nationell och regional niva behdver vara genomtéankt.

En sjalvklar ambition &r att regionernas indikatorberakningar ska vara sa lika varandra som mojligt,
for att mojliggora jamforelser och darmed identifiera regionala forbattringsomraden samt 6ka
jamforbarhet inom och mellan regioner. Denna ambition stdds av den nationella
Kvalitetsindikatorkatalogen (KIK), som ar den gemensamma plats dar alla indikatorer som visas pa
Varden i siffror beskrivs. | indikatorkatalogen finns dven "recept" for indikatorer utan nationella
data som arbetats fram inom kunskapsstyrningssystemet, framst for vardférloppen.

Tidigare har indikatorkatalogen framst anvants nar en indikator visas pa Varden i siffror. Genom
arbetet med vardférlopp har ett stort antal indikatorer tillkommit i indikatorkatalogen. Langt ifran
alla nya vardforloppsindikatorer har idag tillgang till nationella data. Den enda mdjliga datakallan ar
da regionernas vardinformationssystem eller en framtida annan I6sning. Samtliga indikatorer har
dock beskrivits med ett indikatorrecept for att mojliggoéra regional eller nationell uppféljning.

| denna rapport anvands vissa data fran regionernas vardinformationssystem, men det finns ingen
riktigt tydlig bild av hur omfattande regionernas uppfoljning av vardférlopp med egna datakallor i
nulaget ar.

1.1.5. Mata det som ar viktigt att mata, inte bara det vi nu kan mata

En utgangspunkt ar att vardfoérloppens indikatorer ska svara mot viktiga kvalitetsaspekter och mal.
Om man utformar indikatorer utifran vilka data som i nulaget ar tillgdngliga riskerar man att fa
fokus pa resultat och data som inte dr de mest relevanta och i varsta fall tar fokus fran de verkliga
forbattringsbehoven, men som man inte kan satta siffror pa.

| praktiken ar det en balansgang — hur héga krav ska man ha pa precisionen i de kvalitetsmatt man
satter upp? Nar ska man acceptera ett grovre matt, som pekar i en viss riktning men som inte ar
den optimala indikatorn? Fragorna hanger ihop med hur viktigt det ar att kunna ha métbara
kvalitetsindikatorer. Om ett vardférlopp har klara och tydliga rekommendationer om hur
sjukvarden bor bedrivas, men inga bra data for uppfoljning finns — férlorar rekommendationen sin
mening och sin styrkraft da? Nej, riktlinjearbete i halso- och sjukvarden behover utga fran att bra
riktlinjer har en kvalitetsstodjande funktion, dven om inte data for kvantitativ uppféljnings finns.
Att tillgangliggdra kunskapsstoden sa de ar lattanvanda i samband med det kliniska moétet ar en
viktig del i det arbetet.
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Det finns bland de indikatorer som redan beslutats eller nu diskuteras hos vardférloppens
arbetsgrupper ett betydande antal indikatorer som idag saknar fungerande nationell datakalla.
Detta talar for att man har betonat relevans och vikt, snarare dn datatillgang. Detta ar bra, men
Okar kraven pa regionernas férmaga att utveckla varddokumentation och anvianda
vardinformationssystemen for automatiserad datafangst.

1.1.6. Vardforloppens malnivaer

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer och i kvalitetsregisters offentliga resultatredovisning anges
ofta malnivaer for de viktigaste indikatorerna. Detsamma géller vardférloppen, utan att vara ett
strikt krav. Nar det finns en konsensus inom det nationella programomrade som har ansvar for det
aktuella vardforloppet om vad som &r en rimlig niva for en indikator, satts en malniva. Den anges i
den nationella Kvalitetsindikatorkatalogen och syns ocksa i visningen pa Varden i siffror.

En stor andel av indikatorerna har en malniva, men inte alla. Om Socialstyrelsen eller ett
kvalitetsregister angett en malniva for en indikator som ingar i ett vardforlopp anvands i regel
samma niva. Men det finns ocksa exempel dar vardférloppet anger en annan malniva an ett
kvalitetsregister.

Det ar bade vanligare och lattare att ange en malniva for processmatt an for resultatmatt.
Resultatet av varden kan bero pa manga olika faktorer, varav en del ar svara for vardgivaren att
paverka. Processmatt, som andelen patienter som far en viss atgard, ar attraktiva for att de ar
lattare att styra mot och félja upp.

En viktig fordel med malnivaer ar att de ar ett stdd for tolkning av resultatet. Ett annat motiv till att
ange malnivaer ar att det skarper diskussionen om indikatorurval och hojer kraven pa
indikatorerna. Om det ar svart att ange en malniva for en indikator kan det tala emot
anvandningen av den.

Det ar lattare att ange en malniva for en indikator nar det finns data att utga fran. Da kan man
medvetet ange ett mal som utgar fran ett kdnt nuldge, och ange en malniva som svarar mot en
realistisk ambition, en forbattring som kan vara méjlig att na inom en viss tid. Men dven utan
uppmatta resultat kan det vara meningsfullt att ange malnivaer, som man kan revidera nar det sa
smaningom finns data att forhalla sig till.

1.1.7. Successiv publicering av utfall pa Varden i siffror

Uppféljningsdata publiceras pa SKR:s hemsida Varden i siffror, i den utstrackning och i den takt som
data for indikatorerna ar tillgangliga. Langt ifran alla vardférloppsindikatorer finns i nuldget pa
Varden i siffror, som darfor inte kan ge en tackande bild av uppféljningslaget.

Pa Varden i siffror publiceras indikatorutfall dven i de fall dar till exempel tackningsgraden ar sa lag
att man inte generellt sett kan dra slutsatser om vardgivares och regioners resultat. Motivet till
detta ar att man genom en publicering dven kan patala att det finns datakvalitetsproblem, och att
det skapar ett incitament for en enhet eller region som brister att forbattra sin rapportering.
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1.1.8. Datafangst for uppfoljning ska ske resurssnalt

En utgangspunkt i arbetet med att ta fram indikatorer for uppféljning av vardférloppen har varit att
uppfoéljningen inte ska leda till onédig extra administration for vardens medarbetare.
"Dubbelregistrering" ska undvikas eller minimeras. Atminstone pa kort sikt innebar detta att
uppfoéljningsmojligheterna i vissa fall begransas i avvaktan pa att datafangst och uppféljning kan
gobras utan att 6ka den administrativa bordan i varden.

Det finns en tydlig och klar malsattning att strukturera varddokumentation och férbattra
mojligheterna att fanga uppféljningsdata fran ordinarie vardinformationssystem. For flera
sjukdomsgrupper och vardforlopp, till exempel sepsis och hjartsvikt, har olika projektarbeten
bedrivits och bedrivs. Vissa av dem syftar till att informationsforsorja kvalitetsregister, medan
andra tar sikte pa att anvanda regionernas varddatalager for mer kvalificerade
uppfoéljningsandamal.

Inférandet av nya huvudjournalsystem i stora regioner, och snart dven i manga andra, kommer de
narmaste aren att ge en fingervisning av i vilken man dessa kan ge battre stéd for uppfoljning, an
vad dagens system gor.

1.1.9. Annan an indikator- och registerbaserad uppféljning ar mojlig
Vissa kvalitetsaspekter och riktlinjer lampar sig av olika skal inte for indikator- eller registerbaserad
uppfdljning. Uppfdljning behover da kunna ske pa annat vis, som komplement eller alternativ.

Patientenkéter ar ett exempel pa detta, dar patienter som bor ha fatt vard i enlighet med ett visst
vardférlopp har ombetts att svara pa fragor om sina erfarenheter. Detta har, som namnts, hittills
skett i ett pilotprojekt i direkt anslutning till arbetet med Nationell patientenkat.

En annan metod som kan komplettera eller ersatta registerbaserad uppféljning ar att genomféra
kvalitetsrevisioner inom ett visst vardomrade. Detta kan ske genom enkéter eller genom nagon
form av kollegial granskning som bygger pa de riktlinjer som ges i vardforloppet och syftar till att
klarlagga i vilken man riktlinjerna efterlevs. Detta har diskuterats i anslutning till uppféljning av
vardférlopp men dnnu inte anvants.

Vardférloppen féljs dven upp via enkater till regionerna som anger hur I1angt de kommit i sitt arbete
med inférande. Det ar en del av aterredovisningen av den statliga 6verenskommelsen.
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1.2. Datainsamling och datakallor for de forsta 13 vardforloppen

Totalt finns 136 indikatorer i de 13 vardforlopp som ingar i denna uppféljning. Av dessa har ca
hélften, 69 vardforlopp, foljts upp. For 6vriga saknas datakallor som fangar aktuell information pa
ett strukturerat satt eller dnnu inte fatt tillrackligt genomslag.

Flera olika datakallor har anvants. For de flesta indikatorerna har nationella datakéllor anvants, och
da foretradesvis nationella kvalitetsregister och i ndgot fall SKR:s KPP?-databas. Fér en indikator har
data hamtats fran Forsakringskassans respektive Socialstyrelsens statistikdatabaser. | de flesta fall
har data hamtats fran Varden i siffror.

For 13 indikatorer, avseende fem av vardforloppen, har indikatorutfall efterfragats direkt fran
regionerna. For elva av dessa indikatorer saknas nationella datakallor. De tva 6vriga indikatorerna
finns visserligen i nationella kvalitetsregister men som har begransad tackningsgrad och data har
darfor dven efterfragats fran regionerna.

Berakningarna har utgatt fran publicerade "indikatorrecept" pa KIK (kvalitetsindikatorkatalog.se).
Regionerna ombads att utifran egna forutsattningar inkomma med data fér dessa 13 indikatorer.
16 av 21 regioner inkom med utfallsdata for i genomsnitt nio indikatorer. Fyra regioner inkom med
data for samtliga 13 indikatorer medan nagon region bara svarade pa tva indikatorer.

Tabell 1. Antal efterfragade indikatorutfall fran regioner per vardférlopp och antal regioner som lamnat data.

Vardférlopp Antal Antal regioner som Antal regioner
indikatorutfall som | lamnat data pa som lamnat data
efterfragades minst en indikator for alla indikatorer

Hoftledsartros - primarvard 3 12 7

Tidig reumatoid artrit 2 10 7

Hjartsvikt 3 12 11

Schizofreni 3 13 11

Knaledsartros 2 13 7

SUMMA 13

2 Kostnad per patient
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1.3. Sammanstallning av resultatet

Rapportens Del 2 innehaller en ingaende redovisning for varje vardférlopp av uppfdljningsbarheten
av vardforloppets indikatorer, mal, indikatorutfall och bedémning av maluppfyllelse. En mer
komprimerad sammanstéallning av detta beskrivs i tabellen nedan. Redovisningen bygger pa senast
tillgdngliga data vid tidpunkten for datainsamlingen, i praktiken innebar detta att data som
redovisas ar fran ar 2022 eller 2021. Berdrda vardforlopp godkdndes under perioden maj 2020 till
februari 2022. For flera vardforlopp innebar det att mycket kort tid, eller ingen tid, forflutit mellan
godkdnnande och tillgdngliga data.

Ett mal kan foljas upp med en eller flera indikatorer dar indikatorerna i sin tur ofta har en angiven
malniva.

Tabell 2. Oversikt av de 13 ingdende vardférloppens enskilda férutsattningar for uppféljning samt i vilken
man vardforloppens mal i nuldget uppfylls, baserat pa senast tillgdngliga data.

Vardférlopp Indikatorer Beddmning av uppfoljningsbarhet och aktuell
maluppfyllelse

Hoftledsartros - | Totalt antal Indikatorn om Grundbehandling fére proteskirurgi har
priméarvard indikatorer: 8 god tackningsgrad och for indikatorn om Medelalder vid
Varav uppfoljda: 8 | forsta hoftledsartrosdiagnos har stabila data inkommit

fran 14 regioner. Ovriga tillgingliga datakallor har
bristande tackningsgrad (Svenska Artrosregistret) eller
stor spridning i utfall. Data tyder pa att vardforloppets
fyra mal uppnas i olika grad. Malet om att fler ska fa vard
i ratt tid uppnas. Malet om halsorelaterad livskvalitet har
en indikator dar data visar att malnivan uppnas medan en
annan visar pa motsatsen. Malet om att 6ka kunskapen
om diagnosen uppnas enligt data fran Svenska
artrosregistret medan data fran regionerna ger en mer
oklar bild. Malet om att folja Nationella riktlinjer uppnas
inte enligt uppfoljda indikatorer.

Stroke och TIA Totalt antal | huvudsak goda forutsattningar fér uppféljning. Den
indikatorer: 19 framsta datakallan ar det valetablerade kvalitetsregistret
Varav uppféljda: 17 | Riksstroke. For nio indikatorer nas for riket hog eller

mattlig malniva, vilket innebar att for fyra av
vardforloppets mal ar maluppfyllelsen ganska god for
Riket som helhet: Tid till utredning och karlkirurgisk
atgard av karotisstenos, strokeenhet som forsta vardniva
vid stroke och TIA, tiden mellan ankomst till sjukhus och
start av reperfusionsbehandling samt andel patienter
som ges reperfusionsbehandling vid akut ischemisk
stroke. For fyra indikatorer saknas data, och malnivaer
for ytterligare fyra finns ej angivna.
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Vardférlopp Indikatorer Beddmning av uppfoljningsbarhet och aktuell
maluppfyllelse
Tidig Totalt antal Goda forutsattningar finns for uppféljning for flera

reumatoid artrit

Etablerad
reumatoid artrit

KOL

Kritisk
benischemi

Hjartsvikt -
nydebuterad

15

indikatorer: 11

Varav uppfoljda: 9

Totalt antal
indikatorer: 8

Varav uppféljda: 8

Totalt antal
indikatorer: 6

Varav uppféljda: 5

Totalt antal
indikatorer: 14

Varav uppféljda: 0

Totalt antal
indikatorer: 9

Varav uppféljda: 3

indikatorer, de som hamtas fran det etablerade
nationella kvalitetsregistret SRQ. Osakerhet foreligger for
de data (2 indikatorer) som hamtats fran regioner. Malet
géllande forbattring eller 1ag sjukdomsaktivitet nas inte
riktigt, men ar nara. Malet om behandling och
monitorering enligt riktlinjer uppnas inte enligt
tillgdngliga data. Dataunderlaget for malet “minskad tid
fran valgrundad misstanke till diagnos och behandling” ar
osakert men antyder att malnivaer ej nas.

Goda forutsattningar finns for uppfoljning via etablerat
nationellt kvalitetsregister SRQ. Malniva finns inte for en
indikator. Inget indikatorutfall nar malniva, men flera
indikatorer ligger for riket som helhet nara. Tillgdngliga
data visar att malet om att 6ka andelen patienter som
forbattrats inte nds, medan de bada 6vriga malen har
flera indikatorer som ligger nara sina malnivaer och
darfor kan anses vara i ndrheten av att vara uppfyllda.

Data for de fem indikatorerna hamtas fran det etablerade
nationella kvalitetsregistret Luftvagsregistret, som dock
har en begransad tackningsgrad. Nar det géller malet att
Oka andelen patienter som far tillgang till
personcentrerade insatser pekar utfallet for en av de tre
indikatorerna pa att malnivan uppnas - rokavvanjning till
KOL-patienter. Malet om att 6ka andelen som far sin
sjukdoms svarighetsgrad beddmd uppnas inte, enligt
tillgangliga data.

Nationell datakalla saknas och det ar i nuldget inte
mojligt att bedoma maluppfyllelse.

Data fran 14 regioner finns for tre av indikatorerna.
Utfallet uppvisar stor spridning. Det ar i nuldget inte
mojligt att bedoma maluppfyllelse.
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Vardférlopp Indikatorer Beddmning av uppfoljningsbarhet och aktuell
maluppfyllelse

Osteoporos - Totalt antal Nationell datakalla saknas och det ar i nuldget inte

sekundar- indikatorer: 16 mojligt att bedéma maluppfyllelse.

prevention efter

fraktur

Kognitiv svikt
vid misstankt

demenssjukdom

Sepsis

Rehabilitering
och
forsakringsmedi
cin (generisk
modell)

Schizofreni -

forstagangsinsju

knade

Knaledsartros

16

Varav uppfoljda:

Totalt antal
indikatorer: 7

Varav uppfoljda:

Totalt antal
indikatorer: 12

Varav uppféljda:

Totalt antal
indikatorer: 3

Varav uppféljda:

Totalt antal
indikatorer: 15

Varav uppféljda:

Totalt antal
indikatorer: 8

Varav uppféljda:

Data for indikatorerna har hamtats fran det Nationella
kvalitetsregistret SveDem. For tva av indikatorerna nas
malnivaer ar 2022 medan ytterligare nagra indikatorer
har utfall i ndrheten av malniva. SveDem har dock en lag
tackningsgrad och det ar osdkert hur representativa
resultaten ar for den faktiska demensvarden i landet.

Nationell datakalla saknas och det ar i nuldget inte
moijligt att bedéma maluppfyllelse.

Data har hamtats fran SKR:s KPP-databas och avser
forekomst av rehabiliterande atgarder. Bygger i grunden
pa regionernas data. Underrapportering av aktuella koder
gor att stor osdkerhet rader om faktiska forhallanden och
det ar i nulaget inte mojligt att bedéma maluppfyllelse.

Data fran 14 regioner finns for tre av indikatorerna.
Utfallet uppvisar stor spridning. Det ar i nuldget inte
moijligt att bedéma maluppfyllelse.

Data for fyra indikatorer har hamtats fran Svenska
Artrosregistret som har 1ag eller oklar tackningsgrad. Tva
indikatorer foljs upp via regionernas data och uppvisar
stor spridning i utfall. Tillgdngliga data tyder pa att malen
nas i olika grad. Malet om individanpassad behandling
uppnas, medan malet om ratt vard i ratt tid har data som
huvudsakligen tyder pa maluppfyllelse. Samtidigt visar
utfallen kopplade till malet om 6kad livskvalitet och
minskad smarta att indikatorn for minskad smarta ar ndra
sin malniva, medan malnivan for indikatorn om
livskvalitet inte infrias.
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1.4. Sammanfattande slutsatser och reflektioner

1.4.1. Kan vi folja upp vardfoérloppen och deras effekter?

Vardforloppen syftar till att forbattra sjukvardens kvalitet och ska resultera i en mer jamlik och
effektiv vard baserad pa basta tillgdngliga kunskap. Den centrala utvarderingsfragan ar om
vardforloppens syfte realiseras. Av flera skil kan man inte nu géra denna vardering for de
vardforlopp som beskrivs har.

En generell svarighet ar att skilja ut effekter av vardforloppen fran annat som paverkar, till exempel
pandemin och annat som skett och sker i halso- och sjukvardssystemet. Covid-pandemin medférde
prioritering av pandemirelaterad vard och varden som helhet anpassades till de férutsattningar
som pandemin ledde till. Pandemin, en exceptionell sdllan-handelse, var i princip samtida med de
forsta vardforloppsbesluten fran varen 2020.

Tiden har betydelse. De vardférlopp som ingar i rapporten godkdndes under perioden maj 2020 till
februari 2022. Inférande i regionerna inleds med att en gapanalys gors for att identifiera de
viktigaste forbattringsatgarderna. Vardférloppen behover sedan inforas, i bemarkelsen att de
arbetssatt som rekommenderas i vardforloppet tillampas. Alla regioner arbetar med att inféra
vardforloppen, men har kommit olika langt.

Det behdver finnas ett fore-efter; en nollméatning eller en "fére-matning" som ger ett referensvarde
for kommande matningar. Det maste ocksa ha forflutit en tid for att eventuella skillnader i utfall
ska kunna avspeglas i faktiska matningar for de indikatorer som anvands. Det data som beskrivs i
rapporten ar inte mer aktuella an ar 2022.

For en dndamalsenlig indikatorbaserad uppfoljning ar det nédvandigt att det finns nationellt
tillgangliga data for indikatorerna och att dataunderlagen ar av god kvalitet och aktualitet.

Sammanstallningen visar att det finns en stor variation i vardférloppens férutsattningar for
uppfoéljning. Vardforloppen for Stroke och TIA samt Reumatoid artrit har indikatorer med generellt
sett bra datakallor i respektive kvalitetsregister. Tackningsgraden ar god, dven om
rapporteringsgraden pa vissa matt behéver 6ka.

For indikatorerna for fyra av vardférloppen - Osteoporos, Sepsis, Kritisk benischemi och Hjartsvikt -
finns i nuldget inga nationellt tillgdngliga data alls, fran etablerade datakallor. For vardforlopp dar
nationell datakalla har bas i primarvard ar tackningsgraden |ag eller oklar. Detta géller for KOL,
kognitiv svikt och knaledsartros. For schizofreni kan Socialstyrelsens halsodataregister senare ge
data for nagra av indikatorerna.

Lag tackningsgrad, att bara en mindre del av 6nskade patientpopulationen ingar i datakallan,
innebar dven att den varierar mellan regioner, som darfor inte pa ett bra vis kan jamféras med
varandra. Inte heller resultatet for riket ar kan da anses sakerstallt. Tvartom kan man misstanka att
vardgivare med stort intresse for en viss sjukdomsgrupp ar 6verrepresenterade i ett sddant
kvalitetsregister.
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Exempel pa faktorer som gor att hilsodataregister inte kan anvandas for uppféljning kan vara
franvaro av lampligt avgransad diagnos- eller atgardskod, att vardinsatsen inte utférs av lakare,
eller att uppgifter fran primarvard behover inga.

Data fran regionerna har anvants for 13 indikatorer, vilket tidigare beskrivits. Inte alla regioner
deltog, sa de resultat som sammanstalldes ar inte tackande. Det var forsta gangen en sadan
bestillning av indikatordata fér vardférlopp gjordes fran regionerna. Aven om en indikator var vél
specificerad visade det sig att det fanns behov av mer dialog och kvalitetssdkring av berakningarna.
| flera fall var spridningen mellan regioner orimligt stor, vilket talar for att dataforutsattningar
och/eller berdkningar skiljer sig at.

Av responser fran regionerna har det framgatt att arbetet med att tolka indikatorrecept, berdkna
utfall samt genomfora intern kvalitetsgranskning infor leverans har varit resurskravande.

Jamlik vard handlar slutligen om mer an bara skillnader mellan regioner och vardgivare. Oftast kan
man bara beskriva geografisk och kdnsmassig variation nar man jamfoér enheter. Ska man analysera
vardinsatser och -resultat utifrdn patienternas alder, etnicitet, inkomst, utbildning med mera &r det
en annan typ av data och férdjupad analys som behdvs.

Denna rapport ger av dessa skal inte svar pa fragan om inférandet av vardférlopp har givit de
effekter som de syftar till. Det var heller inte avsikten med rapporten. Forutsattningar for battre
underbyggd bedémning kommer stegvis att forbattras for vissa vardforlopp, ju langre tiden gar. De
indikatorer som finns pa Varden i siffror uppdateras [6pande. Kommande sammanstéallningar av
resultat kommer att ha battre forutsattningar att dra slutsatser om vardférloppens bidrag till en
mer jamlik och effektiv vard.

1.4.2. Uppfdljning av vardférloppens mal — utmaningar och
tydliggéranden

Vardforloppens mal har sin grund i de utmaningar som patienterna upplever och de brister som
varden identifierat. En del av de malen kan vara svara att mata med indikatorer, sarskilt sadana
som kan fangas i nuvarande nationella datakallor. Med utgangspunkt i malen har sedan indikatorer
formulerats. En del av dessa har darfor blivit av utvecklingskaraktar och det finns dven mal som
saknar indikatorer.

