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Uppfoljning av vardforlopp

Vardforloppets mal och atgarder foljs 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 kalla som anvands for
uppfdljning sa ska strukturerad varddokumentation utgéra grunden. Det innebar ocksa att
uppfoljning av vardforloppen, i sa stor utstrackning som ar mojligt, ska baseras pa information som ar
relevant fér varden av patienten.

| nasta avsnitt sammanfattas vardférloppets nuvarande datatillgang och uppfoljningsmaijligheter. For
att forverkliga uppfoljningen av vardférloppet kommer ytterligare arbete kravas, saval nationellt
gemensamt som regionalt och lokalt.

Tillgang till data och uppfdljningsmajligheter

I nulaget finns det nationella kvalitetsregistret Luftvagsregistret, Primarvardskvalitet och Swedevox
som tankbara datakallor. Luftvagsregistret mojliggor kvalitetsuppfoljning av vardforloppet KOL i
primarvarden samt i den specialiserade varden och kan da félja patienterna pa olika vardnivaer.

Primarvardskvalitet mojliggér uppfoljning i primarvarden. Swedevox ar ett nationellt
andningssviktsregister for patienter som behandlas med syrgas (bade LTOT och palliativ behandling)
eller NIV i hemmet. Regionernas egna vardinformationssystem ar ocksa hogst aktuella da digital
overforing till kvalitetsregistren efterstravas.

Nér data for de aktuella indikatorerna framoéver samlats in, kommer resultatet att publiceras pa
Varden i siffror.

Indikatorer for uppfoljning

Vardforloppets indikatorer visas i tabell 1 och 2. Fér detaljerad information om hur indikatorerna beréknas,
hanvisas till webbplatsen Kvalitetsindikatorkatalog dar kompletta specifikationer publiceras i takt med att de ar
genomarbetade. Dar beskrivs och motiveras ocksa de valda indikatorerna. Merparten av indikatorerna ar
hamtade fran Socialstyrelsens riktlinjer for vard vid astma och KOL. Fér att forenkla inhdmtning av data har viss
modifiering av Socialstyrelsens definitioner utforts. Indikatorerna redovisas konsuppdelat och totalt, och for
bade region- och enhetsniva nar det ar mojligt och relevant.

Tabell 1. Resultatmdtt

Indikator Prioritet*

Andel patienter med KOL-diagnos som har haft en vardkontakt, per 1 000 invanare

Andel patienter med medelsvar eller svar KOL-exacerbation de senaste 12 manaderna
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Tabell 2. Processmatt

Indikator

Prioritet*

Andel patienter med KOL-diagnos som réker och som har fatt erbjudande om rékavvanjning
(Socialstyrelsen indikator 4.4, prioritet 1, malniva = 95%)

Andel patienter som vid diagnostisering av KOL har genomgatt méatning av FEV1/FVC efter
bronkdilatation (Socialstyrelsen indikator 4.1, prioritet 1, malniva = 95%)

Andel patienter med KOL-diagnos som har fatt bedémning av halsostatus med COPD Assessment
Test (CAT) (Socialstyrelsen, indikator 4.2, prioritet 2, malniva = 95%)

Andel patienter med KOL-diagnos som har genomgatt strukturerad patientutbildning.
Utbildningen bér innefatta kunskap om sjukdomen och information om lakemedelsbehandling
inklusive inhalationsteknik, egenvard samt riskfaktorer, antingen individuellt i samband med
besok eller i grupp (Socialstyrelsen indikatorer 4.10, prioritet 3, malniva = 80%)

Andel patienter med KOL-diagnos som har fatt matning av fysisk kapacitet med sex minuters
gangtest (Socialstyrelsen indikatorer 4.13, prioritet 2)

Andel patienter med KOL-diagnos som fatt konditions- och styrketrédning (Socialstyrelsen,
indikator 4.14, prioritet 3)

Andel patienter med KOL-diagnos och BMI <22 som har haft vardkontakt med dietist
(Socialstyrelsen indikatorer 4.15, prioritet 3)

Andel patienter med KOL-diagnos och hég symtombdrda (>20 poang i CAT) som har haft
vardkontakt med arbetsterapeut (Socialstyrelsen indikator 4.16, prioritet 3)

Andel av patienter med KOL-diagnos som har skriftlig behandlingsplan (Socialstyrelsen, indikator
4.11, prioritet 3)

Andel patienter med akut KOL-exacerbation som har fatt aterbesok inom sex veckor
(Socialstyrelsen, indikator 4.17, prioritet 2)

* Ingen prioritet har angivits dd detta redan finns utarbetat av Socialstyrelsen fér de flesta indikatorerna i vérdférloppet.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



