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Bilaga - Uppföljning av vårdförlopp  
Vårdförloppets mål och åtgärder följs upp genom resultat- och processmått vilket skapar 

förutsättningar för ett kontinuerligt förbättringsarbete. Befintliga källor för uppföljning ska användas 

i den mån det går, men målsättningen på längre sikt är att oavsett vilken källa som används för 

uppföljning så ska strukturerad vårddokumentation utgöra grunden. Det innebär också att 

uppföljning av vårdförloppen, i så stor utsträckning som möjligt, ska baseras på information som är 

relevant för vården av patienten.  

I nästa avsnitt sammanfattas vårdförloppets nuvarande datatillgång och uppföljningsmöjligheter. För 

att förverkliga uppföljningen av vårdförloppet kommer ytterligare arbete krävas, såväl nationellt 

gemensamt som regionalt och lokalt. 

Tillgång till data och uppföljningsmöjligheter 
Indikatorerna är valda för att svara mot de utmaningar och mål som vårdförloppet täcker, och har 

god koppling till riktlinjer och vårdkriterier. I uppföljningen kommer även Socialstyrelsens indikatorer 

för de nationella riktlinjerna att övervägas. Data till indikatorerna kan komma att hämtas från en 

varierad uppsättning källor, där Socialstyrelsens hälsodataregister, Epilepsiregistret och regionernas 

vårdinformationssystem alla kan komma att användas i varierande utsträckning. 

Arbete för att definiera variabler är initierat, kommer fortsätta och i tillämpliga fall involvera 

regionerna. För indikatorvärden som hämtas framför allt från Socialstyrelsens hälsodataregister och 

Epilepsiregistret kommer arbetet med att publicera resultaten på Vården i siffror att påbörjas av 

stödfunktionen inom nationellt system för kunskapsstyrning. Arbete med en regiongemensam, 

kvalitetsregisteroberoende insamling av PROM/PREM-mått pågår på SKR, och det PREM-mått som 

föreslås kommer att invänta resultatet av detta arbete. 

Indikatorer för uppföljning  
Vårdförloppets indikatorer visas i tabell 1 och 2. För detaljerad information om hur indikatorerna 

beräknas hänvisas till webbplatsen kvalitetsindikatorkatalog.se där kompletta specifikationer 

publiceras i takt med att de är genomarbetade. Där beskrivs och motiveras också de valda 

indikatorerna. För att säkerställa att de för vårdförloppet viktigaste indikatorerna blir föremål för 

uppföljning först, har dessa i tabellen nedan tilldelats prioritet ”Hög”. 

Indikatorerna redovisas könsuppdelat och totalt, på både region- och enhetsnivå när det är möjligt 

och relevant.  

https://vardenisiffror.se/
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/
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Tabell 1 Resultatmått 

Indikatorformulering Prioritet 

Andel patienter med epilepsi med akut vårdtillfälle Hög 

Andel patienter med epilepsi som känner sig delaktiga i 
vården 

Hög 

 

Tabell 2 Processmått 

Indikatorformulering Prioritet 

Andel patienter med misstänkt epilepsi som genomfört besök i den 
specialiserade vården, efter remiss, inom  

• 2 veckor för barn under två år  

 

Andel patienter med misstänkt epilepsi som genomfört besök i den 
specialiserade vården, efter remiss, inom  

• 4 veckor för övriga patienter, över två år 

 

Andel kontaktförsök med epilepsisjuksköterska som får respons 
inom två arbetsdagar (via telefon eller digitalt via 1177) 

 

Andel vuxna med epilepsi som genomgår neuropsykologisk 
utredning inom tre år efter epilepsidiagnos 

 

Andel barn 2—18 år som genomgår neuropsykiatrisk utredning 
inom ett år från epilepsidiagnos 

 

Andel patienter som inom tre år från epilepsidiagnos har 
genomgått långtidsregistrering med video-EEG 

 

Andel fertila kvinnor med epilepsi som fått information om 
fertilitetsaspekter inklusive preventivmedel och graviditet 

 

 

 