Vikten av att dven ha resultatmatt och inte bara processmatt har betonats under arbetets gang och
sedan hosten 2022 finns i praktiken kravet att vardforlopp ska ha bade och. Det underlattas av om
det finns bade resultat- och processmal formulerade vilket kan tydliggoras i instruktionerna till
arbetsgrupperna.

Maltraden senare i rapporten visar att flera vardférlopp har manga och delvis 6verlappande mal

och/eller brister i kopplingen mellan vardforloppets mal och indikatorer. De forsta vardforloppen
togs fram under kort tid. Att formulera ett fatal, de mest prioriterade malen, som fangar det som
skapar mest varde pa ett tydligt och matbart satt ar svarare 4n man kan tro. Da arbetsgrupperna
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bestar av flera yrkesgrupper leder det till att flera perspektiv fangas dven i malarbetet, vilket inte
alltid varit brukligt i arbeten med kunskapsstod.

Det ar viktigt att inte uppfoljningsbarheten styr vilka mal som vardférloppet ska uppna. Malen har
en pedagogisk uppgift att peka pa vad som ska uppnas med tillampning av vardférloppet oavsett
om det ar mojligt att félja upp dem eller inte. Daremot kan det vara vardefullt att tydligare sarskilja
vilka indikatorer som ar utvecklingsindikatorer och som darmed kommer att behéva mer tid och
utvecklingsarbete och vilka som bér kunna féljas upp i en mer nara framtid. Det &r en svar
avvagning att valja hur manga indikatorer som faktiskt mater det som 6nskas, men som idag inte
gar att mata, i forhallande till det som gar att mata men inte riktigt mater det som &r identifierat
som mal.

1.4.3. Farre indikatorer men oftare hamtade fran befintliga datakallor —

utom i sarskilda fall.
Fram till sommaren 2023 har 30 vardforlopp godkants nationellt inom kunskapsstyrningssystemet.
| dessa vardforlopp finns 287 indikatorer av vilka en stor del saknar val fungerande datakallor.
Arbetet har hittills haft en dragning at att formulera indikatorer som kan spegla de utmaningar som
finns inom ett visst vardférlopp.

Att faktiskt kunna folja upp de indikatorer som redan ingar i vardforlopp men dar fungerande
datakallor saknas, ar forknippat med mer eller mindre omfattande utvecklingsarbete. Detta for att
sakerstalla att uppfdljningen inte ska leda till onddig extra administration fér vardens medarbetare.
Idag saknas en etablerad modell inom kunskapsstyrningssystemet fér hur denna typ av
utvecklingsarbete ska prioriteras och genomféras. Férutom att en modell for detta behéver tas
fram bor dven andra atgarder overvagas for att begransa eller prioritera bland indikatorer.

Sedan borjan av ar 2022 gérs en prioritering av indikatorerna i nya vardforlopp. Eventuellt behéver
en sadan prioritering ske dven for dldre vardfoérlopp for att kunna anvanda uppfoljnings- och
utvecklingsresurser pa basta satt.

For kommande kunskapsstod bor dven en mer restriktiv hallning finnas mot att ta fram indikatorer
som saknar fungerande datakallor. Detta innebar inte ett stopp for denna typ av indikatorer men
bor leda till att en klart Iagre andel av indikatorerna kraver att helt ny information ska struktureras i
journalsystemen. Den utvecklingskapacitet som finns/kommer att finnas inom kunskapsstyrnings-
systemet bor utgdra en begransning i hur manga indikatorer av denna karaktdr som kan
godkdnnas.

| de fall det ar uppenbart att ett kunskapsstéd saknar fungerande datakallor kan foljande modell
provas for att begrénsa antalet indikatorer som forutsatter data fran regioners
vardinformationssystem. | dessa fall frangas kravet pa att alla indikatorer som anges i ett
kunskapsstod ska publiceras i kvalitetsindikatorkatalogen. Nar fungerande datakallor saknas
Overges dven kravet pa formell koppling mellan kunskapsstéd och vél beskrivna indikatorer vid
beslutstillfallet. | uppfoljningsdelen skulle arbetsgrupperna i dessa fall kunna koncentrera arbetet
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pa att identifiera vilka uppféljningsaspekter eller kvalitetsdimensioner som ar mest angelagna att
fanga. Det blir sedan i ett senare skede upp till den/de som ska genomfora uppféljning att hitta
basta mdjliga indikatorer eller andra metoder for uppfoljning.

1.4.4, Tillgangen till uppféljningsdata ar svag — vad bor goras?

Pa kort sikt behover uppfoljningsambitionerna anpassas till forutsattningarna, men det &r viktigt att
diskutera vilka alternativen ar pa medellang sikt: Hur kan datatillgangen forbattras, och finns det
alternativ till nationell, registerbaserad uppféljning? Har pekar vi pa ndgra mojligheter och temani
en sadan strategidiskussion, som inte bara ar regionernas, utan dven statens.

Socialstyrelsens hélsodataregister, framst patientregistret, kommer med stor sannolikhet att
utvecklas. For detta talar flera olika utredningsuppdrag och férberedelsearbeten som gjorts och
gors. Primarvard kan komma att inga i patientregistret, liksom uppgifter fran 6ppenvardskontakter
for fler personalgrupper &n likare. Aven uppgifter om ldkemedelsanvandning i sjukvarden, sd
kallade rekvisitionsladkemedel, ar en sedan lange 6nskad mojlighet.

Detta skulle innebéra en viktig forbattring, men samtidigt ar traditionen stark. Patientregistret har
hittills inte innehallit den typ av variabler som kravs for kvalitetsuppfoljning for avgransade
sjukdomsgrupper, som den som dagens kvalitetsregister svarar for. Halsodataregister ar ofta breda,
men grunda. Man kan inte rdkna med att dessa register fullt ut kommer att kunna svara mot de
uppfoéljningsbehov som finns for olika kunskapsstéd inom kunskapsstyrningssystemet. Dessutom ar
regionernas tillgang till sina egna data i hdlsodataregistren mycket begransad, vilket dr en nackdel.

Nationella kvalitetsregister kan utvecklas, men for det kravs insatser, nationellt och/eller fran
regionerna. Om flera i princip viktiga kvalitetsregister har lag tackningsgrad kan den 6kas genom
insatser fran regioner och vardgivare, helst pa ett satt sa att ordinarie vardinformationssystem
anvands for datafangst och automatisk overféring till register mojliggors. Ett register kan utvecklas,
variabler tas bort eller laggas till. Férslag om att bilda och finansiera nya kvalitetsregister har vackts
da och da i samband med uppfoljning av kunskapsstdd. Sepsis ar ett exempel pa en aktuell sadan
fraga.

Allt detta ar resurskrdvande, kraver finansiering och prioritering. Det krdvs en samsyn mellan
regionerna om nar kvalitetsregister ar en lamplig 16sning, vilka register/sjukdomsgrupp som ska
prioriteras och i vilken ordning.

Regionernas datainsamlingar via SKR, vantetidsdatabasen och KPP-databasen framfér allt, har sina
givna former och anviandningsomraden. Det &r inte troligt att dessa pa medellang sikt kan utvecklas
sa att deras anvandning i till exempel vardférloppsuppféljning skulle patagligt 6ka. Nationell
patientenkat ar ett exempel pa motsatsen; den kan dven anvandas for specifika sjukdomsgrupper,
saledes med ett "nytt” syfte.

Hosten 2023 paborjas ett arbete for att etablera en bredare uppféljningskapacitet med regionernas
varddata som grund, i en ny, regiongemensam I6sning. Pa sikt kan den innehalla mer av de slag av
varddata som kravs for uppféljning av kunskapsstod — laboratoriesvar, andra matvarden,
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remissinformation och annat. Men vagen dit kan vara lang; dessutom finns det fortfarande
juridiska oklarheter och begransningar kring hur regionerna far hantera patientdata fran olika
vardgivare i uppfoéljningssyfte.

Regionalt baserad uppféljning, med eller utan nationell sammanstallning, kan vara ett alternativ. |
praktiken finns detta inbyggt i dagens arbetssatt: En indikator i ett kunskapsstdd beskrivs i
Kvalitetsindikatorkatalogen, och kan da anges ha regionernas vardinformationssystem som kalla.
D3 ar detta en uppmaning till regioner att anvinda detta "recept” for att ta fram indikatordata for
egen uppfoljning.

For detta arbetssatt talar att det uppstar ett larande i regionerna, att regioner tar ett dgarskap for
och kan kontrollera sin uppfoljningsinsats och sina data. Lardomar fran regioner kan bidra till att
gora "recepten” battre. A andra sidan &r det resurskravande att beridkna indikatorer i 21 regioner,
jamfort med om det sker i en (framtida) regiongemensam, nationell varddatabas.

Mindre samverkansprojekt mellan regioner dar man provar att ta fram data for genomtankta urval
av indikatorer och dokumenterar sina erfarenheter kan vara en framkomlig vag.

Strukturerad varddokumentation som stéd for datafangst vid uppfoljning ar en viktig férutsattning.
Det pagar projekt vid SKR déar journaldata anvands for att forsérja kvalitetsregister med data, for att
minska den manuella registreringen i webformular. Halsoinformatiskt férdjupat arbete har skett for
en del vardférlopp. | och med inférandet av nya vardinformationssystem har nu flera av landets
regioner ambitionen att fler uppféljningsrelevanta variabler ska kunna éverféras automatiskt till
olika register och varddatabaser.

Att etablera och tillampa standarder fér varddokumentation ar resurskravande och tar tid.
Anledningen till detta ar bland annat att varddokumentationens utformning behéver ta hojd for
manga olika perspektiv, det ar inte [ampligt att styra vad som ska dokumenteras och hur endast
utifran specifika uppféljningsbehov. Det primara syftet med varddokumentation ar att stodja en
god och saker vard och darfor behéver informationsbehoven i vardens processer vara i fokus dar
behovet av uppfdljning utgor ett perspektiv.

Ett [angsiktigt arbete som syftar till en 6kad standardisering av innehallet i vardinformations-
systemen ar nédvandigt for att na hogre kvalitet i uppfoljningen. Har behdvs en gemensam
handlingsplan dar det framgar vilken information som ar prioriterad att na en nationell samsyn
kring samt en tydlig organisering for arbetet. Genom att arbeta fram gemensamma
rekommendationer avseende definitioner, struktur och kodning for prioriterade
informationsmangder kan uppfdljningsmajligheterna successivt forbattras.

Vardforloppens behov, tillsammans med det arbete som gors kring automatisk informations-
forsorjning till kvalitetsregister ger en bra input till en sadan prioritering. Dock behéver dven behov
fran andra initiativ beaktas. Detta géller dels det som sker inom ramen for den nationellas
samverkansgruppen for strukturerad vardinformation, dels det som sker hos andra aktérer sasom
exempelvis Inera, Socialstyrelsen och E-halsomyndigheten.
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Andra metoder for uppfélining dn nationella register eller varddatabaser kan ha sin plats.
"Uppfoljning” betyder oftast att registerdata och indikatorer anvdands som dataunderlag. Nar detta
ar svart eller olampligt kan alternativ 6vervagas. Socialstyrelsens nationella riktlinjer har genom
aren ofta haft ett inslag av enkéter, pa gott och ont.

Vissa kvalitetsaspekter f6ljs bra genom strukturmatt som kan besvaras genom enkét: “Finns
frakturkedja for omhandertagande vid fragilitetsfraktur”? Det finns i sjukvarden dven en tradition
av "kollegial revision” av som skulle kunna anvandas for vissa andamal, sarskilt om antalet
vardgivare/kliniker inte &r sa stort.

Dessa alternativ har inte provats pa nationell niva och savitt kdnt heller inte pa regional niva i
arbetet med vardférlopp, eller andra kunskapsstod.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
22 Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Nationellt system for kunskapsstyrning 2023-11-01
Halso- och sjukvérd
Sveriges regioner i samverkan

Del 2: Uppfoljning av enskilda vardforlopp

2.1. Hoftledsartros — primarvard

Vardférlopp Hoftledsartros - primarvard, faststéllt i maj 2020 NPO Rérelseorganens sjukdomar.

Artros ar den vanligaste ledsjukdomen i Sverige och forekomst av sjukdomen berdknas 6ka de
kommande aren da befolkningen blir dldre, har ett hogre BMI och ar mer stillasittande &n tidigare.
Incidensen av kliniskt diagnostiserad artros berdknas vara runt 2,1/1000 personer per ar och &r
nagot vanligare hos kvinnor an hos man. Vardforloppet medfoér att patienter utreds och behandlas
enligt nationella riktlinjer och far darmed grundbehandling tidigare — vilket bidrar till minskade
symtom, dkad funktionsformaga och troligen minskad samsjuklighet.

Fortsatt lasning: Vardforlopp Hoftledsartros — primarvard, NKK.se

2.1.1. Forutsattningar for indikatoruppféljning

| presentationen av uppféljningsdata nedan, ingar samtliga av vardforloppets atta indikatorer. Data
for sex indikatorer hamtas fran det nationella kvalitetsregistret Svenska Artrosregistret (f.d. BOA)
som dock har en begrdansad tackningsgrad och jamforelse mellan regioner ar darfor inte lamplig.
Indikatorn om proteskirurgi hamtas fran det nationella kvalitetsregistret Svenska
Hoftprotesregistret (SHPR) och har mycket hog tackningsgrad. Ett datauttag har dven begarts fran
regionerna for tre indikatorer. En av dessa ar indikatorn om medelalder vid nydebuterad
hoftledsartros, for vilken nationell datakalla saknas. De tva andra finns dven inom Svenska
Artrosregistret och har anvands saledes tva datakallor for uppféljning, se nedan diagram.
Regionerna har i varierande grad lamnat dataunderlag.

2.1.2. Sammanfattande utfall kopplat till mal

P3a nasta sida visas en sammanfattande bild éver hur val vardférloppets beskrivna mal uppfylls i
dagslaget, baserat pa tillgdngliga data. For mer detaljerad beskrivning av varje indikator, se
motsvarande rubrik.

Datakallor:

e Svenska Artrosregistret: Till Svenska Artrosregistret rapporterar under 2022 cirka 700
enheter. Uppfoljning efter genomgangen grundbehandling sker efter 3 respektive 12
manader. Deltagande i uppfoljning (svarsfrekvens) varierar mellan enheter och mellan
regioner. Av patienter med ett forsta besdk under 2022 deltog 72 procent i uppfoljningen
efter tre manader och 39 procent i uppféljningen efter ett ar.

e Svenska Ledprotesregistret, tidigare SHPR: Tackningsgradsanalys (jamforelse med
Socialstyrelsens Patientregister) visar att 98 procent alla totalproteser vid hoftledsartros
registrerats i ledprotesregistret.

¢ Regionernas egna data: under varen 2023 efterfragades egenberdknade utfall for ett antal
indikatorer fran regionerna. Utfall bor tolkas med forsiktighet eftersom ingen
genomgaende kvalitetskontroll har genomforts.
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2.1.3. Resultatredovisning
2.1.3.1. Medelalder vid forsta hoftledsartrosdiagnos

Inkomna data fran regionerna ar stabila 6ver matperioden och 14 regioner har lamnat data. Av de
regioner som lamnat data redovisar 13 regioner en medelalder pa knappt 70 ar medan en region
ligger drygt 10 ar lagre. Kunskapsstyrningssystemet har satt som mal att medelaldern vid
forstagangsdiagnos ska sjunka. Under denna relativt korta matperiod (2019 — 2022) framtrader inte
en sjunkande trend utan en oférandrad sadan.

2.1.3.2. Rontgenundersokning fore hoftledsartrosdiagnos

Figur 2. Andel patienter med nydebuterad hoftledsartros som genomgatt réntgenundersokning som del av
utredningen fore diagnos
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Kalla: Svenska Artrosregistret. Malniva: < 25 procent. Antal regioner ar 2021: 21. Antal patienter ar
2021: 2444. Notera att vardforloppet faststalldes i maj 2020. Réntgenundersdkning fore
hoftledsartros, Varden i siffror.

Enligt data fran Svenska Artrosregistret hade ar 2021 ca 55 % av patienterna rontgats som en del i
utredningen fore diagnos. Detta ar 6ver Svenska Artrosregistrets malniva och betydligt 6ver den
nya malniva pa 25 % som utarbetats inom kunskapsstyrningssystemet. Det 6nskvarda ar att en liten
andel av patienterna rontgas som en del i utredningen. Detta pa grund av att rontgen endast ska
gobras da operation dvervags eller vid utredning om differentialdiagnos eftersom tidig artros inte
kan upptdckas med rontgen och riskerar att skjuta upp diagnostisering och grundbehandling. Det
finns stora regionala variationer och fluktuationer inom regioner fran manad till manad och mellan
kvartal. Variationen jamnas ut nar data jamfors ar till ar. Ingen region nadde 25 %-nivan ar 2021.
Atta regioner klarade dock den hogre nivan 50 %. For tre regioner kunde data inte redovisas pa
grund av statistisk osdkerhet eller réjanderisk.
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2.1.3.3. Grundbehandling vid héftledsartros

Figur 3. Andel patienter med nydebuterad hoftledsartros som genomgatt grundbehandling
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Kalla: Svenska Artrosregistret. Malniva: > 90 procent. Antal regioner ar 2021: 21. Antal patienter ar
2021: 8681. Notera att vardférloppet faststalldes i maj 2020. Grundbehandling vid Hoéftledsartros,
Varden i siffror.

Uppgifterna fran Svenska Artrosregistret pekar mot att malnivan avseende grundbehandling klaras
pa riksniva sedan ar 2020 och att kraftiga forbattringar har skett under méatperioden. Det finns bara
sma regionala variationer och fluktuationer inom regioner fran manad till manad och mellan
kvartal. 18 regioner nadde malnivan ar 2021. For tre regioner kunde data inte redovisas pa grund
av statistisk osdkerhet eller réjanderisk. Antalet registrerade patienter har 6kat patagligt under
senare ar.

Sju regioner har dessutom lamnat data for denna indikator specifikt i samband med denna
uppfoéljning. Tva av dessa lamnar data enbart from 2020 respektive 2021. En region utmarker sig
med ett klart hogre utfall an 6vriga - for 2019 ca 25 % for att under perioden successivt minska till
ca 15 %. Tva regioner intar en medelposition och redovisar utfall pa 5-10 % medan Ovriga regioner
som lamnat data ligger lagre. Sammantaget visar inlamnade data en mycket stor spridning i utfall
mellan regioner. Den stora spridningen beddms framst bero pa variation i registreringspraxis,
datatillgang och tolkning av indikatorreceptet. Inget i insamlade data fran regionerna tyder pa att
malnivan pa 90 % skulle uppnas for riket, snarare att utfallet ligger betydligt under malnivan.
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2.1.3.4. Patientndjdhet efter grundbehandling vid hoftledsartros

Figur 4. Andel patienter med nydebuterad hoftledsartros och genomgangen grundbehandling som ar néjda
med den hjalp de har fatt for att hantera sin diagnos.
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Kalla: Svenska Artrosregistret via Varden i siffror. Malniva: > 80 procent. Antal regioner ar 2021: 21.
Antal patienter ar 2021: 1394. Vardforloppet faststdlldes i maj 2020. Patientndjdhet efter
grundbehandling vid hoftledsartros, Varden i siffror.

Utfallet varierar nagot 6ver méatperioden 2018 — 2021, men malnivan pa 80 % klaras sedan 2019.
Det finns mindre regionala variationer och fluktuationer inom regioner fran manad till manad och
mellan kvartal. Dessa jamnas ut nar hela ar jamfors. Tolv regioner nadde malnivan ar 2021. For fem
regioner kunde data inte redovisas pa grund av statistisk osdkerhet eller réjanderisk.
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https://vardenisiffror.se/indikator/7f1f7536-7512-4ff1-bbe6-43c9c3991170?datefrom=2019-01-01&dateto=2022-12-31&gender&periodtype=year&relatedmeasuresbyentry=registry&relatedmeasuresbyid=4f8e8c95-3ad2-4392-84b0-4a78c449864c&showtarget=false&units=01&units=03&units=04&units=05&units=06&units=07&units=08&units=09&units=10&units=12&units=13&units=14&units=17&units=18&units=19&units=20&units=21&units=22&units=23&units=24&units=25&units=se
https://vardenisiffror.se/indikator/7f1f7536-7512-4ff1-bbe6-43c9c3991170?datefrom=2019-01-01&dateto=2022-12-31&gender&periodtype=year&relatedmeasuresbyentry=registry&relatedmeasuresbyid=4f8e8c95-3ad2-4392-84b0-4a78c449864c&showtarget=false&units=01&units=03&units=04&units=05&units=06&units=07&units=08&units=09&units=10&units=12&units=13&units=14&units=17&units=18&units=19&units=20&units=21&units=22&units=23&units=24&units=25&units=se
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2.1.3.5. Minskad smarta efter grundbehandling vid hoftledsartros

Figur 5. Andel patienter med nydebuterad hoftledsartros och genomgangen grundbehandling som uppnar
smartreduktion enligt Numeric Rating Scale (NRS) med minst en enhet.
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Kalla: Svenska Artrosregistret. Malniva: > 50 procent. Antal regioner ar 2021: 21. Antal patienter ar
2021: 870. Notera att vardforloppet faststdlldes i maj 2020. Minskad smarta efter grundbehandling,
Varden i siffror.

Tillgangliga data pekar mot en forbattring dar utfallet sedan ar 2020 ligger pa eller 6ver malniva.
Det finns relativt stora regionala variationer och fluktuationer inom regioner fran manad till manad
och mellan kvartal. For ndgra regioner ar dven skillnaderna pa arsbasis ganska stora. Atta regioner
nadde malnivan ar 2021. For atta regioner kunde data inte redovisas pa grund av statistisk
osdkerhet eller réjanderisk.
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https://vardenisiffror.se/indikator/88bab926-bcd5-41ee-b381-9cbdcc293476?datefrom=2018-01-01&dateto=2022-12-31&gender&periodtype=year&relatedmeasuresbyentry=registry&relatedmeasuresbyid=4f8e8c95-3ad2-4392-84b0-4a78c449864c&showtarget=false&units=01&units=03&units=04&units=05&units=06&units=07&units=08&units=09&units=10&units=12&units=13&units=14&units=17&units=18&units=19&units=20&units=21&units=22&units=23&units=24&units=25&units=se
https://vardenisiffror.se/indikator/88bab926-bcd5-41ee-b381-9cbdcc293476?datefrom=2018-01-01&dateto=2022-12-31&gender&periodtype=year&relatedmeasuresbyentry=registry&relatedmeasuresbyid=4f8e8c95-3ad2-4392-84b0-4a78c449864c&showtarget=false&units=01&units=03&units=04&units=05&units=06&units=07&units=08&units=09&units=10&units=12&units=13&units=14&units=17&units=18&units=19&units=20&units=21&units=22&units=23&units=24&units=25&units=se
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2.1.3.6. Fysisk aktivitet efter grundbehandling vid hoftledsartros

Figur 6. Andel patienter med nydebuterad hoftledsartros som efter genomgangen grundbehandling ar fysiskt
aktiva >150 minuter/vecka.
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Kalla: Svenska Artrosregistret. Malniva: > 80 procent. Antal regioner ar 2021: 21. Antal patienter ar
2021: 474. Notera att vardforloppet faststdlldes i maj 2020. Fysisk aktivitet efter grundbehandling
vid hoftledsartros, Varden i siffror.

