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Uppfoljning av vardforlopp

Vardforloppets mal och atgarder féljs upp genom resultat- och processmatt vilket skapar
forutsattningar for ett kontinuerligt forbattringsarbete. Befintliga kallor for uppféljning ska anvandas
i den man det gar men malsattningen pa langre sikt ar att oavsett vilken kélla som anvands for
uppfoljning sa ska strukturerad varddokumentation utgéra grunden. Det innebér ocksa att
uppfoljning av vardforloppen, i sa stor utstrackning som ar mojligt, ska baseras pa information som ar
relevant fér varden av patienten.

| ndsta avsnitt sammanfattas vardférloppets nuvarande datatillgang och uppfoljningsmojligheter. For
att férverkliga uppféljningen av vardforloppet kommer ytterligare arbete kravas, saval nationellt
gemensamt som regionalt och lokalt.

Tillgang till data och uppfoljningsmajligheter

Data till vardforloppets indikatorer kommer huvudsakligen att hamtas fran regionernas
vardinformationssystem. Tillgangen till strukturerad journalinformation finns dock i olika grad for
vardforloppets indikatorer. For nagon eller nagra indikatorer bér goda forutsattningar finnas hos
regionerna att inleda uppfdéljning. Indikatorn om féljdsjukdomar ar ett exempel pa det. Andra
indikatorer ar beroende av att informationsméangder definieras pa ett enhetligt satt nationellt. Att
definiera hur "misstanke” fangas enhetligt och strukturerat ar en férutsattning for effektiv
uppfoljning av flera indikatorer i vardforloppet for Jattecellsarterit (GCA).

Vardforloppet bor inga i en diskussion om att via nationella insatser mojliggora datafangst av de
informationsméangder som idag inte kan fangas strukturerat i grunddokumentationen.

Arbetet med att specificera indikatorer, tillampa forslag om varddokumentation och att genomféra
datauttag kommer att ta tid. | avvaktan pa detta kan eventuellt andra verktyg for uppféljning behéva
anvandas for att fa en bild av hur vardférloppet anvands, till exempel en verksamhetsenkat till
berdrda verksamheter.

Arbete med en regiongemensam, kvalitetsregisteroberoende insamling av PROM/PREM-matt pagar
pa SKR. Vardforloppets mal om att 6ka patientens delaktighet kommer sannolikt att féljas upp
genom deltagande i denna uppféljning.

Indikatorer for uppfoljning

Vardforloppets indikatorer visas i tabell 1 och 2. For detaljerad information om hur indikatorerna
beraknas hanvisas till webbplatsen Kvalitetsindikatorkatalog dar kompletta specifikationer publiceras
i takt med att de dr genomarbetade. Dar beskrivs och motiveras ocksa de valda indikatorerna. For att
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sakerstalla att de for vardforloppet viktigaste indikatorerna blir foremal for
uppfoljning forst, har dessa i tabellen nedan tilldelats prioritet “"Hog”.

Indikatorerna redovisas konsuppdelat och totalt, och fér bade region- och enhetsniva nar det ar
moijligt och relevant.

Tabell 1. Resultatmatt

Indikatorformulering Prioritet

Andel patienter med diagnos jattecellsarterit (GCA) som utvecklar permanent Hog
synskada inom 6 manader fran forsta vardkontakt.

Andel patienter med diagnos jattecellsarterit (GCA) med ny diagnos av en eller
flera av foljande sjukdomar inom forsta aret fran forsta vardkontakt

1. Nydebuterad diabetes

2. Fraktur/benskorhet

3. Stroke eller akut hjartinfarkt

4. Allvarlig infektion som kraver inneliggande vard

Tabell 2. Processmdtt

Indikatorformulering Prioritet

Andel patienter som startar behandling inom 24 timmar fran att misstanke om GCA Hog
foreligger (enligt ingang i vardforloppet).

Andel patienter med GCA som vid 3-manaderskontroll har trappat ner kortisondos Hog
till 20 mg per dag eller mindre.

Andel patienter med diagnos jattecellsarterit (GCA) som fatt sin diagnos efter
anvandning av objektiv undersékningsmetod.

Andel patienter med diagnos jattecellsarterit (GCA) som foljs upp genom samtal med
sjukskoterska eller lakare inom tva manader fran diagnos.

Andel patienter med jattecellsarterit (GCA) som upplever god delaktighet i sin vard
och behandling.
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