Bilaga till Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Beslutsdatum 2020-09-25
Kritisk benischemi

Bilaga — Uppfdljning av vardférlopp
Version 1

Uppfoljning av vardforlopp

Vardforloppen, dess mal och atgarder foljs upp genom process- och kvalitetsmatt och skapar
forutsattningar for kontinuerligt forbattringsarbete. Pa sikt ska arbetet med vardforlopp bidra till en
mer enhetlig och strukturerad dokumentation i vardinformationssystemen.

Tillgang till data och uppfoljningsmajligheter

For flertalet indikatorer finns idag ingen nationell datakalla. Socialstyrelsens Halsodataregister och
kvalitetsregistret Swedvasc ar mojliga datakallor for att fanga data till nagra av de indikatorer som
foreslas for vardforlopp kritisk benischemi. Arbetsgruppen avser bland annat att fanga uppgifter om
patienters halsorelaterade livskvalitet genom att skapa nya indikatorer av redan insamlade data fran
registrets egen patientenkat. | nagot fall féreslas ny datainsamling via kvalitetsregistret Swedvasc.
Kérlregistret Swedvasc ar val fungerande, fangar alla karlkirurgiska ingrepp som gors for kritisk
benischemi i Sverige, ar detaljerat avseende ingrepp och postoperativ uppféljning under forsta aret
vilket ar samma duration som géller for vardforloppet.

I nulaget ar det inte mojligt att fanga data for startpunkten for vardforloppet eller for viktiga ledtider
i det: Det behover skapas l6sningar for att mata tidpunkter for remissankomst, behandlingsbeslut
och revaskularisering, liksom fér eventuellt amputationsbeslut och amputation. Det saknas aven en
ICD-kod for kritisk benischemi, vilket ar en forutsattning for att avgransa patientgruppen. Svensk
karlkirurgisk forening har kontaktat Socialstyrelsen for att initiera detta arbete.

For att fanga data till flera indikatorer anvands en gradering i tre nivaer av prioritet. Har finns for
narvarande ingen annan datakalla dn lokala vardsystem. Har kommer diskussioner och
stallningstaganden behodva ske i den nationella organisationen for kunskapsstyrning for att hitta
basta strategi for uppféljning av vardforloppet. Ambitionen ar att i 6kad utstrackning anvanda
strukturerad journalinformation dven fér uppféljningsandamal, och harigenom minska
registreringsbordan vid kvalitetsuppféljning.

Indikatorer for uppfoljning

Vardforloppets indikatorer visas i tabell 1 och 2. Indikatorer ar utvalda matt pa vardférloppets och
behandlingsrekommendationers genomslag samt matt pa kliniska resultat efter revaskularisering for
KI. Vissa indikatorer saknar dnnu datakélla. Ambitionen ar att vardférloppet ska motivera och
underlatta skapandet av datakallor for dessa indikatorer. For att kunna uppfylla denna malsattning
prioriteras de foreslagna indikatorerna i tre nivaer i tabell 1 och 2 nedan.

Prioriteringsmodellen avser detta vardférlopp och ar inte en generell prioriteringsmodell. Prioritet 1:
Viktigast ar identifiering av patienter med Kl, att folja ledtider for atgarder och att tidigt anvanda
utfallsvariabler som redan finns tillgangliga i register. Indikatorer med dessa forutsattningar har
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hogst prioritet. Framgangsrik behandling av kritisk benischemi forutsatter ett snabbt
omhandertagande sa ledtiderna ar centrala. Prioritet 2: Karlregistret Swedvasc bor anvdndas som en
hornpelare for indikatorer. De indikatorer som férutsatter forandringar i den befintliga Swedvasc-
registreringen har tilldelats prioritet 2. Prioritet 3: Indikatorer som mater vardens struktur och
rapporterad patientdelaktighet ar mycket viktiga men ges en lagre prioriteringsgrad for att

sakerstalla att mer prioriterade indikatorer genomfors.

Tabell 1. Indikatorer fér uppfélining av vardférloppet.

Indikator

Uppgifter samlas in och redovisas
konsuppdelat och totalt

Malvarde

Matning och
aterrapportering

Kalla

Andel patienter, av de som inkluderats
i vardforloppet, som fatt diagnosen Ki
Prioritet 1

Andel patienter, av de som fatt
diagnosen Kl, som inkluderats i
vardforloppet

Prioritet 1

90
procent

90
procent

Arligen

Arligen

Tabell 2. Indikatorer fér uppfélining av kvalitet i vardférloppet.

Indikator

Uppgifter samlas in och redovisas
konsuppdelat och totalt

Malvarde

Matning och
aterrapportering

Nationell datakalla
saknas

Nationell datakalla
saknas

Kalla

Andel revaskulariserade patienter som
anvander basta medicinska terapi
(BMT; lipidsénkande- och
antitrombotisk behandling)

Prioritet 1

Andel som fatt behandlingsbeslut
inom uppsatt tidsgrans fran
remissankomst

Prioritet 1

Andel som genomgatt
revaskularisering inom uppsatt
tidsgrans fran behandlingsbeslut

Prioritet 1
Andel patienter med forbattrat WIfl
score 1 manad efter revaskularisering

80
procent

90
procent

90
procent

>80
procent

Ett ar efter
revaskularisering

Prio Rod M 1 — 3

dagar

Prio Orange’™ :7

dagar

Prio Gul :14 dgr
Prio Rod M 15 — 3
dagar

Prio Orange™ :7
dagar

Enhetsspecifik
uppfoljning 1 ar

Lakemedelsregistret
och Swedvasc

Datakalla saknas

Datakalla saknas

Saknas,
kompletterande
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Prioritet 2

Andel som lever med bibehallen
extremitet 1 ar efter revaskularisering

Prioritet 1

Andel amputationer som skett inom
uppsatt tidsgrans fran
amputationsbeslut

Prioritet 1

Andel patienter som nar forbattring i
hélsorelaterad livskvalitet (VascuQol-
6;VQ6) efter 30 dagar och 1 ar

Prioritet 1

Andel patienter som forbattrats
avseende smarta (svar pa fraga 6) i
VascuQol-6

Prioritet 2

Andel patienter som forbattrats
avseende aktivitet (svar pa fraga 2, 3) i
VascuQol-6

Prioritet 2

Andel patienter med upprattade
vard/hélsoplaner

Prioritet 3
Andel patienter som tilldelas fast
vardkontakt

Prioritet 3
Andel patienter som upplever sig vara
delaktiga i sin vard

Prioritet 3

> 60
procent

>90
procent

>70
procent

>70
procent

>70
procent

>70
procent

>70
procent

>90
procent

Arligen

Prio 1 och 2: <48
timmar

Arligen

Arligen

Arligen

Arligen

Arligen

Arligen
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registrering i
Swedvasc?

Patientregistret (KVA-
kod fér amputation) +
Befolkningsregistret

Datakalla saknas for
beslutets tidpunkt,
Patientregistret (KVA-
kod fér amputation).

Swedvasc. Fn finns
endast summerad
score.

Swedvasc. Fn finns
endast summerad
score. Forslag: svar pa
alla 6 fragor
registreras

Swedvasc. Fn finns
endast summerad
score. Forslag: svar pa
alla 6 fragor
registreras

Saknas datakalla da
ingen diagnoskod
finns for Kl

Datakalla saknas
Utveckling av
Swedvasc mojlig vag

Datakalla saknas
Patientenkat moijlig
vag
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