Data fran Svenska Artrosregistret pekar mot att utfallet inte nar upp till malnivan pa 80%. Det finns
vissa regionala variationer och fluktuationer inom regioner fran manad till manad och mellan
kvartal. For vissa regioner finns relativt stora variationer dven nar data jamfoérs ar till ar. Tva
regioner nadde malnivan ar 2021. For elva regioner kunde data inte redovisas pa grund av statistisk
osakerhet eller réjanderisk. Antalet patienter som rapporteras till registret ar 2021 har sjunkit, ar
2019 var antalet nastan tre ganger storre.
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https://vardenisiffror.se/indikator/6713eef6-3a9d-4530-a597-5130bff65c46?datefrom=2018-01-01&dateto=2022-12-31&gender&periodtype=year&relatedmeasuresbyentry=registry&relatedmeasuresbyid=4f8e8c95-3ad2-4392-84b0-4a78c449864c&showtarget=false&units=21&units=24&units=14&units=18&units=05&units=19&units=06&units=17&units=23&units=03&units=01&units=12&units=07&units=08&units=04&units=13&units=22&units=25&units=10&units=09&units=20&units=se
https://vardenisiffror.se/indikator/6713eef6-3a9d-4530-a597-5130bff65c46?datefrom=2018-01-01&dateto=2022-12-31&gender&periodtype=year&relatedmeasuresbyentry=registry&relatedmeasuresbyid=4f8e8c95-3ad2-4392-84b0-4a78c449864c&showtarget=false&units=21&units=24&units=14&units=18&units=05&units=19&units=06&units=17&units=23&units=03&units=01&units=12&units=07&units=08&units=04&units=13&units=22&units=25&units=10&units=09&units=20&units=se
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2.1.3.7. Forbattrad hélsorelaterad livskvalitet ett ar efter behandlingsstart for
hoftledsartros

Figur 7. Andel patienter med nydebuterad hoftledsartros som uppnar 0,1 enhets férbattring pa EQ-5D-5L for
hélsorelaterad livskvalitet 1 ar efter behandlingsstart.
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Kalla: Svenska Artrosregistret. Malniva: = 30 procent. Antal regioner ar 2021: 21. Antal patienter ar
2021: 468. Notera att vardforloppet faststdlldes i maj 2020. Forbattrad hélsorelaterad livskvalitet ett
ar efter behandlingsstart for hoftledsartros, Varden i siffror.

Malnivan pa 30 % klarades nastan vid matperiodens borjan men har sjunkit nagot till ar 2021. Det
finns vissa regionala variationer och fluktuationer inom regioner fran manad till manad och mellan
kvartal. Inom regioner jamnas variationen ut nar data jamfors ar till ar. Tva regioner nadde
malnivan ar 2021. For elva regioner kunde data inte redovisas pa grund av statistisk osdkerhet eller
roéjanderisk. Under senare ar har betydligt farre patienter rapporterats till registret.
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https://vardenisiffror.se/indikator/3df9334e-b386-4f11-9188-8f231309171c?datefrom=2018-01-01&dateto=2022-12-31&gender&periodtype=year&relatedmeasuresbyentry=registry&relatedmeasuresbyid=4f8e8c95-3ad2-4392-84b0-4a78c449864c&showtarget=false&units=01&units=03&units=04&units=05&units=06&units=07&units=08&units=09&units=10&units=12&units=13&units=14&units=17&units=18&units=19&units=20&units=21&units=22&units=23&units=24&units=25&units=se
https://vardenisiffror.se/indikator/3df9334e-b386-4f11-9188-8f231309171c?datefrom=2018-01-01&dateto=2022-12-31&gender&periodtype=year&relatedmeasuresbyentry=registry&relatedmeasuresbyid=4f8e8c95-3ad2-4392-84b0-4a78c449864c&showtarget=false&units=01&units=03&units=04&units=05&units=06&units=07&units=08&units=09&units=10&units=12&units=13&units=14&units=17&units=18&units=19&units=20&units=21&units=22&units=23&units=24&units=25&units=se

Nationellt system for kunskapsstyrning 2023-11-01
Halso- och sjukvérd
Sveriges regioner i samverkan

2.1.3.8. Grundbehandling fore proteskirurgi vid hoftledsartros

Figur 8. Andel patienter med héftledsartros som genomgatt grundbehandling fore proteskirurgi
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Kélla: Svenska Artrosregistret/SHPR. Malniva: = 80 procent. Antal regioner ar 2021: 21. Antal
patienter ar 2021: 13560. Notera att vardforloppet faststdlldes i maj 2020. Grundbehandling fére
proteskirurgi vid hoftledsartros, Varden i siffror.

Registerdata for den aktuella indikatorn finns for aren 2015 - 2019 och utfallet nationellt under
matperioden uppvisar viss forbattring och ligger pa knappt 50 % ar 2019. Detta ar betydligt under
uppstalld malniva pa 80 %. | underlaget syns en stor variation, fran dryga 30 % till 70 %. Ingen
region klarade malnivan ar 2019.

Sju regioner har dessutom lamnat data for denna indikator specifikt i samband med denna
uppfoéljning. Tva regioner rapporterar data som visar ett betydligt hdgre utfall &n 6vriga, 6ver 90 %.
Tre regioner har hyggligt stabila utfall inom sina respektive regioner pa mellan 15 — 30 % medan tva
regioner endast for de tva sista aren eller det sista aret har data. Dessa redovisar utfall pa enstaka
procent. Sammantaget visar inlamnade data en mycket stor spridning i utfall mellan regioner. Den
stora spridningen bedoms framst bero pa variation i registreringspraxis, datatillgang och tolkning
av indikatorreceptet. Inget i insamlade data fran regionerna tyder pa att malnivan pa 80 % skulle
uppnas for riket.
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https://vardenisiffror.se/indikator/68a03c4e-06bf-41ea-befb-917d4080b86f?datefrom=2015-01-01&dateto=2019-12-31&gender&periodtype=year&relatedmeasuresbyentry=registry&relatedmeasuresbyid=4f8e8c95-3ad2-4392-84b0-4a78c449864c&showtarget=false&units=01&units=03&units=04&units=05&units=06&units=07&units=08&units=09&units=10&units=12&units=13&units=14&units=17&units=18&units=19&units=20&units=21&units=22&units=23&units=24&units=25&units=se
https://vardenisiffror.se/indikator/68a03c4e-06bf-41ea-befb-917d4080b86f?datefrom=2015-01-01&dateto=2019-12-31&gender&periodtype=year&relatedmeasuresbyentry=registry&relatedmeasuresbyid=4f8e8c95-3ad2-4392-84b0-4a78c449864c&showtarget=false&units=01&units=03&units=04&units=05&units=06&units=07&units=08&units=09&units=10&units=12&units=13&units=14&units=17&units=18&units=19&units=20&units=21&units=22&units=23&units=24&units=25&units=se
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2.2. Stroke och TIA - tidiga insatser och vard

Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp Stroke och TIA - tidiga insatser och vard,
faststallt i maj 2020 (reviderat i september 2022) NPO Nervsystemets sjukdomar

Stroke ar ett samlingsnamn for sjukdomar som paverkar hjarnas karl och ger upphov till akuta
neurologiska symtom. For att definieras som stroke ska symtomen antingen kvarsta minst 24
timmar eller leda till déden och inte ha nagon annan uppenbar orsak dn karlsjukdom. Om
symtomen beror pa ischemi och varar kortare tid an 24 timmar definieras tillstandet som en
transitorisk ischemisk attack (TIA).

Arligen insjuknar cirka 25 000 personer i stroke och 10 000 i TIA. Strokeincidensen dkar med
stigande alder och fyra av fem patienter som insjuknar ar éver 65 ar.

Vardforloppet omfattar akuta atgarder vid misstanke om eller verifierad stroke eller TIA, den forsta
tiden inom sluten vard pa strokeenhet och forberedelser infér utskrivning darifran. Vardforloppet
beskriver ocksa diagnostisering av subarachnoidalblédning (SAB) och den akuta handlaggningen av
dessa patienter som skiljer sig fran 6vrig stroke. Atgérder senare i vardkedjan beskrivs i
vardforloppet Stroke och TIA — fortsatt vard och rehabilitering.

Det overgripande malet med vardforloppet ar att forkorta tiden till akut behandling och adekvat
omhandertagande vid akut stroke inklusive SAB och TIA, samt att enheterna har goda
forutsattningar och hég kompetens.

Fortsatt lasning: Stroke och TIA — tidiga insatser och vard, NKK.se.

2.2.1. Forutsattningar for indikatoruppfoljning

Flertalet av indikatorerna har kvalitetsregistret Riksstroke som kalla och utgor etablerade
processmatt. Riksstroke har hég tackningsgrad och god datakvalitet. Aven kvalitetsregistret fér
endovaskular behandling vid stroke, EVAS, och perifer karlkirurgi, SWEDVASC anvands. Malnivaer
fran Riksstroke och Socialstyrelsen anges nar sadana finns.

Vardférloppet beskriver fyra utfallsmatt och femton processmatt. De fyra utfallsmatten méts och
aterrapporteras via Riksstroke. Av de femton processmatten mats och aterrapporteras tretton fran
Riksstroke, ett fran Riksstroke/EVAS och ett fran SWEDVASC.

Tackningsgraden for Riksstroke ar cirka 90 procent for forstagangsinsjuknanden. Alla aktuella
sjukhus registrerar strokepatienter i Riksstroke. Nastan alla 72 sjukhus registrerar dven TIA-
patienter. Data kring tackningsgraden for TIA i Riksstroke foreligger inte annu. Ungefar 85 procent
av patienterna deltar i uppféljningen efter 3 manader (sjalv, eller via anhorig eller vardare) och 77
procent efter 1 ar.
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2.2.2. Sammanfattande utfall kopplat till mal

Pa nasta sida visas en sammanfattande bild 6ver hur val vardférloppets beskrivha mal uppfylls i
dagslaget, baserat pa tillgdngliga data. For mer detaljerad beskrivning av varje indikator, se
motsvarande rubrik.

Datakallor:

e Riksstroke: Tackningsgraden for Riksstroke ar cirka 90 procent for forstagangsinsjuknanden.
Alla aktuella sjukhus registrerar strokepatienter i Riksstroke. Nastan alla 72 sjukhus registrerar
aven TIA-patienter. Data kring tackningsgraden for TIA i Riksstroke foreligger inte dnnu.
Ungefar 85 procent av patienterna deltar i uppfdljningen efter 3 manader (sjalv, eller via
anhorig eller vardare) och 77 procent efter 1 ar.

e Swedvasc: Registrets tackningsgrad ar god. Mer dn 95 procent av alla operationer registreras,
och handlaggningstiderna finns i samtliga registrerade fall.
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Vardforlopp Indikatorer Utfall

Forkorta tiden mellan ankomst Trombolys inom 30 1 47%
till sjukhus och start av minuter vid stroke =] Mattlig malniva (235%) nas,
reperfusionsbehandling Datakdlla: Riksstroke |_ hog malniva (250%) nas ej

Oka andelen patienter som Reperfusionsbehandling 1 19%
ges reperfusionsbehandling vid akut ischemisk stroke —]  Mattlig malniva (213%),

vid akut ischemisk stroke Datakdlla: Riksstroke |_ _hog r_né’l_lnh/é_(z_ZO_%)_nés €j_
Strokeenhet som forsta | 82%

Oka andelen patienter som vardniva vid TIA =]  Mattlig malniva (280%) nas,
kommer till strokeenhet som Datakdlla: Riksstroke I hog malnivd (290%) nés ej _
forsta vardniva vid stroke och e g ' 8% T~

TIA vardenhet vid stroke =] Mattlig malniva (280%) nas,
Datakadlla: Riksstroke I _hdg malnivd (290%) nas ej
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kommer till neurokirurgisk Neurokirurgisk klinik som Data saknas
klinik som forsta vardniva forsta vardniva vid SAB

vid SAB

Vid SAB, behandling av aneurysm

GCLCUERCEURIIREUERCILES ™ inom 36 timmar fran insjuknande  ~ Dt 4t
av aneurysm vid SAB

Operation inom 14 dagar vid 85%

Férkorta tiden till utredning fortrangning av halspulsadern — Malnivan (280%) nas
och karlkirurgisk atgard av —I_ Datakdlla: Swedvasc (>80%)

Dé6d 90 dagar efter stroke : 15%
Datakdlla: Riksstroke : Ma3lniva saknas
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Forkorta tiden till akut insatt . .
sekundarprevention vid - DAd 1 manad efter — Data saknas
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Tidigt ge blodtryckssankande Nedsatt funktionsformaga I 15%
behandling vid intrakraniell — (ADL-beroende) efter stroke ] o
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Stroke och TIA - tidig
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o . Tid mellan symtomdebut och P 3_6‘V_ _____
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., JPPEITESSP o Datakdlla: Riksstroke I Mélniva saknas
malorienterad rehabilitering || N N NI N I
Bedémning av svaljférmaga 86%
— vid akut stroke —

Datakdlla: Riksstroke Malnivan (100%) nés e]

Minska konsekvenser Elc})"dtrglc_kssarf'lkande 72%
troke eller TIA ehandling efter TIA Malnivan (80%) nas ej
avis ' Datakilla: Riksstroke ainivan {6U%) nas e
Blodtrycksséankande 78%
— behandling efter stroke — o SN
Datakdlla: Riksstroke Malnivan (80%) nas e
Blodfettssankande behandling 87%
— vid utskrivning efter TIA — o .
Datakdlla: Riksstroke Hog malniva (280%) nas
Blodfettssankande behandling vid 87%
== utskrivning efter ischemisk stroke === e .
Datakdlla: Riksstroke Hog malniva (280%) nas
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Datakdlla: Riksstroke Hog malniva (285%) nas
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= jschemisk stroke och formaksflimmer . o .
Datakdlla: Riksstroke Hog malniva (280%) nas
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2.2.3. Resultatredovisning
| presentationen av uppféljningsdata nedan, ingar de sexton av vardforloppets nitton indikatorer
som redovisas pa Varden i Siffror.

2.2.3.1. Dod 3 manader efter stroke

Figur 9. Andel déda inom 90 dagar efter sjukhusvard for stroke. Ojusterade varden.

18% 16,5% 16,9%

15,7% 16,0%
16% 15,0% 15,0% 15,0%
14,0%
14%

12%
10%
8%
6%
4%
2%
0%

2018 2019 2020 2021 202241 2022Q2 202203 202204

Kélla: Riksstroke. Malniva: saknas. Antal regioner: 21. Antal patienter: 20 111 (2022). Notera att
vardforloppet faststdlldes i maj 2020. D6d 90 dagar efter stroke, Varden i siffror.

Nationellt visar utfallet marginellt Iagre nivaer avlidna tre manader efter stroke ar 2022 jamfort
med foregdende fyra ar. Per region varierar resultatet Q4 2022 fran 9 % till 21%, och kan bl. a.
paverkas av att vissa typer av patienter flyttas mellan sjukhus, till exempel patienter med
trombolyslarm eller de som kan vara aktuella fér trombektomi. Overlevnaden paverkas ocksa av
faktorer som strokevarden har svart att ha inflytande dver och som inte mats, som samtidig
forekomst av andra sjukdomar och socioekonomiska faktorer.
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https://vardenisiffror.se/indikator/a0aff532-4b96-46bf-a5ff-9dd429c3cfad?datefrom=2021-01-01&dateto=2022-12-31&gender&periodtype=quarter&relatedmeasuresbyentry=registry&relatedmeasuresbyid=cf4e9aa1-befc-4512-936a-ff41d3d59f46&showtarget=false&units=se&units=21&units=24&units=14&units=18&units=05&units=19&units=06&units=17&units=23&units=03&units=01&units=12&units=07&units=08&units=04&units=13&units=22&units=25&units=10&units=09&units=20
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2.2.3.2. Nedsatt funktionsférmaga (ADL-beroende) 3 manader efter stroke

Figur 10. Andel patienter som 3 manader efter stroke dr beroende av andra for sin personliga ADL.
Ojusterade varden.
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Kélla: Riksstroke. Malniva: saknas. Antal regioner: 21. Antal patienter: 11 254 (2021). Notera att
vardforloppet faststalldes i maj 2020. Nedsatt funktionsférmaga 90 dagar efter stroke, Varden i
siffror.

Indikatorn visar andelen patienter som var beroende av andra for sina personliga aktiviteter i
dagligt liv (ADL) tre manader efter akutfasen, av dem som 6verlevde och som fére insjuknandet
sjalva klarade sin personliga ADL. Utfallet for ar 2022 ar i stort oférandrat jamfort med foregaende
tre ar. Per region varierar utfallet det senaste aret fran 5 % till 25 %. Andra faktorer an
vardinsatsens kvalitet kan paverka det uppmatta resultatet, som samsjuklighet, socioekonomiska
faktorer och hur patientens ADL-formaga bedémts, med personligt besok eller via enkatsvar.
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https://vardenisiffror.se/indikator/ad51c383-1011-4658-b050-144a33e062ce?datefrom=2019-01-01&dateto=2022-12-31&gender&periodtype=year&relatedmeasuresbyentry=registry&relatedmeasuresbyid=cf4e9aa1-befc-4512-936a-ff41d3d59f46&showtarget=false&units=se&units=21&units=24&units=14&units=18&units=05&units=19&units=06&units=17&units=23&units=03&units=01&units=12&units=07&units=08&units=04&units=13&units=22&units=25&units=10&units=09&units=20
https://vardenisiffror.se/indikator/ad51c383-1011-4658-b050-144a33e062ce?datefrom=2019-01-01&dateto=2022-12-31&gender&periodtype=year&relatedmeasuresbyentry=registry&relatedmeasuresbyid=cf4e9aa1-befc-4512-936a-ff41d3d59f46&showtarget=false&units=se&units=21&units=24&units=14&units=18&units=05&units=19&units=06&units=17&units=23&units=03&units=01&units=12&units=07&units=08&units=04&units=13&units=22&units=25&units=10&units=09&units=20
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2.2.3.3. Déd eller ADL-beroende 3 manader efter stroke

Figur 11. Andel doda eller ADL-beroende patienter 90 dagar efter stroke. Justering har skett for kon, alder
och medvetandegrad vid ankomst till sjukhuset.
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Kalla: Riksstroke. Malniva: saknas. Antal regioner: 21. Antal patienter: 13 537 (2020). Notera att
vardforloppet faststdlldes i maj 2020. D6d eller ADL, 90 dagar efter stroke, Varden i siffror

D6d och ADL-beroende &r tva utfall som med fordel kan analyseras gemensamt, dven om de har
uppenbart olika inneboérd for strokepatienten. Mater man enbart andelen ADL-beroende kan en lag
andel (bra resultat) till exempel bero pa att de svarast sjuka har avlidit och inte deltar i
uppfoéljningen. Denna indikator berdknas nu enligt en ny modell fran Riksstroke, vilket gor att
vardena i Varden i siffror skiljer sig fran de i diagrammet ovan. Ar 2022 varierade utfallet fran 27 %
till 40 % mellan landets regioner.
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https://vardenisiffror.se/indikator/8d6e94f2-5842-45cf-a2a5-363f47254950?datefrom=2019-01-01&dateto=2022-12-31&gender&periodtype=year&relatedmeasuresbyentry=registry&relatedmeasuresbyid=cf4e9aa1-befc-4512-936a-ff41d3d59f46&showtarget=false&units=01&units=03&units=04&units=05&units=06&units=07&units=08&units=09&units=10&units=12&units=13&units=14&units=17&units=18&units=19&units=20&units=21&units=22&units=23&units=24&units=25&units=se&units=se2321000206-e01742
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2.2.34. Tid mellan symtomdebut och ankomst till sjukhus vid stroke

Figur 12. Andel strokefall dar patienten anlander till sjukhus inom 4,5 timmar efter debut av strokesymtom
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Kalla: Riksstroke. Malniva: Lokalt mal beroende pa sjukhus. Antal regioner: 21. Antal patienter: 9
588 (2022). Vardforloppet faststalldes i maj 2020. Tid mellan symtomdebut och ankomst till sjukhus
vis stroke, Varden i siffror.

Detta ar en indikator dar det kan finnas patagliga skillnader i andelar vid redovisning pa sjukhusniva
med tanke pa variation av glesbygd och storstad. Vissa regioner triagerar sina akuta strokefall till
annat sjukhus dn det ndrmaste, t. ex. da patienten kan bli aktuell for trombolys, vilket kan leda till
skillnader. Indikatorn tid mellan symtomdebut och ankomst till sjukhus vid stroke visar i Varden i
siffror for 2022 en markant forsamring med 7 procentenheter jamfort med tidigare ar. Riksstrokes
prelimindra arsrapport for 2022 visar inte pa samma forsamring mellan dessa ar.
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https://vardenisiffror.se/indikator/3804a462-84a1-4175-a077-d05b301a2ae7?datefrom=2019-01-01&dateto=2022-12-31&gender&periodtype=year&relatedmeasuresbyentry=registry&relatedmeasuresbyid=cf4e9aa1-befc-4512-936a-ff41d3d59f46&showtarget=false&units=01&units=03&units=04&units=05&units=06&units=07&units=08&units=09&units=10&units=12&units=13&units=14&units=17&units=18&units=19&units=20&units=21&units=22&units=23&units=24&units=25&units=se&units=se2321000206-e01742
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2.2.3.5. Strokeenhet som férsta vardniva vid TIA respektive vid stroke

Figur 13. Andelen patienter med TIA respektive stroke som vid akut insjuknande direkt vardas pa
strokeenhet, IVA eller neurokirurgisk klinik
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K&lla: Riksstroke. Malniva: > 90/80 procent. Antal regioner: 21. Antal patienter TIA: 8 348, Antal
patienter stroke: 19 924 (2022). Vardforloppet faststalldes i maj 2020. Strokeenhet som forsta
vardniva via TIA respektive stroke, Varden i siffror.

De tva indikatorerna Strokeenhet, IVA eller neurokirurgisk avdelning som forsta vardniva vid TIA
och vid stroke ar fortsatt stabila och oférandrade mellan 2021 och 2022. Bada nar vardforloppets
niva for mattlig maluppfyllelse 80 %, men nar inte upp till hdg malniva 90 % (motsvarande
Socialstyrelsens malniva). Samtidigt finns det stor variation 6ver landet — fran 26 % till 97 %. En
forklaring ar att det kan finnas variation avseende i hur stor utstrackning sjukhusen uppfyller de
kriterier som galler for strokeenhet. Sjukhusen beddémer sjdlva om den egna strokeenheten
uppfyller kriterierna som faststallts for beteckningen strokeenhet.

Nationellt system
for kunskapsstyrning

39 Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN


https://vardenisiffror.se/indikator/6800ca4b-2c2c-4112-b30f-24f550ff3864?datefrom=2013-01-01&dateto=2022-12-31&gender&periodtype=year&relatedmeasuresbyentry=registry&relatedmeasuresbyid=cf4e9aa1-befc-4512-936a-ff41d3d59f46&showtarget=false&units=01&units=03&units=04&units=05&units=06&units=07&units=08&units=09&units=10&units=12&units=13&units=14&units=17&units=18&units=19&units=20&units=21&units=22&units=23&units=24&units=25&units=se&units=se2321000206-e01742
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2.2.3.6. Reperfusionsbehandling vid akut ischemisk stroke

Figur 14. Andel patienter med akut ischemisk stroke som fatt reperfusionsbehandling med trombolys eller
trombektomi.
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Kélla: Riksstroke/EVAS. Malniva: > 20/13 procent. Antal regioner: 21. Antal patienter: 17 385 (2022).
Notera att vardforloppet faststdlldes i maj 2020. Reperfusionsbehandling vid akut ischemisk stroke,

Varden i siffror.

