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Bilaga - Uppfo6ljning av vardforlopp

Vardforloppets mal och atgarder foljs upp genom resultat- och processmatt vilket skapar
forutsattningar for ett kontinuerligt forbattringsarbete. Befintliga kallor for uppfdljning 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
uppfdljning 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 uppfoljningsmajligheter

Mojligheterna att pa kort sikt fanga data for vardforloppets atgarder och resultatet for patienterna
beror i hog grad pa om atgarden gors vid specialiserade smartkliniker eller i primarvard. Nationella
Registret 6ver Smartrehabilitering, NRS, ar ett nationellt kvalitetsregister for patienter med langvarig
smarta i behov av multimodal smaértrehabilitering, bade for primarvard och for specialiserad vard.
Anslutningsgraden for specialiserade enheter ar god och andelen patienter som registreras i
kvalitetsregistret, av de som genomgar multimodal rehabilitering (MMR), ar hog. | priméarvarden ar
MMR under uppbyggnad. | flera regioner saknas tillgang till multimodal smartrehabilitering inom
primarvard och anvandningen av kvalitetsregistret ar begransad. Méjligheterna till uppféljning av
vardforloppet i primarvard kommer darfor att vara beroende av dels att rekommenderad
diagnosregistrering anvands, dels att varddokumentationen kan struktureras sa att uppgifter om
rehabiliteringsinsatser och dven resultat kan fangas.

Av flera skal kan man idag inte identifiera vardforloppets patienter med hjalp av diagnoskoder enligt
ICD-10. For att kunna identifiera patientgruppen rekommenderas tillampningen av koderna R52.2
AC, vid ingang till vardférloppet, i avvaktan pa att ICD-11 ska bérja anvandas. | ICD-11 finns ett eget
kapitel om langvarig smarta.

Vidare finns det i nuldget bara delvis forslag om atgardskoder som speglar vardférloppets atgarder.
MMR kan idag vare sig registreras via atgardskod eller pa annat vis fangas via den ordinarie
varddokumentationen eftersom MMR handlar om ett antal insatser i samverkan och exakt vilka
aktiviteter som ingar kan skilja sig fran patient till patient.

Resultatindikatorerna som féreslas knyter an till de domaner som rekommenderas for vetenskaplig
uppfoéljning av denna patientgrupp, som IMMPACT’s [1, 2] och VAPAIN’s [3]. Det finns formular for
uppfoéljning for flera av dessa. Viktiga domaner i kliniska sammanhang ar bland annat smartintensitet,
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fysisk funktion, somnstérning, angest, depression, trotthet och formaga att delta i sociala aktiviteter
samt ha sociala roller [4].

Tabell 1. Domdner fér uppfélining av utfall efter interventioner fér patienter med Idngvarig smdrta, efter Gerdle med flera

[5]

IMMPACT:s domaner VAPAIN:s domdner
Smarta Smarta — intensitet och frekvens
Emotionell funktion Emotionellt vdlmaende
Fysisk funktion Fysisk aktivitet
Produktivitet

Tillfredstéllelse med sociala roller och

aktiviteter
Patienters skattning av generell forbattring Patientens uppfattning om uppnadda
och tillfredstallelse med behandling behandlingsmal

Symtom och biverkningar som féljd av
behandling

Deltagande disposition (inklusive deltagande Orsaker till avbrytande av behandling
och avbrytande av deltagande)

Indikatorer for uppfoljning

Vardforloppets indikatorer visas i tabell 2 och 3. Dar enbart kolumnen Kvalitetsaspekt att folja upp ar
ifylld saknas i nulaget en fullstandig indikatorformulering men kommer tas fram.

For detaljerad information om hur indikatorerna berdknas hanvisas till webbplatsen
Kvalitetsindikatorkatalog dar kompletta specifikationer publiceras i takt med att de ar
genomarbetade. Dar beskrivs och motiveras ocksa de valda indikatorerna. For att sakerstélla att de
for vardforloppet viktigaste indikatorerna blir féremal for uppfoljning forst, har dessa i tabellen
nedan tilldelats prioritet "Hog”.

Indikatorerna redovisas konsuppdelat och totalt, och for bade region- och enhetsniva nar det ar
mojligt och relevant.
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Tabell 2. Resultatmdtt
Indikatorformulering Prioritet

Andel patienter med diagnos langvarig smarta och genomgangen multimodal
smartrehabilitering (MMR) som skattar sin halsa enligt EQ VAS hogre efter MMR

Andel patienter med diagnos langvarig smarta och genomgangen multimodal
smartrehabilitering (MMR) som skattar depression enligt The Hospital Anxiety
And Depression Scale (HADS) lagre efter MMR

Andel patienter med diagnos langvarig smarta och genomgangen multimodal
smartrehabilitering (MMR) som utovar fysisk traning

Tabell 3. Processmatt

Indikatorformulering Prioritet

Andel patienter med forstagangsdiagnos langvarig smarta som har fatt en Hog
rehabiliteringsplan upprattad inom en manad efter diagnos

Andel patienter med férstagangsdiagnos langvarig smarta som en manad efter
diagnos har en fast vardkontakt i primarvarden
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