Indikatorn visar andelen patienter med akut ischemisk stroke som far reperfusionsbehandling med
trombolys eller trombektomi, och visar en viss forbattring 2022. Indikatorn nar vardférloppets niva
for mattlig maluppfyllelse 13 %, men nar inte riktigt upp till hdg malniva 20 % (motsvarande
Socialstyrelsens malniva). Variationen inom landet for denna indikator dr nagot mindre, och alla
regioner uppnar mattlig maluppfyllelse samtidigt som sju uppnar nivan for hég maluppfyllelse.
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https://vardenisiffror.se/indikator/8f1aa757-65fc-4d2d-9e00-82167df52108?datefrom=2011-01-01&dateto=2022-12-31&gender&periodtype=year&relatedmeasuresbyentry=registry&relatedmeasuresbyid=cf4e9aa1-befc-4512-936a-ff41d3d59f46&showtarget=false&units=01&units=03&units=04&units=05&units=06&units=07&units=08&units=09&units=10&units=12&units=13&units=14&units=17&units=18&units=19&units=20&units=21&units=22&units=23&units=24&units=25&units=se&units=se2321000206-e01742
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2.2.3.7. Trombolys inom 30 minuter vid stroke

Figur 15. Andel patienter med akut ischemisk stroke som far trombolysbehandling inom 30 minuter fran
ankomst till sjukhus
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K&lla: Riksstroke. Malniva: > 50/35 procent. Antal regioner: 21. Antal patienter: 2 371 (2022).
Notera att vardforloppet faststdlldes i maj 2020. Trombolys inom 30 min vid stroke, Varden i siffror.

Indikatorn visar en positiv utveckling 6ver den senaste femarsperioden, och férbattras nagot
mellan 2021 och 2022. Indikatorn nar vardforloppets niva for mattlig maluppfyllelse 35 %, men nar
inte riktigt upp till hog malniva 50 % (motsvarande Socialstyrelsens malniva). Variationen mellan
landets regioner ar stor; fran 11 % till 67 %.
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https://vardenisiffror.se/indikator/f1f4341a-fa1f-4b1b-b115-1b6407031261?datefrom=2017-01-01&dateto=2022-12-31&gender&periodtype=year&relatedmeasuresbyentry=registry&relatedmeasuresbyid=cf4e9aa1-befc-4512-936a-ff41d3d59f46&showtarget=false&units=01&units=03&units=04&units=05&units=06&units=07&units=08&units=09&units=10&units=12&units=13&units=14&units=17&units=18&units=19&units=20&units=21&units=22&units=23&units=24&units=25&units=se&units=se2321000206-e01742
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2.2.3.8. Beddmning av sviljformaga vid akut stroke

Figur 16. Andel patienter med stroke dar en bedémning av svaljférmaga gjorts inom ett dygn efter ankomst
till sjukhus
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K&lla: Riksstroke. Malniva: 100/ > 90 procent. Antal regioner: 21. Antal patienter: 20 111 (2022).
Notera att vardforloppet faststalldes i maj 2020. Bedémning av svéaljférmaga vid akut stroke, Varden
i siffror.

Indikatorn visar andelen patienter dar en bedomning av svaljformaga gjorts inom ett dygn efter
ankomst till sjukhus, av alla som vardats pa sjukhus for akut stroke. Utfallet har i stort legat
konstant de senaste aren, men varken mattlig (90 %) eller hog (100 %) malniva uppnas. En region
uppnar hég malniva, samtidigt som atta regioner uppnar mattlig malniva.
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2.2.3.9. Blodtryckssdankande behandling efter stroke respektive efter TIA

Figur 17. Andel patienter som har blodtryckssiankande behandling vid utskrivning fran sjukhus efter stroke
respektive efter TIA
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K&lla: Riksstroke. Malniva: > 80/70 procent. Antal regioner: 21. Antal patienter TIA: 8 774, Antal
patienter stroke: 18 039 (2022). Vardforloppet faststalldes i maj 2020. Blodtryckssankande
behandling efter stroke respektive efter TIA, Varden i siffror.

Behandling med blodtryckssdnkande lakemedel &r en av de viktigaste atgarderna efter stroke. De
tva indikatorerna Blodtryckssankande behandling efter stroke respektive Blodtryckssankande
behandling efter TIA ar fortsatt stabila 6ver perioden. Bada nar vardférloppets niva for mattlig
maluppfyllelse 70%, men nar inte upp till hog malniva 80 %. 10 regioner nar hog malniva for
blodtryckssdankande behandling efter stroke, medan endast tre regioner nar hog malniva for
blodtryckssankande behandling efter TIA.
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2.2.3.10. Blodfettssankande behandling vid utskrivning efter TIA respektive efter ischemisk
stroke

Figur 18. Andel patienter med TIA respektive med ischemisk stroke som vid utskrivning fran sjukhus har
blodfettssdnkande behandling.
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K&lla: Riksstroke. Malniva: > 80/70 procent. Antal regioner: 21. Antal patienter TIA: 8 776, Antal
patienter stroke: 13 500 (2022). Vardforloppet faststalldes i maj 2020. Blodfettssankande behandling
vid utskrivning efter TIA respektive efter ischemisk stroke, Varden i siffror.

Dessa tva indikator visar andelen patienter med TIA respektive ischemisk stroke som behandlas
med blodfettssdnkande ldkemedel vid utskrivning fran sjukhus. Bada indikatorerna &r stabila med
en svagt positiv utveckling éver femarsperioden. Pa riksniva klaras hog malniva for bada
indikatorerna. Regionalt klarar 18 regioner hog malniva for statinbehandling efter TIA och 16
regioner klarar hog malniva for statinbehandling efter stroke.
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2.2.3.11. Antikoagulantiabehandling efter ischemisk stroke och formaksflimmer respektive
vid férmaksflimmer och TIA

Figur 19. Andel patienter med ischemisk stroke och formaksflimmer respektive TIA och férmaksflimmer som

har antikoagulantiabehandling vid utskrivning fran sjukhus.
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Kélla: Riksstroke. Malniva TIA: > 85/75 procent, Malniva stroke: > 80/70 procent. Antal regioner: 21.
Antal patienter TIA: 1 814, Antal patienter stroke: 4 245 (2022). Vardférloppet faststdlldes i maj
2020. Antikoagulantiabehandling efter ischemisk stroke och férmaksflimmer respektive vid
formaksflimmer och TIA, Varden i siffror.

Behandling med antikoagulantia (warfarin eller s k NOAK) hos patienter med ischemisk stroke eller
TIA och formaksflimmer minskar risken for att patienten ska aterinsjukna i stroke eller annan
hjartkarlsjukdom. Andelen behandlade med antikoagulantia efter TIA forbattras over en
femarsperiod fran 89 % till 92 % och uppnar darmed med marginal den uppsatta hdga malnivan 85
%. For stroke ar andelen behandlade med antikoagulantia ocksa stigande, och uppnar med 83 %
hdg méalniva 80 %. Aven regionalt dr utfallet gott; 17 regioner uppnar hég malniva for TIA och 16
regioner uppnar hog malniva for stroke.
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2.2.3.12. Operation inom 14 dagar vid fortriangning av halspulsadern

Figur 20. Andel patienter opererade inom 14 dagar vid symtomgivande fortrangning av halspulsadern
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Kalla: SWEDVASC. Malniva: > 80 procent. Antal regioner: 17. Antal patienter: 742 (2022). Notera att
vardforloppet faststdlldes i maj 2020. Operation inom 14 dagar vid fértrdngning av halspulsddern,
Varden i siffror.

Indikatorn visar andelen karotisoperationer som goérs inom 14 dagar vid symtomgivande
fortrangning av halspulsadern. Utfallet visar en positiv utveckling dver femarsperioden, men en
minskning med 2 %-enheter till 84,8 % for 2022. Malnivan ar satt till 80 %, och nas alla periodens ar
nationellt, men varierar stort mellan regionerna ar 2022 — fran 60 % till 100 %. Tackningsgraden for
denna indikator ar god, och mer dn 95 procent av alla operationer registreras i Swedvasc.
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https://vardenisiffror.se/indikator/79150117-dd69-48cb-af6a-72b42ee823ca?datefrom=2010-01-01&dateto=2022-12-31&gender&periodtype=year&relatedmeasuresbyentry=kallsystem&relatedmeasuresbyid=23e283ec-e617-4a74-8532-83845e188e53&showtarget=false&units=01&units=03&units=04&units=05&units=06&units=07&units=08&units=09&units=10&units=12&units=13&units=14&units=17&units=18&units=19&units=20&units=21&units=22&units=23&units=24&units=25&units=se
https://vardenisiffror.se/indikator/79150117-dd69-48cb-af6a-72b42ee823ca?datefrom=2010-01-01&dateto=2022-12-31&gender&periodtype=year&relatedmeasuresbyentry=kallsystem&relatedmeasuresbyid=23e283ec-e617-4a74-8532-83845e188e53&showtarget=false&units=01&units=03&units=04&units=05&units=06&units=07&units=08&units=09&units=10&units=12&units=13&units=14&units=17&units=18&units=19&units=20&units=21&units=22&units=23&units=24&units=25&units=se
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2.3. Tidig och etablerad reumatoid artrit

Vardforlopp Reumatoid artrit — tidig, faststallt i maj 2020 (reviderat april 2022)
Vardférlopp Reumatoid artrit — etablerad, faststallt i oktober 2021

NPO Reumatiska sjukdomar

Reumatoid artrit (RA) ar en kronisk inflammatorisk ledsjukdom som forekommer hos drygt en halv
procent av befolkningen. Sjukdomen ar vanligare bland kvinnor @n man och de flesta som insjuknar
gor det mellan 50 och 70 ars alder. Obehandlad RA orsakar ofta skador pa leder vilket kan ge grava
funktionsnedsattningar. Patienter med RA har ocksa dkad risk for samsjuklighet i sjukdomar som é&r
vanliga i befolkningen, som till exempel hjart-karlsjukdomar, lungsjukdomar och infektioner. Tidig
diagnostik och behandling samt tdt monitorering ar avgérande for att minska risken for
funktionsnedsattning och komplikationer av RA, men i nuldget varierar exempelvis ledtider till
forsta besok i reumatologisk specialiserad vard och andelen nydiagnostiserade som erbjuds
strukturerad kontakt med reumatologiska team mellan olika regioner i landet.

Fortsatt ldsning: Vardforlopp reumatoid artrit (pdf) samt Vardférlopp etablerad reumatoid artrit

(pdf).

2.3.1. Forutsattningar for indikatoruppfoljning

| presentationen av uppféljningsdata nedan ingar, vad géller det vardforlopp som avser tidig
reumatoid artrit, nio av vardférloppets 13 indikatorer. Vad géller det vardforlopp som avser
etablerad reumatoid artrit ingar samtliga sju indikatorer. Samtliga indikatorer som i nuldget ar
moijliga att folja upp redovisas.

Datakalla till stérre delen av de har redovisade indikatorerna ar Svensk Reumatologis
kvalitetsregister, SRQ. SRQ har en god tackningsgrad, sarskilt for den del av patientgruppen som
behandlas med biologiska lakemedel. (Tackningsgrad i SRQ ar en av kvalitetsindikatorerna och
denna redovisas darfér mer utforligt nedan.) | SRQ ingar enbart patienter som diagnostiserats med
RA, medan vardforloppet beskriver utredningsprocessen vid mojlig RA och darmed inkluderar en
storre patientgrupp. Notera dven att det sannolikt finns en variation over tid vad galler i vilka
patientgrupper, och hur manga patienter, vars behandling registrerats i SRQ. | de fall det ar mojligt
redovisas tidsserier som stracker sig langre tillbaka an den period som vardforloppet varit i bruk.
Detta for att visa pa de férandringar som agt rum aven innan vardférloppets introduktion.
Déarutover redovisas indikatorer som foljs med hjélp av Socialstyrelsens patientregister, data fran
Forsakringskassan samt regionalt inrapporterade data. De indikatorer som inte ingar i denna
redovisning har uteldmnats for att datakallor for uppfoljning av dem dnnu saknas.

Den nationella utvecklingen kommenteras kort vad galler samtliga har presenterade indikatorer. |
de fall stora regionala skillnader finns kommenteras dven dessa.
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https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/vardforlopp_reumatoidartrit_2020-05-15.pdf
https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/globalassets/nkk/media/dokument/kunskapsstod/vardforlopp/reumatoid_artrit_etablerad_personcentrerat-och-sammanhallet-vardforlopp.pdf
https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/globalassets/nkk/media/dokument/kunskapsstod/vardforlopp/reumatoid_artrit_etablerad_personcentrerat-och-sammanhallet-vardforlopp.pdf
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2.3.2. Sammanfattande utfall kopplat till mal
Kommande sidor visas en sammanfattande bild éver hur indikatorerna ar kopplade till
vardforloppets beskrivna mal.

Datakallor Reumatoid artrit:

e Svensk Reumatologis kvalitetsregister (SRQ): Tackningsgrad och bortfall av uppgifter i SRQ
varierar mellan mottagningar och pa regionniva. Pa regionniva varierade tackningsgraden ar
2019 mellan 58% och drygt 97%, med ett medelvarde pa ca 86%.

e Regionernas egna data: under varen 2023 efterfragades egenberdknade utfall for ett antal
indikatorer fran regionerna. Utfall bor tolkas med forsiktighet eftersom ingen genomgaende
kvalitetskontroll har genomforts.

Datakallor Etablerad Reumatoid artrit:

e Svensk Reumatologis kvalitetsregister (SRQ): Tackningsgrad och bortfall av uppgifter i SRQ
varierar mellan mottagningar och pa regionniva. Pa regionniva varierade tackningsgraden ar
2019 mellan 58% och drygt 97%, med ett medelvarde pa ca 86%. Forsakringskassan ansvarar
for den officiella statistiken inom omradena stod vid sjukdom och funktionsnedséattning.

e Patientregistret: Innehaller bl.a. alla avslutade vardtillfdllen i slutenvard och uppgifter om
patienter som behandlats av ldkare i den specialiserade 6ppenvarden.
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Vardforlopp Indikatorer Utfall
Lag sjukdomsaktivitet vid arsbesok vid 69%
.. : tidig reumatoid artrit —_— o ..
Oka andelen patienter som Datakilla: SRQ Malnivan (275%) nas ej
snabbt nar remission eller lag
jukd ktivitet . .
AL Remission enligt DAS28 vid arsbesok 51%
vid tidig reumatoid artrit —_— . L
Datakilla: SRQ Malnivan (255%) nas ej
Minska andelen patienter
>0m utyecklar b?stagnde Lag grad av smarta vid arsbesok 48%
LR - vid tidig reumatoid artrit — o ° ..
Datakilla: SRQ Malnivan (280%) nas ej
Andel personer som var inkluderade i
vardforlopp RA av de som fatt ] Data saknas
forstagangsdiagnos RA
Datakalla: SRQ
Andel personer som fatt
diagnosen RA av de som var L Data saknas
inkluderade i vardforlopp RA
Datakalla: SRQ
Reumatoid Patienten ska fa behandling B Tackningsgrad i SRQ L Se vardforlopp
. g och monitoreras enligt befintliga Datakalla: SRQ etablerad RA
artrit riktlinjer
Registrerat (SRQ) arsbesok vid 60%
- tidig reumatoid artrit —_— o .
Datakilla: SRQ Malnivan (290%) nas ej
Registrerat (SRQ) DAS 28-varde vid 49%
= arsbesok for tidig reumatoid artrit = =—— . .
Datakilla: SRQ Malnivan (290%) nas ej
Screening for risk for hjart-
karlsjukdom vid tidig reumatoid 24%
artrit (RA) Malnivan (275%) nas ej
Datakalla: SRQ
. Nybesékj regmatologisk . 3-67% (ar 2022)
specialiserad vard inom 30 dagarvid ___ .
missténkt reumatoid artrit Osakra data menoantydeor
Minska tiden fran valgrundad Datakilla: Regionernas egna data att malnivan (290%) ej nas
o misstanke om RA till diagnos och
behandlin . .
g Fysiskt besok' hos ' 3-39% (ar 2022)
arbetsterapeut och fysioterapeutvid ___ }
tidig reumatoid artrit Osakra data men antyder
Datakalla: Regionernas egna data att malnivan (280%) ej nas
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Vardférlopp

Oka andelen patienter som

ar i remission eller har lag
sjukdomsaktivitet

Oka andelen patienter som

har god funktionsniva

Etablerad
reumatoid L
artrit

Patienten ska fa behandling

och monitoreras enligt
befintliga riktlinjer

50

Indikatorer

Lag sjukdomsaktivitet
enligt DAS28 vid etablerad
reumatoid artrit
Datakdlla: SRQ

God funktionsniva
enligt HAQ vid etablerad
reumatoid artrit
Datakdlla: SRQ

Fysisk aktivitet vid
etablerad reumatoid artrit
Datakdlla: SRQ

Andel med
nedsatt arbetsformaga vid
reumatoid artrit
Datakdlla: Férsdkringskassan
och Patientregistret

Hog grad av smarta vid
etablerad reumatoid artrit
Datakdlla: SRQ

Tackningsgrad i SRQ
Datakdlla: SRQ

Registrerad (SRQ)
smartskattning enligt VAS vid
etablerad reumatoid artrit
Datakdlla: SRQ

Registrerad (SRQ)
skattning av funktionsniva
enligt HAQ vid etablerad
reumatoid artrit
Datakdlla: SRQ

2023-11-01

Utfall

67%
Malnivan (285%) nas ej

69%

Malnivan (280%) nas ej

63%

Malnivan (265%) nas ej

9% (2021)
Malniva saknas

35%
Malnivan (<30%) nas ej

86% (2019)
Malnivan (290%) nas ej

35%

Malnivan (290%) nas ej

33%
Malnivan (290%) nas ej
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2.3.3. Resultatredovisning — vardfoérlopp avseende tidig reumatoid artrit

2.3.3.1. Lag sjukdomsaktivitet vid arsbesok vid tidig reumatoid artrit

Figur 21. Andel patienter med tidig reumatoid artrit som har lag sjukdomsaktivitet enligt Disease activity
score (DAS28) vid arsbesok. Med lag sjukdomsaktivitet avses ett virde enligt DAS28 < 3,2.
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Kédlla: SRQ. Malniva: = 75 procent. Antal regioner: 17. Antal patienter: 718 (2021). Vardforloppet
faststalldes i maj 2020. Lag sjukdomsaktivitet vid arsbesék vid tidig reumatoid artrit, Varden i siffror.

Utfallet har legat relativt stabilt mellan 2011 och 2021 men nationellt nas inte malnivan. Det finns
stora regionala variationer och stora fluktuationer inom regioner fran ar till ar. Fem regioner nadde
malnivan ar 2021. For lika manga regioner kunde data inte redovisas pa grund av statistisk
osdkerhet eller réjanderisk.
2.3.3.2. Remission enligt DAS28 vid arsbesok vid tidig reumatoid artrit (RA)
Figur 22. Andel patienter med tidig reumatoid artrit i remission enligt Disease activity score (DAS28) vid
arsbesok. Med remission menas DAS28 mindre &n 2,6.
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Kédlla: SRQ. Malniva: = 55 procent. Antal regioner: 16. Antal patienter: 718 (2021). Vardforloppet
faststdlldes i maj 2020. Remission enligt DAS28 vid arsbesék vid tidig reumatoid artrit (RA, Varden i
siffror.

Det nationella utfallet ligger relativt stabilt strax under malnivan. En viss forsamring har skett
mellan 2020 och 2021. Det finns stora regionala variationer och stora fluktuationer inom regioner
fran ar till ar. Fyra regioner nadde malnivan ar 2021. For fem regioner kunde data inte redovisas pa
grund av statistisk osakerhet eller réjanderisk.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN

51


https://vardenisiffror.se/indikator/b618d157-446a-4e51-8f1b-bdc4dd82bea1?datefrom=2016-01-01&dateto=2021-12-31&gender&periodtype=year&relatedmeasuresbyentry=registry&relatedmeasuresbyid=6ab1f5f7-db3b-49c1-ad0d-715b8f22bc5f&showtarget=false&units=22&units=24&units=10&units=14&units=17&units=07&units=01&units=04&units=09&units=18&units=20&units=21&units=03&units=12&units=13&units=06&units=19&units=08&units=23&units=25&units=05&units=se
https://vardenisiffror.se/indikator/14cd1c2a-6fee-4d22-b1a3-b629eaac7dc6?datefrom=2016-01-01&dateto=2021-12-31&gender&periodtype=year&relatedmeasuresbyentry=registry&relatedmeasuresbyid=6ab1f5f7-db3b-49c1-ad0d-715b8f22bc5f&showtarget=false&units=01&units=03&units=04&units=05&units=06&units=07&units=08&units=09&units=10&units=12&units=13&units=14&units=17&units=18&units=19&units=20&units=21&units=22&units=23&units=24&units=25&units=se
https://vardenisiffror.se/indikator/14cd1c2a-6fee-4d22-b1a3-b629eaac7dc6?datefrom=2016-01-01&dateto=2021-12-31&gender&periodtype=year&relatedmeasuresbyentry=registry&relatedmeasuresbyid=6ab1f5f7-db3b-49c1-ad0d-715b8f22bc5f&showtarget=false&units=01&units=03&units=04&units=05&units=06&units=07&units=08&units=09&units=10&units=12&units=13&units=14&units=17&units=18&units=19&units=20&units=21&units=22&units=23&units=24&units=25&units=se
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2.3.3.3. Lag grad av smarta vid arsbesdk vid tidig reumatoid artrit (RA)

Andel patienter med tidig reumatoid artrit som har lag smarta enligt VAS vid arsbesok (visuell analog
skala < 20)
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Kalla: SRQ. Malniva: =2 50 procent. Antal regioner: 16. Antal patienter: 780 (2021). Vardforloppet
faststalldes i maj 2020. Lédg grad av smarta vid arsbesdk vid tidig reumatoid artrit (RA), Varden i

siffror.

Det nationella utfallet ligger relativt stabilt men har under de senaste aren inte natt malnivan. En
viss forbattring har skett mellan 2020 och 2021. Det finns stora regionala variationer och stora
fluktuationer inom regioner fran ar till ar. Sju regioner nadde malnivan ar 2021. Fér fem regioner
kunde data inte redovisas pa grund av statistisk osdkerhet eller réjanderisk.

2.3.3.4. Remission enligt CDAI vid arsbesok vid tidig reumatoid artrit (RA)

Figur 23. Andel patienter med tidig reumatoid artrit i remission enligt Clinical disease activity index (CDAI) vid
arsbesok (CDAI < 2,8)
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Kélla: SRQ. Malniva: redovisa resultat (utvecklingsindikator). Antal regioner: 9. Antal patienter: 375
(2021). Vardforloppet faststdlldes i maj 2020. Remission enligt CDAI vid drsbesdk vid tidig reumatoid
artrit (RA), Varden i siffror.

Denna ar en utvecklingsindikator och utfallet kommenteras darfor inte.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN

52


https://vardenisiffror.se/indikator/cba0cae0-c78a-41c4-9180-b8cad60d265f?datefrom=2011-01-01&dateto=2021-12-31&gender&periodtype=year&relatedmeasuresbyentry=registry&relatedmeasuresbyid=6ab1f5f7-db3b-49c1-ad0d-715b8f22bc5f&showtarget=false&units=se&units=22&units=24&units=10&units=14&units=17&units=07&units=01&units=04&units=09&units=18&units=20&units=21&units=03&units=12&units=13&units=06&units=19&units=08&units=23&units=25&units=05
https://vardenisiffror.se/indikator/cba0cae0-c78a-41c4-9180-b8cad60d265f?datefrom=2011-01-01&dateto=2021-12-31&gender&periodtype=year&relatedmeasuresbyentry=registry&relatedmeasuresbyid=6ab1f5f7-db3b-49c1-ad0d-715b8f22bc5f&showtarget=false&units=se&units=22&units=24&units=10&units=14&units=17&units=07&units=01&units=04&units=09&units=18&units=20&units=21&units=03&units=12&units=13&units=06&units=19&units=08&units=23&units=25&units=05
https://vardenisiffror.se/indikator/cb360ab9-0f79-419d-9936-a8880ef22aef?datefrom=2016-01-01&dateto=2021-12-31&gender&periodtype=year&relatedmeasuresbyentry=registry&relatedmeasuresbyid=6ab1f5f7-db3b-49c1-ad0d-715b8f22bc5f&showtarget=false&units=se&units=22&units=24&units=10&units=14&units=17&units=07&units=01&units=04&units=09&units=18&units=20&units=21&units=03&units=12&units=13&units=06&units=19&units=08&units=23&units=25&units=05
https://vardenisiffror.se/indikator/cb360ab9-0f79-419d-9936-a8880ef22aef?datefrom=2016-01-01&dateto=2021-12-31&gender&periodtype=year&relatedmeasuresbyentry=registry&relatedmeasuresbyid=6ab1f5f7-db3b-49c1-ad0d-715b8f22bc5f&showtarget=false&units=se&units=22&units=24&units=10&units=14&units=17&units=07&units=01&units=04&units=09&units=18&units=20&units=21&units=03&units=12&units=13&units=06&units=19&units=08&units=23&units=25&units=05
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2.3.3.5. Nybes6k i reumatologisk specialiserad vard inom 30 dagar vid misstankt reumatoid
artrit

Data over andel patienter som gjort/erbjudits nybesok i reumatologisk specialiserad vard inom 30
dagar fran att remiss skrivits finns, for ar 2022, fran fem av landets regioner. Utifran dessa data
framgar att cirka 55 procent av patienterna gjort/erbjudits nybesék inom den stipulerade tiden.
Notera dock att ett enhetligt, regiongemensamt satt att folja upp denna indikator annu inte
sakerstallts samt att antalet inrapporterade patientfall skiljer sig mycket mellan olika regioner. Det
finns darmed anledning att tolka denna data med forsiktighet.

Kalla: Inrapportering fran regionerna. Malniva: > 90 procent. Antal regioner: 5. Antal patienter: 345
(2022). Vardforloppet faststalldes i maj 2020.

2.3.3.6. Fysiskt bes6k hos arbetsterapeut och fysioterapeut vid tidig reumatoid artrit

Data over andel patienter som haft kontakt med bade arbetsterapeut och fysioterapeut inom tre
manader fran diagnos finns fran atta av landets regioner (2022). Notera att den lilla andelen
regioner som rapporterat utfall vad géaller denna indikator utgor grund for en forsiktighet i
tolkningen av resultat. Utifran tillgdngliga data framgar att cirka en fjardedel av de
nydiagnostiserade patienterna haft kontakt med bade arbetsterapeut och fysioterapeut inom tre
manader efter diagnos. Det finns stora variationer mellan regioner och dven denna data bor tolkas
med forsiktighet. Malnivan &r satt till > 80 procent.

Kalla: Inrapportering fran regionerna. Malniva: > 80 procent. Antal regioner: 9. Antal patienter:
1209 (2022). Vardforloppet faststalldes i maj 2020.

2.3.3.7. Registrerat (SRQ) arsbesok vid tidig reumatoid artrit

Figur 24. Andel patienter som 12 manader efter RA-diagnos har minst ett besok registrerat i SRQ.
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Kédlla: SRQ. Malniva: > 90 procent. Antal regioner: 19. Antal patienter: 1478 (2021). Vardforloppet
faststalldes i maj 2020. Registrerat (SRQ) arsbesék vid tidig reumatoid artrit, Varden i siffror.

Mellan 2019 och 2021 syns en 6kning av andelen patienter med nyligen debuterad RA som har
minst ett besok registrerat i SRQ. Det nationella utfallet ligger dock fortsatt uppenbart under
malnivan. Det finns stora regionala variationer och stora fluktuationer inom regioner fran ar till ar.
Ingen region nar malet och for tva regioner saknas data.
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https://vardenisiffror.se/indikator/f37c023c-7d5d-4c50-b654-84e6ed11dee3?datefrom=2011-01-01&dateto=2021-12-31&gender&periodtype=year&relatedmeasuresbyentry=registry&relatedmeasuresbyid=6ab1f5f7-db3b-49c1-ad0d-715b8f22bc5f&showtarget=false&units=se&units=22&units=24&units=10&units=14&units=17&units=07&units=01&units=04&units=09&units=18&units=20&units=21&units=03&units=12&units=13&units=06&units=19&units=08&units=23&units=25&units=05

Nationellt system for kunskapsstyrning 2023-11-01
Halso- och sjukvéard
Sveriges regioner i samverkan

2.3.3.8. Registrerat (SRQ) DAS 28-virde vid arsbesok for tidig reumatoid artrit
Figur 25. Andel patienter som 12 man efter RA-diagnos har minst ett DAS28 varde registrerat i SRQ
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Kédlla: SRQ. Malniva: > 90 procent. Antal regioner: 19. Antal patienter: 1478 (2021). Vardforloppet
faststalldes i maj 2020. Registrerat (SRQ) DAS 28-varde vid arsbesdk for tidig reumatoid artrit,
Varden i siffror.

Mellan 2019 och 2021 syns en 6kning av andelen patienter med nyligen debuterad RA som har
minst ett DAS 28-varde registrerat i SRQ. Det nationella utfallet ligger dock fortsatt uppenbart
under malnivan. Det finns stora regionala variationer och stora fluktuationer inom regioner fran ar
till ar. Ingen region nar malet och for tva regioner saknas data.

2.3.3.9. Screening for risk for hjart-karlsjukdom vid tidig reumatoid artrit

Figur 26. Andel patienter over 40 ar med tidig RA som genomgatt screening for risk for hjartkarlsjukdom vid
arsbesoket.

100%
80%
60%

40%

20% /

0%
2020 2021

Kélla: SRQ. Malniva: > 75 procent. Antal regioner: 20. Antal patienter: 1289 (2021). Vardforloppet
faststalldes i maj 2020. Screening for risk for hjart-karlsjukdom vid tidig reumatoid artrit, Varden i
siffror.

Ar 2021 infordes en ny modul fort uppskattning av kardiovaskular risk i SRQ. Andelen patienter
over 40 ar som genomgatt hjart-/karlscreening vid sitt forsta drsbesok uppgick ar 2021 till 24
procent. Det finns stor variation mellan regioner — fran 0 till 60 procent — och for tva regioner
saknas data pa grund av statistisk osdkerhet eller réjanderisk.
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https://vardenisiffror.se/indikator/e323a507-5590-42d2-a5d9-4a73271b30b5?datefrom=2016-01-01&dateto=2021-12-31&gender&periodtype=year&relatedmeasuresbyentry=registry&relatedmeasuresbyid=6ab1f5f7-db3b-49c1-ad0d-715b8f22bc5f&showtarget=false&units=se&units=22&units=24&units=10&units=14&units=17&units=07&units=01&units=04&units=09&units=18&units=20&units=21&units=03&units=12&units=13&units=06&units=19&units=08&units=23&units=25&units=05
https://vardenisiffror.se/indikator/e323a507-5590-42d2-a5d9-4a73271b30b5?datefrom=2016-01-01&dateto=2021-12-31&gender&periodtype=year&relatedmeasuresbyentry=registry&relatedmeasuresbyid=6ab1f5f7-db3b-49c1-ad0d-715b8f22bc5f&showtarget=false&units=se&units=22&units=24&units=10&units=14&units=17&units=07&units=01&units=04&units=09&units=18&units=20&units=21&units=03&units=12&units=13&units=06&units=19&units=08&units=23&units=25&units=05
https://vardenisiffror.se/indikator/7e7b7472-0286-4a2b-98a0-cbebc0f5e646?datefrom=2020-01-01&dateto=2021-12-31&gender&periodtype=year&relatedmeasuresbyentry=registry&relatedmeasuresbyid=6ab1f5f7-db3b-49c1-ad0d-715b8f22bc5f&showtarget=false&units=se&units=22&units=24&units=10&units=14&units=17&units=07&units=01&units=04&units=09&units=18&units=20&units=21&units=03&units=12&units=13&units=06&units=19&units=08&units=23&units=25&units=05
https://vardenisiffror.se/indikator/7e7b7472-0286-4a2b-98a0-cbebc0f5e646?datefrom=2020-01-01&dateto=2021-12-31&gender&periodtype=year&relatedmeasuresbyentry=registry&relatedmeasuresbyid=6ab1f5f7-db3b-49c1-ad0d-715b8f22bc5f&showtarget=false&units=se&units=22&units=24&units=10&units=14&units=17&units=07&units=01&units=04&units=09&units=18&units=20&units=21&units=03&units=12&units=13&units=06&units=19&units=08&units=23&units=25&units=05
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2.3.4. Resultatredovisning — vardférlopp avseende etablerad reumatoid
artrit
2.3.4.1. Lag sjukdomsaktivitet vid etablerad reumatoid artrit

Figur 27. Andel patienter med etablerad reumatoid artrit som har lag sjukdomsaktivitet (< 3,2) enligt Disease
activity score (DAS28)
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Kalla: SRQ. Malniva: >85 procent. Antal regioner: 21. Antal patienter: 13 438 (2022). Vardforloppet
faststalldes i oktober 2021. Lag sjukdomsaktivitet vid etablerad reumatoid artrit, Varden i siffror.

Andelen patienter med etablerad RA som har 1ag sjukdomsaktivitet ligger relativt stabilt och
uppnar inte malnivan. Mellan regionerna finns, for 2022, en variation mellan 43 och 76 procent.

2.3.4.2. Hog grad av smarta vid etablerad reumatoid artrit

Figur 28. Andel patienter med etablerad reumatoid artrit som har hog grad av smarta (>40) enligt VAS
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Kédlla: SRQ. Malniva: <30 procent. Antal regioner: 21. Antal patienter: 15 448 (2022). Vardforloppet
faststdlldes i oktober 2021. HOg grad av smarta vid etablerad reumatoid artrit, Varden i siffror.

Andelen patienter med etablerad RA som har hog grad av smarta ligger relativt stabilt och uppnar
inte malnivan nationellt. Mellan regionerna finns, fér 2022, en variation mellan 19 och 53 procent.
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https://vardenisiffror.se/indikator/7991abc3-8e0c-46cc-a14b-80e490a86365?datefrom=2017-01-01&dateto=2022-12-31&gender&periodtype=year&relatedmeasuresbyentry=registry&relatedmeasuresbyid=6ab1f5f7-db3b-49c1-ad0d-715b8f22bc5f&showtarget=false&units=01&units=03&units=04&units=05&units=06&units=07&units=08&units=09&units=10&units=12&units=13&units=14&units=17&units=18&units=19&units=20&units=21&units=22&units=23&units=24&units=25&units=se
https://vardenisiffror.se/indikator/a3b4bd49-906b-4894-8820-c5038034db9a?datefrom=2017-01-01&dateto=2022-12-31&gender&periodtype=year&relatedmeasuresbyentry=registry&relatedmeasuresbyid=6ab1f5f7-db3b-49c1-ad0d-715b8f22bc5f&showtarget=false&units=01&units=03&units=04&units=05&units=06&units=07&units=08&units=09&units=10&units=12&units=13&units=14&units=17&units=18&units=19&units=20&units=21&units=22&units=23&units=24&units=25&units=se
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2.3.4.3. God funktionsniva enligt HAQ vid etablerad reumatoid artrit

Figur 29. Andel patienter med etablerad reumatoid artrit som har god funktionsniva (under 1) enligt Health
Assessment Questionnaire (HAQ)
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Kalla: SRQ. Malniva: > 80 procent. Antal regioner: 21. Antal patienter: 14 382 (2022). Vardforloppet
faststdlldes i oktober 2021. God funktionsniva enligt HAQ vid etablerad reumatoid artrit, Varden i
siffror.

Andelen patienter med etablerad RA som har en god funktionsniva har nationellt 6kat svagt under
de senaste fem aren, fran 64 till 69 procent. Det regionala utfallet varierar mellan 60 och 76
procent.

2.3.4.4. Fysisk aktivitet vid etablerad reumatoid artrit

Figur 30. Andel patienter med etablerad reumatoid artrit som uppnar rekommenderad niva av fysisk aktivitet
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Kélla: SRQ. Malniva: 18 — 64 ar > 65 %; > 65 ar > 50 %. Antal regioner: 21. Antal patienter: 10 776
(2022). Vardforloppet faststdlldes i oktober 2021. Fysisk aktivitet vid etablerad reumatoid artrit,
Varden i siffror.

Aldersindelade data finns inte att tillga publikt. Sammantaget naddes, pa nationell niva, ett virde
pa 63 procent vilket dr ndra den hogre av de tva malnivaerna.
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https://vardenisiffror.se/indikator/d81b9a76-a61e-4807-b646-87eb3b3e5108?datefrom=2017-01-01&dateto=2022-12-31&gender&periodtype=year&relatedmeasuresbyentry=registry&relatedmeasuresbyid=6ab1f5f7-db3b-49c1-ad0d-715b8f22bc5f&showtarget=false&units=01&units=03&units=04&units=05&units=06&units=07&units=08&units=09&units=10&units=12&units=13&units=14&units=17&units=18&units=19&units=20&units=21&units=22&units=23&units=24&units=25&units=se
https://vardenisiffror.se/indikator/d81b9a76-a61e-4807-b646-87eb3b3e5108?datefrom=2017-01-01&dateto=2022-12-31&gender&periodtype=year&relatedmeasuresbyentry=registry&relatedmeasuresbyid=6ab1f5f7-db3b-49c1-ad0d-715b8f22bc5f&showtarget=false&units=01&units=03&units=04&units=05&units=06&units=07&units=08&units=09&units=10&units=12&units=13&units=14&units=17&units=18&units=19&units=20&units=21&units=22&units=23&units=24&units=25&units=se
https://vardenisiffror.se/indikator/7bdfc17e-1803-4edc-8584-808a5760e67d?datefrom=2017-01-01&dateto=2022-12-31&gender&periodtype=year&relatedmeasuresbyentry=registry&relatedmeasuresbyid=6ab1f5f7-db3b-49c1-ad0d-715b8f22bc5f&showtarget=false&units=01&units=03&units=04&units=05&units=06&units=07&units=08&units=09&units=10&units=12&units=13&units=14&units=17&units=18&units=19&units=20&units=21&units=22&units=23&units=24&units=25&units=se
https://vardenisiffror.se/indikator/7bdfc17e-1803-4edc-8584-808a5760e67d?datefrom=2017-01-01&dateto=2022-12-31&gender&periodtype=year&relatedmeasuresbyentry=registry&relatedmeasuresbyid=6ab1f5f7-db3b-49c1-ad0d-715b8f22bc5f&showtarget=false&units=01&units=03&units=04&units=05&units=06&units=07&units=08&units=09&units=10&units=12&units=13&units=14&units=17&units=18&units=19&units=20&units=21&units=22&units=23&units=24&units=25&units=se
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2.3.4.5. Nedsatt arbetsformaga vid reumatoid artrit

Den som har nedsatt arbetsférmaga pa grund av sjukdom kan, vid sjukdom som varar mer an tva
veckor, fa sjukpenning fran Forsakringskassan. Ar 2021 uppgick antalet personer med reumatoid
artrit (M05 samt M06) och sjukpenning till 1 435 personer. Det motsvarar nio procent av de
personer som enligt Socialstyrelsen hade reumatoid artrit under detta ar (sett till den del av
befolkningen som &r i arbetsfor alder, har definierat som 20-64 ar). Detta kan jamféras med att
cirka 10 procent av befolkningen som helhet, i arbetsfér alder, fick sjukpenning under detta ar.

Kélla: Forsdkringskassan (avseende antal personer med sjukpenning och reumatoid artrit) samt
Socialstyrelsens patientregister (avseende antal personer med reumatoid artrit). Malniva: lagt varde.
Antal regioner: 21. Antal patienter: 15 538 (2021). Vardforloppet faststdlldes i oktober 2021.

2.3.4.6. Tackningsgrad for patienter med reumatoid artrit i kvalitetsregistret SRQ

Figur 31. Andelen av de individer som hade diagnosticerad reumatoid artrit som var inkluderade i SRQ med
en diagnos inom diagnosgruppen Reumatoid artrit
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Kalla: SRQ. Malniva: > 90 procent. Antal regioner: 21. Antal patienter:-. Vardforloppet faststalldes i
oktober 2021. Tackningsgrad for patienter med reumatoid artrit i kvalitetsregistret SRQ, Varden i
siffror.

Tackningsgraden for patienter med reumatoid artrit i kvalitetsregistret SRQ uppgick 2021 (vilket ar
det senaste ar for vilket data finns tillgangligt) till 86 procent. Regionalt uppnas varden mellan 63
och 96 procent.
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https://vardenisiffror.se/indikator/112d36d8-3b85-41e5-9673-d564c93f008d?datefrom=2016-01-01&dateto=2019-12-31&gender&periodtype=year&relatedmeasuresbyentry=registry&relatedmeasuresbyid=6ab1f5f7-db3b-49c1-ad0d-715b8f22bc5f&showtarget=false&units=01&units=03&units=04&units=05&units=06&units=07&units=08&units=09&units=10&units=12&units=13&units=14&units=17&units=18&units=19&units=20&units=21&units=22&units=23&units=24&units=25&units=se
https://vardenisiffror.se/indikator/112d36d8-3b85-41e5-9673-d564c93f008d?datefrom=2016-01-01&dateto=2019-12-31&gender&periodtype=year&relatedmeasuresbyentry=registry&relatedmeasuresbyid=6ab1f5f7-db3b-49c1-ad0d-715b8f22bc5f&showtarget=false&units=01&units=03&units=04&units=05&units=06&units=07&units=08&units=09&units=10&units=12&units=13&units=14&units=17&units=18&units=19&units=20&units=21&units=22&units=23&units=24&units=25&units=se
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23.4.7. Registrerad (SRQ) skattning av smarta enligt VAS vid etablerad reumatoid artrit

Figur 32. Andel patienter med etablerad reumatoid artrit som under det senaste aret har minst en
genomford smartskattning enligt VAS registrerad i SRQ
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Kélla: SRQ. Malniva: > 90 procent. Antal regioner: 21. Antal patienter: 43 648 (2022). Vardforloppet
faststdlldes i oktober 2021. Registrerad (SRQ) skattning av smarta enligt VAS vid etablerad reumatoid
artrit, Varden i siffror.

Nationellt uppgar den registrerade smartskattning enligt VAS vid etablerad reumatoid artrit till 35
procent, vilket &r langt ifrdn malnivan pa = 90 procent. Den regionala variationen ar stor; ingen
region nar dock malnivan.

2.3.4.8. Registrerad (SRQ) skattning av funktionsniva enligt HAQ vid etablerad reumatoid
artrit

Figur 33. Andel patienter med etablerad reumatoid artrit som under aret har minst en genomford
funktionsskattning enligt HAQ registrerad i SRQ.
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Kédlla: SRQ. Malniva: > 90 procent. Antal regioner: 21. Antal patienter: 43 648 (2022). Vardforloppet
faststdlldes i oktober 2021. Registrerad (SRQ) skattning av funktionsniva enligt HAQ vid etablerad
reumatoid artrit, Varden i siffror.

Nationellt uppgar den registrerade skattningen av funktionsnivan enligt HAQ vid etablerad RA till
33 procent. Den regionala variationen ar stor; ingen region nar dock malnivan.
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https://vardenisiffror.se/indikator/7f7bd28a-d99b-414d-8d6c-9c531ff0ab2f?datefrom=2017-01-01&dateto=2022-12-31&gender&periodtype=year&relatedmeasuresbyentry=registry&relatedmeasuresbyid=6ab1f5f7-db3b-49c1-ad0d-715b8f22bc5f&showtarget=false&units=01&units=03&units=04&units=05&units=06&units=07&units=08&units=09&units=10&units=12&units=13&units=14&units=17&units=18&units=19&units=20&units=21&units=22&units=23&units=24&units=25&units=se
https://vardenisiffror.se/indikator/7f7bd28a-d99b-414d-8d6c-9c531ff0ab2f?datefrom=2017-01-01&dateto=2022-12-31&gender&periodtype=year&relatedmeasuresbyentry=registry&relatedmeasuresbyid=6ab1f5f7-db3b-49c1-ad0d-715b8f22bc5f&showtarget=false&units=01&units=03&units=04&units=05&units=06&units=07&units=08&units=09&units=10&units=12&units=13&units=14&units=17&units=18&units=19&units=20&units=21&units=22&units=23&units=24&units=25&units=se
https://vardenisiffror.se/indikator/16f3d083-3af4-4092-a414-689f55c2f565?datefrom=2017-01-01&dateto=2022-12-31&gender&periodtype=year&relatedmeasuresbyentry=registry&relatedmeasuresbyid=6ab1f5f7-db3b-49c1-ad0d-715b8f22bc5f&showtarget=false&units=01&units=03&units=04&units=05&units=06&units=07&units=08&units=09&units=10&units=12&units=13&units=14&units=17&units=18&units=19&units=20&units=21&units=22&units=23&units=24&units=25&units=se
https://vardenisiffror.se/indikator/16f3d083-3af4-4092-a414-689f55c2f565?datefrom=2017-01-01&dateto=2022-12-31&gender&periodtype=year&relatedmeasuresbyentry=registry&relatedmeasuresbyid=6ab1f5f7-db3b-49c1-ad0d-715b8f22bc5f&showtarget=false&units=01&units=03&units=04&units=05&units=06&units=07&units=08&units=09&units=10&units=12&units=13&units=14&units=17&units=18&units=19&units=20&units=21&units=22&units=23&units=24&units=25&units=se
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2.4. Kritisk benischemi

Vardforlopp kritisk benischemi, faststallt i september 2020
NPO Hjart- och karlsjukdomar

Kritisk benischemi (KI) &r den allvarligaste formen av benartarsjukdom med kritiskt 13g blodtillforsel
till benet och foten sa att sar och vark uppkommer. Tillstdndet innebar minskad halsorelaterad
livskvalitet och kan obehandlat leda till bade amputation av extremiteten och hot mot patientens
overlevnad. Manga patienter ar dldre och har en samsjuklighet med diabetes och hjart- och
karlsjukdom. Narmare 4 900 karlkirurgiska operationer vid kritisk benischemi registrerades i
kvalitetsregistret Swedvasc 2022.

Vardférloppet inleds vid valgrundad misstanke om kritisk benischemi och avslutas vid uppfoljning
efter behandling. Vardférloppet har som dvergripande mal att skapa en vélorganiserad vardkedja
som minimerar onddiga vantetider for patienten och optimerar tillgangliga resurser, i syfte att
radda patientens ben och liv. Malen f6ljs genom indikatorer som bland annat méter vantetider till
behandling, andelen patienter som far adekvat lakemedelsbehandling, amputationsfri 6verlevnad
och hélsorelaterad livskvalitet.

Fortsatt lasning: Vardforlopp kritisk benischemi, NKK.se

2.4.1. Forutsattningar for indikatoruppféljning

Det finns i nuldget ingen nationell tillgang till publicerade data pa de indikatorer som ingar i det
beslutade vardforloppet. Skdlen till det ar flera. Det nationella kvalitetsregistret Swedvasc fangar
de patienter som opereras, men har ingen uppgift om patienterna tidigt i vardprocessen (vard i
primarvard, remisser etc.) eller om vilken sekundarpreventiv lakemedelsbehandling de har efter
utskrivning fran sjukhus.

Matning av hélsorelaterad livskvalitet gors i Swedvasc 30 dagar respektive 1 ar efter operationen,
men med stor variation mellan kliniker och i riket for knappt halften av patienterna — och heller
inte pa det satt som behovs for att svara mot vardfoérloppets indikatorer. Forandringar av
Swedvascs benartdrsmodul infors fran och med 2023, vilket ska ge battre férutsattningar folja vissa
indikatorer i vardférloppet.

De diagnos- och atgardskoder som funnits har inte kunnat anvandas for att identifiera
patientgruppen i regionernas varddatalager. Det innebar dven att Socialstyrelsens
halsodataregister inte kan anvandas.

| Vastra Gotalandsregionen pagar ett arbete dar man ska berakna tre-fyra av vardforloppets
indikatorer med hjalp av eget varddatalaget, med stod i en ny, regional kod som ska anvédndas for
att ange de patienter som ingér i vardférloppet. Annu har inga resultat presenterats.
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https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/globalassets/nkk/media/dokument/kunskapsstod/vardforlopp/kritisk_benischemi_personcentrerat-och-sammanhallet-vardforlopp.pdf
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2.4.2. Sammanfattande utfall kopplat till mal
Nedan visas en sammanfattande bild 6ver hur indikatorerna ar kopplade till vardforloppets
beskrivna mal.

Vardfoérlopp Mal Indikatorer Utfall

_ Andel patienter med Data saknas
upprattade vard/halsoplaner

Oka medvetenhet om
kritisk benischemi Andel patienter som
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— Data saknas

extremitet 1 ar efter revaskularisering
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med kritisk benischemi

Kritisk
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Foérbsttrad vard och vid kritisk benischemi
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patienter med kritisk
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2.5. Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)

Vardférlopp KOL, faststéllt i september 2020
NPO for lung- och allergisjukdomar

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) &r en av vara storsta folksjukdomar. | Sverige beréknas cirka
500 000 personer ha sjukdomen som innebar ett stort lidande och hoga kostnader for bade individ
och samhille. KOL &r en underdiagnostiserad sjukdom. Tidig diagnostik och insatta atgarder, dar
rokstopp ar den viktigaste, medfor betydande vinster bade vad géller behandlingseffekter,
sjukdomsutveckling och utredning av samsjuklighet.

Fortsatt lasning: Vardforlopp KOL

2.5.1. Forutsattningar for indikatoruppféljning

| presentationen av uppféljningsdata nedan, ingar fem av vardforloppets sex indikatorer. Data for
de fem indikatorerna hamtas fran det nationella kvalitetsregistret Luftvagsregistret som dock har
en begransad tackningsgrad saval inom primarvard som inom specialiserad vard. Jamforelse mellan
regioner ar darfor inte lamplig och data presenteras enbart for riket.

For narvarande saknas data for indikatorn om andel patienter med KOL-diagnos som har registrerat
COPD Assessment Test (CAT) vérde.

2.5.2. Sammanfattande utfall kopplat till mal

Pa nasta sida visas en sammanfattande bild éver hur val vardférloppets beskrivna mal uppfylls i
dagslaget, baserat pa tillgdngliga data. For mer detaljerad beskrivning av varje indikator, se
motsvarande rubrik.

Datakallor

e Luftvagsregistret: Luftvagsregistrets tackningsgrad for astma och KOL &r svar att berdkna,
eftersom det inte finns andra nationellt tillgangliga datakallor for de patienter som enbart har
diagnos fran kontakt i primarvard. Tackningsgraden varierar dven mellan region och mellan
enheter. Antalet registrerade patienter 6kar snabbt, men bade osidker och ojamn tackningsgrad
och bortfall av uppgifter i registret gor att man bor vara forsiktig vid tolkning av data och inte
dra langtgaende slutsatser om varden vid astma och KOL, varken nationellt eller vid jamforelser
mellan region och enheter.
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Minska omfattande under-

och feldiagnostik

Oka andelen patienter som

far sin sjukdoms

risken for allvarligt

sjukdomsforlopp, bedémd

Oka andelen patienter som far
tillgang till personcentrerade
insatser for att bromsa
sjukdomsforloppet, forhindra
exacerbationer och forbattra
prognosen

Oka patienternas delaktighet i

vard och behandling

=l Svarighetsgrad, och darmed g

Indikatorer

Inga indikatorer

Spirometri vid KOL
Datakdlla: Luftvdgsregistret

6 minuters gangtest
till KOL-patienter
Datakdlla: Luftvdgsregistret

KOL-patienter med COPD
assessment test (CAT)-varde

Rékavvanjning
till KOL-patienter
Datakdlla: Luftvigsregistret

Patientutbildning
till KOL-patienter
Datakdlla: Luftvdgsregistret

Behandlingsplan
till KOL-patienter
Datakdlla: Luftvdgsregistret

Inga indikatorer

2023-11-01

Utfall

Primarvard: 60%,
specialiserad vard: 73%

Malnivan (295%) nas ej
Primarvard: 6%,

specialiserad vard: 32%

Malnivan (280%) nas ej

Data saknas

Primarvard: 97%,
specialiserad vard: 95%

Malnivan (295%) nas

Priméarvard: 52%,
specialiserad vard: 77%

Malnivan (280%) nas ej

Primarvard: 8%,
specialiserad vard: 31%

Malnivan (295%) nas ej
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2.5.3. Resultatredovisning

2.5.3.1. Roékavvanjning till KOL-patienter
Figur 34. Andel av patienter med KOL-diagnos som roker och som har fatt erbjudande om rékavvanjning —

primarvard respektive specialiserad vard.
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Kalla: LVR. Malniva: = 95 procent. Antal regioner ar 2022 PV: 12, Spec: 5. Antal patienter ar 2022 PV:
4442, Spec: 215. Vardforloppet faststalldes i september 2020.

Utfallet for primarvarden overtraffar malnivan sedan 2018 medan den specialiserade varden
narmat sig malnivan men inte riktigt nar den. Det finns bara sma regionala variationer och
fluktuationer inom regioner fran manad till manad och mellan kvartal. Inom primarvard var det
atta och inom den specialiserade varden tre regioner som klarade malnivan ar 2022. Observeras
bor att relativt fa regioner rapporterar fullstindiga data.
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2.5.3.2, Spirometri vid KOL

Figur 35. Andel patienter med KOL som utfort undersékning med spirometri vid registrerat besok —
primarvard respektive specialiserad vard.
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Kélla: LVR. Malniva: = 95 procent. Antal regioner ar 2022 PV: 16, Spec: 11. Antal patienter ar 2022
PV: 36 332, Spec: 2047.

Data fran Luftvagsregistret visar att andelen patienter med KOL som utfort spirometri har sjunkit
mellan 2019 och 2021 bade inom primarvard och inom specialiserad vard. For den specialiserade
varden fortsatter forsamringen ar 2022 medan en tydlig forbattring syns for priméarvarden. Utfallen
ligger langt ifran malnivan pa 95%. Det finns vissa regionala variationer. Inom primarvard var det
atta och inom den specialiserade varden tva regioner, som klarade malnivan ar 2022.
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2.5.3.3. Patientutbildning till KOL-patienter

Figur 36. Andel av patienter med KOL-diagnos som har fatt patientutbildning de senaste 5 aren — priméarvard
respektive specialiserad vard.
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Kalla: LVR. Malniva: > 80 procent. Antal regioner ar 2022 PV: 17, Spec: 10. Antal patienter ar 2022
PV: 36332, Spec: 1788. Vardforloppet faststdlldes i september 2020.

Malnivan pa 80 % som satts upp av Luftvagsregistret, klaras nastan inom den specialiserade varden
medan utfallet i prim&rvarden visar en uppatgaende trend men ligger ca 30 procentenheter under
malnivan. Det finns stora regionala variationer och variationer inom regioner manad till manad. |
nagra regioner varierar utfallet relativt mycket dven mellan angréansande ar. Inom Primérvard var
det fyra och inom den specialiserade varden sju regioner, som klarade malnivan ar 2022.
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2.5.34. 6 minuters gangtest till KOL-patienter

Figur 37. Andel av patienter med KOL-diagnos som har genomfért 6 minuters gangtest — primarvard
respektive specialiserad vard
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Kalla: LVR. Malniva: = 80 procent. Antal regioner ar 2022 PV: 16, Spec: 8. Antal patienter ar 2022 PV:
6839, Spec: 1346. Vardforloppet faststdlldes i september 2020. 6 minuters gangtest till KOL-
patienter, Varden i siffror.

Det ar langt ifran att Luftvagsregistrets malniva om att 80 % av patienterna med KOL (och som
uppfyller vissa kriterier) genomfér 6-minuters gangtest. Inom primarvarden ar det under 10 % av
patienterna som genomfor testet medan drygt 30 % av patienterna gor det inom den
specialiserade varden ar 2022. Det finns bara sma regionala variationer och fluktuationer inom
regioner manad till manad inom primadrden men storre variationer inom den specialiserade varden.
Ingen region, varken inom priméarvard eller specialiserad vard, klarade malnivan ar 2022.
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2.5.3.5. Behandlingsplan till KOL-patienter

Figur 38. Andel av patienter med KOL-diagnos som har erhallit skriftlig behandlingsplan — primarvard
respektive specialiserad vard
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Kalla: LVR. Malniva: > 80 procent. Antal regioner ar 2022 PV: 17, Spec: 10. Antal patienter ar 2022
PV: 36 332, Spec: 1788. Vardforloppet faststdlldes i september 2020. Behandlingsplan till KOL-
patienter, Varden i siffror.

Det ar langt ifran att Luftvagsregistrets malniva klaras. Inom primarvarden &r det enligt registerdata
under 10 % av patienterna som erhallit en skriftlig behandlingsplan medan motsvarande andel
inom den specialiserade varden ligger mellan 30-40 % under senare ar. Det finns stora regionala
variationer och variationer inom regioner manad till manad. | nagra regioner fluktuerar utfallet
relativt mycket dven mellan angransande ar. Ingen region klarade malnivan ar 2022, vare sig inom
primarvard eller inom den specialiserade varden.
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2.6. Hjartsvikt — nydebuterad

Vardférlopp hjartsvikt — nydebuterad, faststillt i februari 2021
NPO Hjart- och karlsjukdomar

Hjartsvikt ar ett allvarligt och vanligt tillstand som medf6r stora negativa konsekvenser for
patienten. Besvar som trotthet, andfaddhet och sankt fysisk kapacitet férsvarar for manga
patienter att utfora vanliga aktiviteter i sitt dagliga liv. Tillstandet ar behandlingsbart men
underbehandling ar vanligt. Varje ar insjuknar upp emot 40 000 personer i Sverige med en
nyupptackt hjartsvikt. 200 000 till 300 000 svenskar har hjartsvikt och dodligheten ar hog, i
synnerhet inom det forsta aret efter diagnosen. Det finns omotiverade skillnader mellan hur
varden vid hjartsvikt bedrivs i olika delar av landet.

Fortsatt lasning: Vardforlopp Hjartsvikt nydebuterad, NKK.se

2.6.1. Forutsattningar for indikatoruppfoljning

Vardforloppet har nio beslutade indikatorer som ska anvandas for uppféljning, bade resultatmatt
och processmatt. Det finns i nuldget inga bra datakallor for att pa nationell niva félja dessa. Skalen
till detta ar bland annat att Socialstyrelsens patientregister inte har uppgifter om patienter som
vardas i priméarvard. Det finns vidare i Lakemedelsregistret ingen uppgift om ordinationsorsak vid
forskrivning av lakemedel.

Deltagandet i kvalitetsregistret for hjartsvikt ar lagt, sarskilt i primarvard. Det pagar
utvecklingsarbete for att overfora data till kvalitetsregistret, RiksSvikt, direkt fran
regionernas/vardgivarnas vardinformationssystem. Direktoverféring skulle patagligt forbattra
forutsattningarna for deltagande i kvalitetsregistret.

Kvalitetsuppfoljningssystemet PrimarvardsKvalitet (PVQ) har vissa indikatorer avseende hjartsvikt,
bland annat om lakemedelsbehandling, men da inte med fokus pa patienter med nydebuterad
hjartsvikt, utan pa alla med hjartsviktsdiagnos. | nuldget ar dessutom data fran PVQ inte tillgdngliga
nationellt, utan bara for regionerna eller t. 0. m. enbart fér vardgivarna.

For nagra av vardforloppets indikatorer har regionerna ombetts att berdkna resultat med hjalp av
sina egna varddatalager. Det ar framfor allt dessa som kan beskriva resultaten for vardforloppet for
nydebuterad hjartsvikt. Flera av vardférloppets indikatorer avser en delpopulation av
hjartsviktspatienter. Datafangst for detta kraver att en ny diagnoskod aktivt anvands. Det ar i
nuldget okant i vilkken omfattning denna nya ICD-kod anvands i priméarvarden.

2.6.2. Sammanfattande utfall kopplat till mal
Nedan visas en sammanfattande bild 6ver hur indikatorerna ar kopplade till vardférloppets
beskrivna mal.
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Datakallor:

e Regionernas egna data: under varen 2023 efterfragades egenberdknade utfall for ett antal
indikatorer fran regionerna. Utfall bor tolkas med forsiktighet eftersom ingen genomgaende
kvalitetskontroll har genomforts.

Vardforlopp Mal Indikatorer Utfall
Avlidna inom ett ar vid 6-27%
— nydebuterad hjartsvikt — o
Datakdilla: Regionernas egna data Malniva saknas

Individuellt fysioterapibesok vid

nydebuterad hjartsvikt Data saknas

Behandling med
| ACE-hammande eller ARB-
lakemedel samt betablockerare vid
nydebuterad hjartsvikt

Data saknas

Forbattra livskvalitet, fysisk

ad kapacitet och 6verlevnad L
hos patienter med hjartsvikt . .
Behandling med MRA-lakemedel 7-75%
e vid nydebuterad hjartsvikt = Nagra regioner nar malniva
Datakdlla: Regionernas egna data (50%) men osakra data
|__ Behandling med ARNI-ldkemedel Data saknas
vid nydebuterad hjartsvikt
Nydebuterad . Mlnska Pehqvet av Oplanerad slutenvard f_c.>rsta. aret 2-40%
hisrtsvikt sjukhusinldggningar hos med nydebuterad hjartsvikt = =——— o
) patienter med hjartsvikt Datakidlla: Regionernas egna data Malniva saknas
Remissvar fran ekokardiografi
== inom 30 dagar vid misstankt — =— Data saknas
hjartsvikt
Oka jamlikheten, Uppféljning pa
effektiviteten hjartsviktsmottagning vid — Data saknas
och kvaliteten i varden nydebuterad hjartsvikt
Uppféljande ekokardiografi vid Data saknas

nydebuterad hjartsvikt
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2.6.3. Resultatredovisning
Regionerna ombads berdkna resultat for foljande indikatorer, med hjalp av den
indikatorbeskrivning som var tillganglig:

e Oplanerad slutenvard forsta aret med nydebuterad hjartsvikt
e Avlidna inom ett ar vid nydebuterad hjartsvikt
e Behandling med MRA-lakemedel vid nydebuterad hjartsvikt

Datainsamlingen hade en explorativ karaktadr och regionerna har olika forutsattningar for sina
beradkningar. Med detta sagt redovisas nagra resultat har, med fokus pa rikets utfall (= summan av
de medverkande regionerna3). 14 av 21 regioner medverkar med data, bland dem de tre stora.
Innebdérden &r att en stor del av befolkningen in princip ingar i underlaget. Mer om detta nedan.

2.6.3.1. Oplanerad slutenvard forsta aret med nydebuterad hjartsvikt

Patienter med hjartsvikt svarar for en betydande del av det samlade slutenvardsutnyttjandet och
behovet av slutenvard anses vara mojligt att paverka genom olika insatser i den 6ppna varden.
Indikatorn om andelen patienter med nydebuterad hjartsvikt som haft en oplanerad inskrivning i
slutenvard inom ett ar fran hjartsviktsdiagnos ar en bred resultatindikator som ska spegla
kvaliteten i varden vid hjartsvikt.

Totalt for de aktuella regionerna hade 2020 knappt 14 procent av dessa hjartsviktspatienter haft
ett oplanerat slutenvardstillfalle under aret. Variationen mellan regionerna ger en signal om att det
finns datakvalitets-/berdkningsproblem. Nagra regioner redovisar virden pa 6-7 procent, medan
nagra har andelar pa 20-40 procent och i ett fall upp till 60 procent med oplanerat
slutenvardstillfalle. Denna variation ar orimligt stor. Data finns for tre matperioder, och resultaten
ar som helhet konsistenta over tid for respektive region.

| underlaget for matperioden 2020 ingick totalt drygt 28 000 unika personer som nydiagnostiserats
for hjartsvikt (14 regioner for denna indikator). Ingen analys har gjorts av om antalet nya patienter
per region verkar rimligt, i forhallande till befolkningen.

2.6.3.2. Avlidna inom ett ar vid nydebuterad hjartsvikt

Resultatet for indikatorn om andelen patienter med nydebuterad hjartsvikt som avlider inom ett ar
visar att runt 20 procent avlider, for alla regioner summerat och fér de méatperioderna som
analysen omfattar, 2019, 2020 respektive 2021. En region har ett kraftigt avvikande resultat, men
de flesta resultat forefaller rimliga — runt eller i ndrheten av genomsnittet.

Andelen avlidna inom ett ar ar ett kvalitetsmatt, men paverkas dven av hur svart sjuka patienterna i
namnaren ar: Om hjartsviktdiagnos satts tidigare och med vidare kriterier i nagra regioner an i

3 Se mer utforlig beskrivning av datakvalitetsfrdgor i rapportens inledning.
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andra, kommer detta att leda till en lagre andel avlidna hos de forra, eftersom patienterna ar
friskare.

Antalet fall i ndmnaren ligger runt 30 000; med innebdrden att det i riket varje ar tillkommer runt
35 000 nya patienter med diagnosen hjartsvikt, efter en grov justering for att nagra regioner inte
ingar i underlaget.

2.6.3.3. Behandling med MRA-lakemedel vid nydebuterad hjartsvikt

Den tredje indikatorn som regionerna ombads ldmna data for avser lakemedelsbehandling; andel
patienter som hamtat ut MRA-ldkemedel inom 120 dagar fran diagnos. Den avser patienter med
HFrEF-hjartsvikt, d.v.s. med nedsatt ejektionsfraktion, som fangas med en nyligen inford
diagnoskod (ICD-10 150.1A). MRA-lakemedel minskar behovet av sjukhusvard och forlanger
overlevnad. De ska anvandas tidigt, efter att diagnosen hjartsvikt av typen HFrEF &r konstaterad.

Tolv regioner har beraknat denna indikator och for férsta halvaret 2022 ingick 3 400 patienter i
underlaget for indikatorn, eller runt 7 000 pa helarsbasis. Men det framgar av dataunderlaget att
denna diagnoskod satts i olika utstrackning i olika regioner. For regionerna summerat var andelen
som fick ldkemedel inom 120 dagar (i nagot fall 6 manader) 45 procent, men med stor variation
mellan regioner. For tidigare matperioder ar anvandningen av denna diagnoskod &n lagre. Det ar
inte meningsfullt att jamféra regioner emellan, eftersom det rader osdkerhet om hur komplett
diagnoskoden anvands.

2.6.3.4. Lakemedelsbehandling vid HFrEF-hjartsvikt

En variant pa de tre indikatorer om lakemedelsbehandling som ingar i vardforloppet finns fran
2023 i PVQ, och dven den svarar mot de uppdaterade riktlinjerna fér lakemedelsbehandling vid
hjartsvikt. Den avser ldkemedelsbehandling de senaste 18 manaderna for alla hjartsviktspatienter
med nedsatt ejektionsfraktion. * Vardférloppets tre indikatorer om olika Idkemedel avser alla
patienter med nydebuterad HFrEF-hjartsvikt och har olika tidskrav pa insattning av behandlingen.

PVQs indikator ar inte publicerad, men ar nabar for personer med regional-lokal inloggning till PVQ.
| riket hade 50 procent av den aktuella patientgruppen behandling med minst tre av fyra
rekommenderade lakemedelsklasser, med en klar variation mellan de 18 regioner som ingick i
underlaget. En viktig faktor for tolkningen ar aven i detta fall hur komplett HFrEF-diagnosen ar satt,
saledes om de relevanta patienterna verkligen ingar i underlaget for indikatorn.

4 Andel patienter med diagnos hjartsvikt med nedsatt vinsterkammarfunktion (HFrEF) som
forskrivits/ordinerats lakemedel fran minst 3 av de 4 rekommenderade ldkemedelsklasserna betablockare,
ACEh/ARB, MRA och SGLT2, de senaste 18 manaderna
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2.6.3.5. Summering i punkter

e 14 procent av patienter med nydebuterad hjartsvikt hade ett oplanerat slutenvardstillfalle
inom ett ar; men data fran regionerna varierar stort, med effekt att resultatet ar osakert.

e 20 procent av patienter med nydebuterad hjartsvikt avlider inom ett ar, enligt data fran
regionerna och som ger ett stabilt intryck.

e Deindikatorer som avser lakemedelsbehandling for patienter med HFrEF-hjartsvikt ar kdnsliga
for oklar och ojamn anvandning av den nya diagnoskoden.

e For 6vriga indikatorer fran vardférloppet for nydebuterad hjartsvikt finns inga nationellt
tillgdngliga data. Regioner kan efter eget intresse och forutsattningar borja folja dem.
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2.7. Osteoporos — sekundarprevention efter fraktur

Vardférlopp Osteoporos — sekundérprevention efter fraktur, faststéllt i februari 2021
NPO Endokrina sjukdomar

Vid osteoporos ar skelettets benmassa nedsatt och dess mikroarkitektur forandrad, vilket medfor
att hallfastheten minskar och risken for frakturer 6kar. Inom andelen av befolkningen som ar 6ver
50 ar uppskattas cirka 500 000 personer vara drabbade, vilket motsvarar 6,8 procent av méannen
och 22,5 procent av kvinnorna. Tillstandet &r saledes mycket vanligare bland kvinnor &n bland man.
Osteoporosrelaterade frakturer uppkommer vid lagenergitrauma, till exempel fall i samma plan,
men kan dven uppsta utan trauma. Typiska osteoporosrelaterade frakturer ses framst i hoft, kotor,
backen, 6verarm och handled.

Fortsatt ldasning: Vardforlopp Osteoporos — sekundéarprevention efter fraktur, NKK.se

2.7.1. Forutsattningar for indikatoruppfoljning
Vardforloppet har 16 indikatorer varav 15 (se Sammanfattande utfall kopplat till mal) ar
specificerade och publicerade pa webbplatsen Kvalitetsindikatorkatalog.se.

Flera av indikatorerna beror lakemedelsbehandling som ges pa vardenhet. Idag saknas etablerade
satt att nationellt fanga anvandning av ldkemedel som ges pa detta satt, s.k. rekvisitionsldkemedel.

De flesta av indikatorerna i vardférloppet bygger pa uppféljning av dels frakturriskbedémning, dels
bentdthetsmatning. Vardforloppet har fatt gehor hos Socialstyrelsen for att fortydliga och férenkla
de KVA-koder som bér anvindas for respektive atgard. De nya koderna giller sedan ar 2022 och
forsok har i samband med denna uppfoljning genomférts att via den s.k. KPP-databasen erhalla
data. Det har dock visat sig att KPP-databasen inte dr anvandbar i dessa sammanhang. En
kryptering av personnummer sker i databasen. Regioner och vardgivare/sjukhus anvédnder olika
metoder for kryptering. Detta innebar att det inte gar att sdkerstalla att det &r data for unika
individer som sammanstalls.

Genom att efterfraga data fran Socialstyrelsens hilsodataregister kan data erhallas men enbart for
vardkontakter hos ldkare inom specialiserad vard, inte primarvard. Sannolikt finns fortfarande en
kraftig underregistreringa av de nya KVA-koderna. Fortsatt utvecklingsarbete behdver ske for att
systematiskt och rationellt fanga information om berérda atgarder. Bedomningen ar att
informationen kan fangas med hjalp av de nya atgardskoderna eller pa annat
dokumentationstekniskt satt, exempelvis genom anvandning av en regional kod eller sékord med
fasta alternativ.

Priméarvardskvalitet har identifierat fyra typindikatorer som beror patientgruppen i primarvard men
dér data dnnu inte ar publicerade pa Varden i siffror. Indikatorerna ar inte identiska med
vardforloppets indikatorer men kan komma att anvdandas som en del i kommande uppféljningar.
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Kontakter med tre regioner ger foljande exempel pa datatillgdng och méjligheter till uppfoljning av
vardforloppets indikatorer:

Vastra Gotalandsregionen: Har specificerat patientpopulationen genom koder i det
patientadministrativa systemet. En sarskild rapport som gar mot regionens datalager skapas for att
kunna fanga indikatorer i vardforloppet. Detta ar inte helt fardigt och data finns dnnu inte
tillgangliga.

Region Jonkoping: Har idag inga uppfoljningsdata men uppger att man har goda maojligheter att
gora uppfoéljning av de indikatorer som bygger pa data om patientgruppen (diagnoskoder) och KVA-
koder och ledtider, forutsatt att koderna anvands. Daremot har Regionen inte data om uthamtade
lakemedel.

Region Vasterbotten: Har under varen gjort ett uttag av de indikatorer dar kdllan inte uttryckligen
varit Socialstyrelsens halsodataregister. Nagra av indikatorerna bedoms i dagslaget vara mojliga att
folja upp, men regionen saknar data om uthamtade lakemedel vilket troligen leder till att patienter
exkluderas ur uppfoljning. Vidare anvands inte atgardskod for frakturriskberakning och det gar
saledes inte att berdkna andel patienter med frakturriskbedomning.

2.7.2. Sammanfattande utfall kopplat till mal
| nulaget saknas nationella datakallor for att folja indikatorerna. Darmed finns for narvarande inte
moijlighet till en systematiserad nationell uppféljning.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hilso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN

74



Nationellt system for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvéard
Sveriges regioner i samverkan

Vardférlopp

Osteoporos b

75

Patienter med nylig
fraktur och stor risk for ny
fraktur ska identifieras
systematiskt

Patienter med nylig fraktur och
stor risk for ny fraktur ska fa
adekvat riskbedomning och

utredning avseende osteoporos

Patienter med nylig
fraktur och stor risk for ny
fraktur ska fa personanpassad

intervention avseende
lakemedel, fallprevention och
Ovriga preventiva atgarder

| Tid fran diagnos osteoporosrelaterad fraktur

i (rekvisition) vid osteoporosrelaterad fraktur

2023-11-01

Indikatorer Utfall

Forekomst av — Data saknas
osteoporosrelaterad fraktur
DXA-undersokning vid osteoporosrelaterad

fraktur — hoft —— Data saknas

DXA-undersokning vid osteoporosrelaterad

fraktur — évriga (dvs ej héft) — Data saknas

Frakturriskberakning vid

osteoporosrelaterad fraktur L selis

Tid fran diagnos osteoporosrelaterad

fraktur till DXA-undersokning Dt L4

Dodsfall vid osteoporosrelaterad fraktur och

.. . e [)
|lakemedelsbehandling mot osteoporos EIE) SEINEE

Dodsfall vid osteoporosrelaterad fraktur utan

lakemedelsbehandling mot osteoporos Ltz 5a0G

Lakemedelsbehandling vid

osteoporosrelaterad fraktur et 3l

Lakemedelsbehandling vid osteoporos-

relaterad fraktur utan DXA-métning —|Data saknas

Andel patienter som far ny fraktur inom

tre ar efter osteoporosrelaterad fraktur S g3l

Tid fran diagnos osteoporosrelaterad

fraktur till pAbérjad fallprevention — Data saknas

till start lakemedelsbehandling — Data saknas

Tid fran DXA-undersokning till lakemedels-

behandling vid osteoporosrelaterad fraktur Dt sl

Tidigt avslutad lakemedelsbehandling Data saknas

Tidigt avslutad lakemedelsbehandling vid

osteoporosrelaterad fraktur S Galiy

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

REGIONER 1 S AN



Nationellt system for kunskapsstyrning 2023-11-01
Halso- och sjukvérd
Sveriges regioner i samverkan

2.8. Kognitiv svikt

Vardférlopp Kognitiv svikt vid misstiankt demenssjukdom, faststéllt i mars 2021
NPO Aldres hilsa och palliativ vard

Uppskattningsvis lever 130 000—150 000 personer med en demenssjukdom i Sverige. Varje ar
insjuknar cirka 24 000 personer. Aldern &r den enskilt viktigaste riskfaktorn for demenssjukdom.
Aven om prevalensen av demenssjukdom bland ildre forefaller ha sjunkit éver tid férvdntas antalet
personer som lever med en demenssjukdom att 6ka. Detta eftersom en vaxande andel av
befolkningen uppnar en allt hogre alder. Personer med symtom som skulle kunna tyda pa
demenssjukdom identifieras vanligen inom priméarvarden, dar en basal utredning genomfors.

Det O6vergripande malet med vardférloppet ar att fler personer med kognitiv svikt till foljd av
misstankt demenssjukdom ska genomga utredning och att sddan utredning ska starta i tidigt skede.
Vidare ar malsattningarna att:

e Korta utredningstiderna.

e Skapa battre forutsattningar for att patientgruppen uppmarksammas, utreds och behandlas
inom primarvard och specialiserad vard.

e Ge mer stod till person, anhorig eller narstaende.

e Minska praxisskillnader vid utvidgade kognitiva utredningar.

e Skapa battre forutsattningar for jamlik och adekvat lakemedelsbehandling.

e | 0kad utstrackning koppla samman vard och omsorg for en personcentrerad och
sammanhallen vard.

Fortsatt lasning: Vardforlopp Kognitiv svikt, NKK.se

2.8.1. Forutsattningar for indikatoruppfoljning

Den i stort sett enda mojligheten att med nationellt tillgdngliga data beskriva vardinsatserna for
personer med misstanke om kognitiv svikt ar via Svenska Demensregistret, SveDem. Detta medfor
begrdnsningen att data bara finns for de personer som fatt en demensdiagnos, inte for de med
misstanke om diagnos eller som utretts och inte fatt demensdiagnos. Vidare har SveDem en for lag
tackningsgrad for att man ska vara trygg i att resultaten ar representativa for hela demensvarden.
Man kan snarast ana att det finns en urvalsbias, att de vardgivare som registrerar i SveDem utgor
ett icke representativt urval vad avser demensvard. 2022 nyregistrerades knappt 6 000 patienter
med nydebuterad demensdiagnos, vilket kan stéllas mot den skattade incidensen pa 24 000 nya
patienter varje ar. Av dessa 6 000 nyregistreringar kom mindre dn halften fran primarvardsenheter.

En aspekt ar att SveDems datainsamling och publicerade indikatorer i nagot avseende kan avvika
fran de indikatorer som ingar i vardférloppet. Den mer precisa beskrivningen av vardférloppets
indikatorer ar i nulaget inte klar. Har anvands den indikatorlista som ingar i det beslutade
vardforloppet.
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2.8.2. Sammanfattande utfall kopplat till mal

Nedan visas en sammanfattande bild 6ver hur indikatorerna ar kopplade till vardforloppets
beskrivna mal. Datakallor: Svenska Demensregistret (SveDem): Enligt SveDems arsrapport 2021
kan tackningsgraden skattas till mellan 23 och 29 procent.

Vardférlopp Mal Indikatorer Utfall for riket ar 2021
Antal dagar fran start av 58 dgr
utredning till diagnos — .
Datakiilla: SveDem Malnivan (<30 dgr) nas inte
g
Antal dagar fran remiss till 125 dgr
specialiserad vard/diagnos — .
Datakélla: SveDem Malnivan (<60 dgr) nas inte
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uppmarksammas, utreds

Strukturerad funktions- och
aktivitetsbedomning infor 65%
nydiagnosticerad demenssjukdom eller =
nydiagnosticerad kognitiv storning
Datakdlla: SveDem

och behandlas inom
primarvard och
specialiserad vard

Malnivan (290%) nas inte

Anhorigstod vid nydiagnostiserad
demenssjukdom eller nydiagnostiserad 80%
lindrig kognitiv storning Malnivan (290%) nas ej

Ge mer stod till person, Datakdlla: SveDem

anhorig eller narstaende

Patientstod vid nydiagnostiserad

demenssjukdom eller nydiagnostiserad 82%
lindrig kognitiv stérning Malnivan (290%) nas ej
Kognitiv i Datakdlla: SveDem
svikt
Basal kognitiv utredning infor =~ == 0 = = =@ = = = = = = = = N

Minska praxisskillnader vid nydiagnostiserad demenssjukdom eller
utvidgade kognitiva nydiagnostiserad lindrig kognitiv
utredningar storning
Datakdlla: SveDem T !

Do . . .
IMaInlyan (29‘0%) nds av vissa,
| regioner; liten spridning |

D e e
Skapa battre forutsattningar Demenslikemedel vid nydiagnostiserad : “f/aél:]d'v(?:;:;gipse;;;'::;d |
for jamlik och adekvat Alzheimers sjukdom . RN !

I interiktigti primarvard |

lakemedelsbehandling Datakdlla: SveDem I (malniva 275%) |
= (]

| 6kad utstrackning koppla
samman vard och omsorg Inga indikatorer (se patient- och
for en personcentrerad och anhorigstod)
sammanhallen vard
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2.8.3. Resultatredovisning

SveDem publicerar resultatet for ett antal indikatorer som svarar mot vardfoérloppets, med diagram
och med data i Excelformat (register.se). Har anvands den sammanslagna redovisningen for
primarvard och specialiserad vard fran SveDem.

2.8.3.1. Vardforloppets indikatorer om basal demensutredning

Vardférloppet har tre indikatorer om basal utredning av kognitiv svikt vid misstankt
demenssjukdom:

e Antal dagar mellan utredningsstart och diagnos

e Andel personer med nydiagnostiserad demenssjukdom som fatt en fullstandig basal kognitiv
utredning

e Andel personer med nydiagnostiserad demenssjukdom som fatt en strukturerad funktions- och
aktivitetsbedémning som del av demensutredningen.

De flesta enheter som utfor kognitiv utredning/demensutredning involverar flera yrkeskategorier.
For personen som genomgar en kognitiv utredning/demensutredning innebér det ofta flera besok i
sjukvarden och det finns manga orsaker till att utredningen kan dra ut pa tiden.

Antal dagar mellan utredningsstart och diagnos var i riket 58 dagar 2022, beraknat som ett
genomsnitt av regionernas medianvarde i dagar. Vardforloppets malniva ar angiven till hogst 30
dagar. Ingen region nar malet, men nagra har farre dn 40 dagar. Generellt ar variationen stor.

Fullstéandig basal kognitiv utredning har enligt SveDems definition och redovisning knappt 91
procent av patienterna i riket fatt under 2022. Atta regioner nar vardférloppets mal om 90 procent.
Ingen region har en lagre andel dn 80 procent (en region med fa fall exkluderat). Har ar spridningen
mellan regionerna patagligt lagre an for indikatorn ovan.

Strukturerad funktions- och aktivitetsbedémning som del av demensutredningen fick under 2022
drygt 65 procent, men manga regioner har klart lagre andel. 16 regioner har utfall lagre dn 35
procent, vilket gor att det ar ett langt avstand till vardforloppets malniva att lagst 90 procent av alla
patienter ska ha fatt funktions- och aktivitetsbedémning som del i demensutredningen.

2.8.3.2. Vardférloppets indikatorer om utvidgad utredning

For de fyra vardforloppsindikatorerna om utvidgad utredning finns det data i SveDem:

e Tid fran kontaktdatum/mottagen remiss till diagnos

e Andel personer med Alzheimers sjukdom som férskrivs demenslakemedel i samband med att
personen informeras om diagnosen

e Andel personer med demenssjukdom dar varden initierat anhoérigstéd i samband med att
personen informerats om diagnosen

e Andel personer med demenssjukdom dar varden initierat patientstdd i samband med att
personen informerats om diagnosen

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hilso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN

78


https://register.ucr.uu.se/svedempublic/publicreport?0

Nationellt system for kunskapsstyrning 2023-11-01
Halso- och sjukvérd
Sveriges regioner i samverkan

Vardférloppet anger malet att tiden fran kontaktdatum/mottagen remiss till diagnos ska vara
under 60 dagar. Data fran SveDem redovisas per region (inte for riket) och det oviktade
medelvardet for regionerna visar att 2022 var mediantiden mellan kontakt/remiss och diagnos
cirka 108 dagar, alltsa klart fler dagar an malet.

Enligt de nationella riktlinjerna och vardforloppet bor personer med Alzheimers sjukdom erbjudas
symtomlindrande lakemedelsbehandling for de kognitiva symptomen, i samband med att personen
informeras om diagnosen. Malet ar satt till 6ver 75 respektive 80 procent, fér primarvard och
specialiserad vard.

| riket fick sammantaget for bada vardgrenarna knappt 80 procent av dessa patienter behandling
med symtomlindrande lakemedel. Malet naddes i denna grova beskrivning, men spridningen
mellan regioner ar trots detta pataglig, ocksa beroende att pa flera regioner har 100 procent
behandlade.

Anhorigstod initierades i 80 procent av fallen under 2022, att jamféra med vardférloppets mal pa
lagst 95 procent. Malet nas av en region och tva andra har resultat i ndrheten av malnivan.
Patientstod, slutligen, initierades i samband med att personen informerades om diagnosen i knappt
82 procent av fallen. Malnivan var dven har lagst 95 procent. Ingen nadde malet, men fyra regioner
var nara, med andelar 6ver 90 procent.

2.8.3.3. Summering i punktform

e Kvalitetsregistret SveDem ger information om resultaten for flera av vardforloppets
indikatorer, men lag tackningsgrad ger stor osdkerhet om hur representativa resultaten ar.

e Forindikatorer om basal kognitiv utredning och symtomlindrande lakemedel nas
vardforloppets malniva under 2022.

e For 6vriga fem indikatorer som kan studeras via SveDems 6ppna redovisning naddes inte
malen.

e Variationen mellan regionerna varierar, ar i nagra fall patagligt stor, men den laga och
sdkerligen varierande tackningsgraden gor att man inte kan dra slutsatser om variation mellan
regioner.
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2.9. Sepsis

Faststallt i maj 2021
NPO infektionssjukdomar

Sepsis ar en allvarlig komplikation till infektionssjukdomar, som kan resultera i dod eller sjuklighet
med langvarigt forsdmrad funktionsniva. Det finns evidens for att tiden till behandling har
betydelse for 6verlevnaden hos de svarast sjuka patienterna med sepsis, de med septisk chock.

Vardforloppet omfattar vuxna patienter med misstankt allvarlig sepsis pa akutmottagning.

Fortsatt lasning: Vardforlopp sepsis, NKK.se

2.9.1. Forutsattningar for indikatoruppfoljning

| nuldget saknas nationella datakallor for att félja upp de tolv indikatorer som har publicerats for
uppfdljning av vardforlopp sepsis. | ett av Infektionsregistrets delregister for sepsis/septisk chock
inkluderas patienter som hamnar pa intensivvardsavdelning (IVA) eller intermediarvardsavdelning
(IMA) inom 24 timmar fran ankomst, vilket alltsa utgor en delméngd av vardforloppets
malpopulation. Ddrmed finns for narvarande inte mojlighet till en systematiserad nationell
uppféljning, fér den population som vardférloppet avser. Aven pa regional och lokal niva finns
utmaningar i att folja upp patientpopulationen, framfor allt pa grund av svarigheten i att identifiera
densamma.

Till skillnad fran de flesta 6vriga vardférlopp, sa kan vardférloppets malpopulation ej identifieras
med hjalp av diagnoskoder (ICD-10). Visserligen ska enligt vardforloppets atgarder diagnoskod
R65.1 (sepsis) eller R57.2 (septisk chock) sattas som tillaggsdiagnos efter infektionsdiagnosen (om
sepsis forelegat under vardtiden), men det ar en kraftig underregistrering av dessa tilldggskoder
och korrekt diagnoskodning uppskattas ges hos farre 4n 20% av patienter med sepsis°®. Registrering
av ovannamnda tillaggskoder ar darfor en egen uppfdljningsindikator, i linje med vardforloppets
mal om att fa en korrekt sepsisdiagnos.

Malet om tidig upptackt och adekvat undersékning, behandling och monitorering foreslas foljas
upp via flertalet processmatt kopplade till vardférloppets beskrivna atgarder vid sepsislarm.

Malet om adekvat information och uppfoljning féreslas féljas upp genom dokumentation av
patientkontakt 2—6 veckor efter utskrivning.

Enligt internationella kriterier (Sepsis-3) ar definitionen av sepsis ett tillstand av livshotande
organdysfunktion, vilket monitoreras genom berakning av sa kallad SOFA score (Sequential Organ

5> Valik JL et al. BMJ Qual Saf 2020 29(9):735-745 och Mellhammar L et al Open Forum Infect Dis
2016;3(4):0fw207
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Failure Assessment). | dagslaget har dock endast Region Stockholm automatiserad berakning av
SOFA score, dessutom endast momentan berakning utan lagring av data.

Med anledning av avsaknaden av mojlighet att félja upp enligt SOFA score, definieras den
retrospektivt identifierbara patientpopulationen i vardférloppet enligt foljande kriterier: vuxen
patient med RETTS rod eller NEWS2 > 7 samt infektion (enligt ICD-10) som huvuddiagnos for
vardtillfallet. Olika regioner har olika forutsattningar att i sina system fanga data fran triage- och
tidigvarningssystemen RETTS/NEWS fran ambulans och akutmottagningar.

En viktig komponent i vardforlopp sepsis ar inforande av sepsislarm, d.v.s. ett larm som aktiveras av
personal pa akutmottagningen vid misstankt allvarlig sepsis och som kan kopplas till atgarder enligt
vardforloppet. Vid tiden for vardférloppets godkannande hade hélften av akutmottagningarna
redan infort sepsislarm eller specifikt sepsisspar, vilka kan anpassas till vardforloppet. Dock ar det
endast en handfull regioner som i dagsldget har digital dokumentation av sepsislarm. Tva exempel
ir Region Skane, som inférde sepsislarm &r 20128 samt Region Jénképings Idn, som har arbetat
med sepsislarm sedan 2018 (Eksjo, Varnamo och Ryhov). Dessa tva regioner har |6pande
uppfdljning av sepsislarm med vissa indikatorer som overlappar med vardforlopp sepsis.
Exempelvis far mer an 90 % av patienterna med sepsislarm laktatvarde taget inom 60 minuter,
medan ca 70 % av patienterna far antibiotika inom 60 minuter (i bada regionerna). Denna statistik
innefattar dock inte patienter som uppfyller kriterierna for misstankt allvarlig sepsis enligt
vardforloppet, dar sepsislarm borde ha aktiverats, men inte gjorde det. Detta kan jamféras med
data fran Infektionsregistret (patienter som vardats pa IVA/IMA inom 24 timmar) fér 2020-2022,
dér laktat kontrollerades inom 60 minuter for 90% av patienterna (data fran nio regioner) medan
endast 44% av patienter fick antibiotika inom 60 minuter (data fran tio regioner). Till
Infektionsregistret rapporterar alla landets infektionskliniker, men graden av inrapportering ar
mycket varierande.

Tva regionsamverkansmoten med fokus pa uppfoljning av vardforlopp sepsis har genomforts, i
syftet att mojliggora erfarenhetsutbyte kring implementering av uppféljningen. En nationell
arbetsgrupp for strukturerad vardinformation sepsis, NAG SVI sepsis, har etablerats med uppdrag
att bl.a. ta fram nationellt gemensamma, systemoberoende och strukturerade mallar for
elektronisk berakning av SOFA, dokumentation av sepsislarm och en checklista att anvandas vid
klinisk uppfdljning 2-6 veckor efter utskrivning.

6 Rosenqvist M et al. Infect Dis (Lond) 2017;49:507-13 och Rosenqvist M et al. Crit Care Med 2020;48(4):484-
90.
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2.9.2. Sammanfattande utfall kopplat till mal
Nedan visas en sammanfattande bild 6ver hur indikatorerna ar kopplade till vardforloppets
beskrivna mal.

Vardforlopp

82

Mal

Fler patienter ska upptackas
tidigt och fa adekvat
undersokning, behandling
och monitorering

B Fler patienter ska fa en
korrekt sepsisdiagnos
Fa adekvat information och
uppfoljning

Indikatorer

30-dagarsoverlevnad vid
allvarlig sepsis

90-dagarsoverlevnad vid
allvarlig sepsis

Slutenvardsfria dagar efter vard
for allvarlig sepsis

Blododling tagen fore paborjad
antibiotikabehandling vid allvarlig sepsis

Laktat taget inom 1 timme fran ankomst till
akutmottagningen vid allvarlig sepsis

Antibiotikabehandling pabérjad inom 1 timme fran
ankomst till akutmottagningen vid allvarlig sepsis

Infektionslakares involvering pa
akutmottagningen vid allvarlig sepsis

Beslut om att avsta fran livsuppehallande
atgarder vid allvarlig sepsis

Inskrivning pa intensivvardsavdelning
vid allvarlig sepsis

Vasopressorbehandling vid
allvarlig sepsis

Patienter med ICD-10-kod R65.1 eller R57.2
satt som tillaggskod vid allvarlig sepsis

Utskrivna patienter med genomford
uppfoljning vid allvarlig sepsis

2023-11-01

Utfall

= Data saknas

= Data saknas

- Data saknas

= Data saknas

= Data saknas

= Data saknas

= Data saknas

= Data saknas

= Data saknas

= Data saknas

= Data saknas

= Data saknas
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2.10. Generisk modell for rehabilitering och delar av

forsakringsmedicinskt arbete — for klinisk verksamhet

Faststalld i december 2021
NPO rehabilitering, habilitering och férsakringsmedicin

Denna version av den generiska modellen (for klinisk verksamhet) bygger pa den generiska
modellen for rehabilitering och delar av forsakringsmedicinskt arbete for integrering i
personcentrerade och sammanhallna vardforlopp, som godkandes av SKS i mars 2021.

Den generiska modellen for rehabilitering syftar till att sdkerstélla att rehabilitering utgar fran en
gemensam struktur med likartade termer och begrepp. Modellen beskriver
rehabiliteringsprocessen och i den ingar dven delar av det férsdkringsmedicinska arbetet.
Rehabilitering &r en del av vard och behandling for ett halsotillstand och inte en parallell process.
Detsamma galler forsakringsmedicin, exempelvis ar sjukskrivning en atgard inom vard och
behandling.

Det hér ar en bearbetning av den generiska modellen som en nationell arbetsgrupp utvecklade pa
uppdrag av det nationella programomradet (NPO) rehabilitering, habilitering och
forsakringsmedicin for integrering i personcentrerade och sammanhallna vardférlopp. Denna
version riktar sig till all verksamhet inom rehabiliteringsomradet saval till ledning som till
medarbetare. Den generiska modellen for rehabilitering ska kunna anvandas oavsett halso- och
funktionstillstand, diagnos och patientgrupp.

Fortsatt lasning: Generisk modell fér rehabilitering och delar av forsakringsmedicinskt arbete — for
klinisk verksamhet (pdf)

2.10.1. Forutsattningar for indikatoruppfoéljning

| presentationen av uppfoljningsdata nedan, ingar de tre indikatorer som finns i den generiska
modellens version for klinisk verksamhet. Data har hamtats frdn SKRs KPP’-databas. Uppgifterna
bygger pa rapportering av data som regionerna lamnar till KPP-databasen.

2.10.2. Sammanfattande utfall kopplat till mal

Nedan visas en sammanfattande bild éver hur val beskrivna mal uppfylls i dagsldget, baserat pa
tillgdngliga data. For mer detaljerad beskrivning av varje indikator, se nedan. Valda indikatorer &r
otillrdckliga for att kunna félja upp samtliga mal. Det bedoms foreligga stor risk att tillgdngliga data
(enligt nedan) inte ger en representativ bild av i vilken grad olika planer faktiskt anvands. Detta
med tanke pa att tva av tre rekommenderade koder i princip inte alls har anvénts aren 2019 och
2020. Utvecklingen av hur manga planer som registreras enligt rekommenderade koder bor fortsatt
foljas.

7 Kostnad per patient
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Datakallor

2023-11-01

e SKR:s KPP-databas: KPP (kostnad per patient) databaser innehaller kostnadsuppgifter for den
specialiserade somatiska och psykiatriska varden samt primarvard. Databasen for den
specialiserade somatiska varden innehaller cirka 1,2 miljoner klinikvardtillfallen vilket &r drygt
94 procent av samtliga vardtillfallen inom den svenska specialiserade somatiska slutenvarden.
For den 6ppna varden dr motsvarande siffra 14,7 miljoner 6ppenvardskontakter vilket
motsvarar cirka 83 procent av den samlade specialiserade somatiska 6ppenvarden.

Vardforlopp

Generisk modell for
rehabilitering och
delar av forsdakrings-
medicinskt arbete
for klinisk verksamhet

84

Mal

Rehabiliteringen ar
personcentrerad och
samordnad

Tidig bedomning av
rehabiliteringsbehov

Upprattande och
uppfoéljning av individuell
rehabiliteringsplan vid
rehabiliteringsbehov

Rehabiliteringen ar en
mdintegrerad del i patientens s
vard och behandling.

Beddmning av
sjukskrivningsbehov pa
grund av nedsatt formaga

till arbete eller annan

sysselsattning ingar som
en del i vard och
behandling nar det ar
relevant.

Indikatorer Utfall

Inga indikatorer

Inga indikatorer

Antal patienter med
rehabiliteringsplan — Malniva saknas
Datakdlla: SKRs KPP-databas

Antal patienter dar
rehabiliteringsplan har f6ljts upp == Malniva saknas
Datakdlla: SKRs KPP-databas

Inga indikatorer

Antal patienter med
sjukskrivnings-
och rehabiliteringsplan
Datakdlla: SKRs KPP-databas

— Malniva saknas
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2.10.3. Resultatredovisning

Uppfoljningen kartlagger forekomsten av vissa atgarder bland alla patienter, vilket strikt sett inte
kan ses som en indikator, utan snarast pekar pa i vilken dessa atgardskoder anvands. Enligt KPP-
databasen &r det tydligt att de aktuella KVA-koderna, har borjat registreras eller anvandas 2020 och
framfor allt 2021. Tidigare har de aktuella koderna i princip inte anvants eller registrerats. En
delforklaring, utéver att rapporteringen till KPP-databasen kan ha forandrats, kan vara att
anvandningen och/eller registreringen av denna slags planer varit mycket begransad till foljd av
pandemin.

Tabell 3. Uppf6ljning av atgarder.

Antal i riket (enligt SKRs KPP-databas) 2019 | 2020 @ 2021
Antal unika patienter som fatt minst en 0 19 6542
rehabiliteringsplan uppréattad under det senaste aret

Antal unika patienter dar uppfoljning av 0 3 3445

rehabiliteringsplan genomfdrts minst en gang under

det senaste aret

Antal unika patienter dar minst en sjukskrivnings- 0 607 714
och rehabiliteringsplan for atergang i arbetslivet har

upprattats under det senaste aret
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2.11. Schizofreni - forstagangsinsjuknande

Vardforlopp schizofreni — forstagangsinsjuknande, faststallt i september 2020 (reviderat med
schizofreni — fortsatt vard och st6d i juni 2022) och sammanslaget
NPO Psykisk halsa

Vardforlopp Schizofreni forstagangsinsjuknade faststalldes i SKS i september 2020 och har under
2022 kompletterats med vardforlopp schizofreni fortsatt vard och stod. | samband med att andra
delen av vardférloppet lanserades sa reviderades ocksa indikatorerna. | samband med pagaende
arbetet att sla ihop de bada vardférloppsdelarna till en helhet pagar under varen 2023 en
ytterligare revidering av indikatorerna.

Schizofreni och schizofreniliknande tillstand inkluderar flera olika diagnoser: schizofreni,
schizoaffektivt syndrom, kroniska vanforestallningssyndrom, korta och 6vergdende psykoser samt
ospecificerad icke-organisk psykos. Den allvarligaste och vanligaste formen av tillstandet ar
schizofreni. Vid det forsta insjuknandet i psykos ar det svart att pa forhand saga hur sjukdomen
kommer att utveckla sig, det vill sdga vilka som kommer att fa schizofreni eller annan diagnos.
Knappt en halv procent av befolkningen har en schizofrenidiagnos, vilket motsvarar cirka 50 000
individer. Cirka 1500 — 2000 individer insjuknar varje ar i en diagnos inom schizofrenispektrum i
Sverige, av vilka uppemot 800 individer far diagnosen schizofreni.

En gemensam indikatorlista har utarbetats for vardforloppets bada delar (férstagangsinsjuknande
respektive fortsatt vard och stod). Nya indikatorspecifikationer finns publicerade sedan hosten
2022. Specifikationerna ar skrivna for att mojliggora datauttag fran regioners
vardinformationssystem.

Fortsatt lasning: Vardforlopp Schizofreni, NKK.se

2.11.1. Forutsattningar for indikatoruppféljning

Vardférloppet har 15 indikatorer och dessutom tre som klassas som utvecklingsindikatorer. |
presentationen av uppféljningsdata nedan, ingar tre av vardférloppets indikatorer. Data for
indikatorerna har begarts genom en forfragan till regionerna i januari 2023. 14 regioner har
inkommit med data avseende en eller flera indikatorer. Som framgar i redovisningarna nedan finns
en mycket stor spridning i utfallet framst mellan regioner men i nagra fall dven inom regioner.
Tolkningen utifrdan Iamnade kommentarer fran regionerna ar att spridningen till stor del ger uttryck
for skillnader i registreringspraxis, datatillgdng och tolkning av indikatorreceptet. Innan dessa
skillnader ar utjamnade ar det inte utifran denna slags data mojligt att identifiera skillnader i
vardpraxis. Malpopulationen i vardférloppet dar genomgaende férstagangsinsjuknade patienter.
Utfallsuppgifter avser dock, i enlighet med nuvarande specifikationer i Kvalitetsindikatorkatalogen,
hela populationen med aktuell diagnos.
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2.11.2. Sammanfattande utfall kopplat till mal

En 6versyn bor ske av vardforloppets mal och hur dessa kopplar till indikatorer.

Nedan visas en sammanfattande bild éver hur val vardforloppets beskrivna mal uppfylls i dagslaget,
baserat pa tillgangliga data. Inkomna data visar en stor spridning i utfall mellan och delvis inom
regioner. Datakvaliteten beddms inte som tillracklig for att géra samlade bedémningar i relation till
mal. Under nésta rubrik aterges dock en sammanfattning av redovisade utfall for tre indikatorer.

Datakallor

e Regionernas egna data: under varen 2023 efterfragades egenberdknade utfall for ett antal
indikatorer fran regionerna. Utfall bor tolkas med forsiktighet eftersom ingen genomgaende
kvalitetskontroll har genomforts.
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Vardférlopp

Schizofreni -
forstagangs- |
insjuknande

Mal
Tidigt, samordnat,

professionellt
omhandertagande

B Delaktighet i planering och
beslut av vard och stod

Vard och st6d utifran basta
tillgangliga kunskap och
evidens, utifran behov och
situation

Vardplan eller SIP som &r

pa behov genom samtycke

a valkand och tydlig, bygger &g B

Kan ge narstaende
mojlighet
att involveras i vard- och
stodprocessen

Behovet av psykiatrisk
tvangsvard och
tvangsatgarder minimeras

Stod for att minska antalet
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suicid

Jsuicidforsok och fullbordadelm

Indikatorer

Samtidig missbruksdiagnos hos
patienter med schizofreni

Fordjupad lakemedelsgenomgang
for patienter med schizofreni

Halsosamtal till patienter
med schizofreni

Delaktighet pa arbetsmarknaden hos

patienter med schizofreni

Psykopedagogiska insatser
hos patienter med schizofreni

Antipsykotiska lakemedel till
patienter med schizofreni

KBT till patienter med schizofreni

Insatser for rokfrihet till
individer med schizofreni

Psykiatrisk slutenvard hos
patienter med schizofreni
Datakdlla: Regionernas egna data

Krisplan hos patienter med Schizofreni

Datakdlla: Regionernas egna data

Vardplan hos patienter med schizofreni

Datakdlla: Regionernas egna data

Samordnad individuell vardplan for

patienter med Schizofreni

Krisintervention hos patienter
med schizofreni

Tvangsvard hos patienter
med schizofreni

Suicidriskbeddomning till
patienter med schizofreni

2023-11-01

Utfall

Data saknas

Data saknas

Data saknas

Data saknas

Data saknas

Data saknas

Data saknas

Data saknas

Utfall 10-70%

Malniva saknas

Utfall 5-50%

Malnivan (100%) nas inte

Utfall 0-100%

Malnivan (100%) nas inte

Data saknas

Data saknas

Data saknas

Data saknas
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2.11.3. Resultatredovisning
2.11.3.1. Psykiatrisk slutenvard hos patienter med schizofreni

For indikatorn andel individer med diagnos schizofreni som fatt psykiatrisk slutenvard under de
senaste tolv manaderna har data inkommit fran 13 regioner. Utfallen fran tva regioner sticker ut,
deras utfall ligger pa 55 till dryga 70 %. Ovriga som ldamnat data ligger i intervallet 10 — 30 %. Den
stora spridningen kan inte enbart forklaras med olika vardpraxis utan hanger sannolikt mestadels
ihop med olikheter i registreringspraxis och datatillgdng samt olikheter i tolkning av
indikatorrecept. Ingen malniva finns angiven inom kunskapsstyrningen.

2.11.3.2. Krisplan hos patienter med schizofreni

Tolv regioner har lamnat data avseende andel individer som har en krisplan under de senaste 12
manaderna. En region utmarker sig och redovisar den klart hogsta andelen patienter som fatt en
krisplan som ocksa okar patagligt. Enligt lamnade data 6kade andelen i den aktuella regionen fran
ca 25 % till narmare 50 % under matperioden. De flesta andra regioner (sju) av de som lamnat data
redovisar betydligt lagre andel vilket innebar enstaka procent. Tva regioner har dock utfall i
storleken 10 — 20 %. Den stora spridningen kan inte enbart forklaras med olika vardpraxis utan
hanger sannolikt mestadels ihop med olikheter i registreringspraxis och datatillgdng samt olikheter
kring tolkning av indikatorrecept. Trots brister i datakvalitet antyder utfallet att malnivan pa 100%
inte uppnas.

2.11.3.3. Vardplan hos patienter med schizofreni

For indikatorn avseende andel individer som fatt en vardplan under de senaste tolv manaderna har
data inkommit fran 13 regioner. En region redovisar ett stabilt utfall under matperioden pa 100 %.
En annan region redovisar mycket laga andelar under matperiodens tre forsta ar for att sedan 6ka
till 70 % for ar 2022. Detta forklaras enligt lamnad kommentar med att regionen tidigare anvant
andra KVA-koder och om samtliga koder tas med blir utfallet betydligt jamnare under matperioden.
Tva regioner har utfall pa ca 40-50 % medan resterande nio regioner ligger mellan 0 och 10 %. En
nagot 6kande trend syns i inlamnade data pa totalniva. Den stora spridningen kan inte enbart
forklaras med olika vardpraxis utan hanger sannolikt mestadels ihop med olikheter i
registreringspraxis och datatillgang samt olikheter kring tolkning av indikatorrecept. Trots brister i
datakvalitet antyder utfallet att malnivan pa 100 % uppnas av en region men inte av Ovriga.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hilso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN

89



Nationellt system for kunskapsstyrning 2023-11-01
Halso- och sjukvérd
Sveriges regioner i samverkan

2.12. Knaledsartros

Vardférlopp Kniledsartros, faststéllt i februari 2022
NPO Rorelseorganens sjukdomar

Artros ar den vanligaste ledsjukdomen i Sverige, och drabbar oftast knaled, f6ljt av hand- och
hoftled. Alla strukturer kring leden paverkas vid knéledsartros, inte bara ledens brosk. Sjukdomen
ger symtom i form av smarta, och langvariga besvar leder ofta till nedsatt funktion och livskvalitet
samt till 6kad risk for samsjuklighet. Patienter med artros far inte alltid ratt vard i ratt tid och inte
heller i enlighet med de nationella riktlinjerna. Vardférloppet for knéledsartros grundar sig pa
Socialstyrelsens nationella riktlinjer och pa rekommendationer fran Nationellt kliniskt
kunskapsstod.

Fortsatt lasning: Vardforlopp Knaledsartros, NKK.se

2.12.1. Forutsattningar for indikatoruppfoéljning

| presentationen av uppfoljningsdata nedan, ingar sex av vardforloppets atta indikatorer. Data for
fyra indikatorer hamtas fran det Nationella kvalitetsregistret Svenska Artrosregistret (f.d. BOA-
registret) som dock har en begrédnsad tackningsgrad och jamférelse mellan regioner ar darfor inte
[amplig. Ett generellt observandum &r att antalet registrerade patienter i registret ar klart lagre ar
2021 an de tva foregdende aren for de flesta indikatorerna. Det omvéanda géller dock for indikatorn
Grundbehandling vid knaledsartros. Datauttag har dven begarts fran regionerna for tva indikatorer.
Foljande tva indikatorer ingar inte i nedanstdende redovisning da anvindbar datakélla annu saknas:

e Uppgift om BMI vid knaledsartros
e Rontgen fore diagnos knaledsartros

2.12.2. Sammanfattande utfall kopplat till mal

Nedan visas en sammanfattande bild éver hur val vardférloppets beskrivna mal uppfylls i dagslaget,
baserat pa tillgdngliga data. For mer detaljerad beskrivning av varje indikator, se motsvarande
rubrik nedan.

Datakallor

e Svenska Artrosregistret: Till Svenska Artrosregistret rapporterar under 2022 cirka 700 enheter.
Uppféljning efter genomgangen grundbehandling sker efter 3 respektive 12 manader.
Deltagande i uppfdljning (svarsfrekvens) varierar mellan enheter och mellan regioner. Av
patienter med ett forsta besok under 2022 deltog 72 procent i uppféljningen efter tre manader
och 39 procent i uppféljningen efter ett ar.

e Regionernas egna data: under varen 2023 efterfragades egenberaknade utfall for ett antal
indikatorer fran regionerna. Utfall bor tolkas med forsiktighet eftersom ingen genomgaende
kvalitetskontroll har genomforts.
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Vardforlopp Mal Indikatorer Utfall
Grundbehandling vid 99%
— kndledsartros e . IO
Datakdlla: Svenska Artrosregistret Mélnivan (280%) nas
Ra}tt vard i ratt tid, det vill sdga Grundbehandling fore 2-38% (2022)
diagnos och grundbehandling . > .
e [~ proteskirurgi == Osakra data men antyder att
tidigt under Datakélla: Reai d e e ] i
sjukdomsférloppet atakalla: Regionernas egna data malnivan (280%) inte nas
Medelalder vid forsta 57— 69 ar (2022)
e hoftledsartrosdiagnos —_—

Datakdlla: Regionernas egna data Mélniva "Lagt varde”

Utredning, behandling och

omhandertagande
pa ett individanpassat
satt i enlighet med
Socialstyrelsens

Patientnojdhet efter 87%
— grundbehandling —

Datakadlla: Svenska Artrosregistret Malnivan (280%) nas

Knaledsartros G

nationella riktlinjer

Minskad smarta efter 64%
grundbehandling —_—

Datakdlla: Svenska Artrosregistret Malnivan (270%) nas inte

Okad funktionsniva och
livskvalitet samt minskad
smarta

Tillracklig fysisk aktivitet efter 69%
grundbehandling —_—

Datakdlla: Svenska Artrosregistret Mélnivan (280%) nas inte

Oka kunskapen om
knaledsartros bland Inga indikatorer
allmanhet och vardgivare

2.12.3. Resultatredovisning
2.12.3.1. Patientndjdhet efter grundbehandling vid knéledsartros
Andel patienter med nydebuterad knaledsartros och genomgangen grundbehandling som &r ndjda

med den hjalp de fatt for att hantera sin diagnos.

Kélla: Svenska Artrosregistret. Malniva: > 80 procent. Antal regioner ar 2021: 18. Antal patienter ar
2021: 2498. Vardforloppet faststdlldes i februari 2022. Patientndjdhet efter grundbehandling vid
kndledsartros, Varden i siffror.

Utfallet ligger tdmligen stabilt och 6vertraffar uppstalld malniva nationellt. Det finns vissa regionala
variationer och mindre fluktuationer inom regioner fran ar till ar. Sexton regioner nddde malnivan
ar 2021 och tva gjorde inte det.
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2.12.3.2. Minskad smarta efter grundbehandling vid knadledsartros

Andel patienter med nydebuterad knaledsartros och genomgangen grundbehandling som uppnar
smartreduktion enligt Numeric Rating Scale (NRS) med minst en enhet

Kalla: Svenska Artrosregistret. Malniva: = 50 procent. Antal regioner ar 2021: 17. Antal patienter ar
2021: 1743. Vardforloppet faststdlldes i februari 2022. Minskad smaérta efter grundbehandling vid
kndledsartros, Varden i siffror.

Data fran Svenska Artrosregistret visar att utfallet fram till borjan av 2021 legat nagot 6ver den
malniva pa 50 % som galler for registret. Darefter har en nivahdjning skett sa att malnivan pa 70 %
som stallts upp inom ramen for kunskapsstyrningssystemet, nastan uppnas. Det finns regionala
variationer och fluktuationer inom regioner fran manad till manad och mellan kvartal men dessa
utjdmnas nar data jamfors arsvis. Fyra regioner nadde malnivan ar 2021.

2.12.3.3. Tillracklig fysisk aktivitet efter grundbehandling vid knaledsartros

Figur 39 Andel patienter med nydebuterad knaledsartros som efter genomgangen grundbehandling ar fysiskt
aktiva minst 150 minuter/vecka
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Kalla: Svenska Artrosregistret. Malniva: > 80 procent. Antal regioner ar 2021: 16. Antal patienter ar
2021: 1108. Vardforloppet faststalldes i februari 2022. Tillrdcklig fysisk aktivitet efter
grundbehandling vid kniledsartros, Varden i siffror.

Malnivan pa 80 % som satts upp av Svenska Artrosregistret och av kunskapsstyrningssystemet
klaras inte. Utfallet ligger relativt stabilt ndgot under 70 % nationellt under senare ar. Det finns
regionala variationer och fluktuationer inom regioner fran manad till manad och mellan kvartal. Fér
nagra regioner ar dven skillnaderna mellan ar ganska stora. Tva regioner nadde malnivan ar 2021.

2.12.3.4. Medelalder vid nydebuterad kniledsartrosdiagnos

Har har 14 regioner lamnat data. Utfallen ar stabila dver matperioden och 13 av regionerna ligger
pa mellan 65 och knappa 70 ar i medeladlder medan en region ligger dryga tio ar lagre. Malnivan
"lagt varde” har satts upp for denna indikator.
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2.12.3.5. Grundbehandling vid kndledsartros

Figur 40. Andel patienter med nydebuterad knaledsartros som genomgatt grundbehandling
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Kalla: Svenska Artrosregistret. Malniva: > 80 procent. Antal regioner ar 2021: 19. Antal patienter ar
2021: 12957. Vardférloppet faststdlldes i februari 2022. Grundbehandling vid knédledsartros, Varden i
siffror.

Enligt data fran Svenska Artrosregistret har en kraftig forbattring skett och sedan ar 2020 klaras
bade kunskapsstyrningssystemets malniva (80 %) och den hogre niva pa 90 % som Svenska
Artrosregistret anvander. Forbattringen ar sa stor att den troligen avspeglar olika forandringar i
registrering och rapportering, snarare an en férandring i varden av patienter. 19 regioner nadde
malnivan ar 2021.

2.12.3.6. Grundbehandling fore proteskirurgi vid knaledsratros

Data avseende andel patienter med knaledsartros som genomgatt grundbehandling fore
proteskirurgi finns fran fyra regioner for hela matperioden och dessutom for tva ytterligare
regioner for det sista respektive sista och nastsista aret. Limnade data visar pa stor variation
mellan regioner i andel patienter som far grundbehandling fore proteskirurgi. Andelen varierar
mellan enstaka procent upp till 45 %. Beddomningen ar att spridningen frimst sammanhanger med
variation i registreringspraxis och datatillgang hos berorda regioner och inte beror av olika
vardpraxis. Inlamnade data fran regionerna har brister i datakvalitet men antyder 4nda att
kunskapsstyrningssystemets malniva pa minst 80 %, inte uppnas nationellt.
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