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Indikatorer
Tabell 1. Resultatmdtt

# | Indikator Prioritet | Koppling till mal

R1 | Positiva svar i dimensionen
Helhetsintryck i Nationell
patientenkat (NPE) for patienter med
traumatisk hjarnskada

Tabell 2. Processmatt

# | Indikator Prioritet | Koppling till mal

P1 | Andel patienter med latt traumatisk Hog Att patienten och néarstdende far
hjarnskada som fatt diagnosanpassad anpassad information och stod
information vid forsta vardkontakt

P2 | Andel patienter 6ver 18 ar med latt Hog Att patienten far en behovsanpassad
traumatisk hjarnskada som har fatt en personcentrerad och samordnad
rehabiliteringsplan upprattad inom 30 uppféljning och rehabilitering oavsett
dagar efter diagnos skadans svarighetsgrad, tidpunkt i vard-

och rehabiliteringsférloppet, alder vid
skada och utvecklingsstadium.

P3 | Andel patienter med traumatisk Att patienten far en behovsanpassad
hjarnskada som har fatt en personcentrerad och samordnad
rehabiliteringsplan uppréattad vid uppféljning och rehabilitering oavsett
utskrivning skadans svarighetsgrad, tidpunkt i vard-

och rehabiliteringsférloppet, alder vid
skada och utvecklingsstadium.

P4 | Andel patienter med traumatisk Hog Att patienten far en behovsanpassad
hjarnskada som har fatt ett personcentrerad och samordnad
uppfoljningsbesok inom 42 dagar fran uppfoéljning och rehabilitering oavsett
utskrivning skadans svarighetsgrad, tidpunkt i vard-

och rehabiliteringsférloppet, alder vid
skada och utvecklingsstadium.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Bilaga till Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Beslutsdatum 2023-06-08
Traumatisk hjarnskada (THS)
Bilaga — Uppfdljning av vardférlopp Traumatisk hjarnskada (THS)

Version 1

# | Indikator Prioritet | Koppling till mal

P5 | Andel patienter med traumatisk Att patienten far en behovsanpassad
hjarnskada och en upprattad personcentrerad och samordnad
rehabiliteringsplan, dar uppféljning av uppfoéljning och rehabilitering oavsett
planen skett inom 90 dagar efter skadans svarighetsgrad, tidpunkt i vard-
upprattandet och rehabiliteringsférloppet, alder vid

skada och utvecklingsstadium.

Beskrivning av mojliga datakallor

FOr processmatten har Socialstyrelsens halsodataregister overvagts, men eftersom vardférloppet i
stor utstrackning berér priméarvard skulle data darifran inte tacka hela patientgruppen. Inga
kvalitetsregister tacker i dagslaget den avsedda patientgruppen varfor regionernas
vardinformationssystem pekas ut som enda mojliga kalla for dessa indikatorer.

Resultatmattet planeras att hamtas fran Nationell Patientenkat.

Datakallor for uppfoljning pa kort sikt

TILI.GANG TILL DATA

DATAKALLA att anvinda pa Utvecklings- Svag/lag Ganska lag Ganska h6g God/hég
kort sikt vid uppfdljning indikator

Nationell datakalla R1

Regionala
P3

vardinformationssystem

P5

Forklaring till bild: Kunskapsstodets indikatorer representeras har med sitt ordningsnummer i indikatortabellen. Indikatorer som &r viktigast
for vardforloppet har prioritet "H6g” och ar markerade med en cirkel.

Datatillgdngen for detta vardforlopps indikatorer anses vara initialt ganska lag, men med
forutsattningar att bli relativt god.

Resultatmattet forvantas kunna hamtas fran Nationell patientenkat (NPE) dar nationellt
gemensamma undersdkningar genomférs vartannat ar inom primarvard, somatisk 6ppen- och
slutenvard, akutmottagningar samt psykiatrisk 6ppen- och slutenvard.

De fem processmatten bor vara mojliga att fanga via regionernas vardinformationssystem forutsatt
att foreslagna koder eller motsvarande strukturerad information registreras.
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Forandrings- och utvecklingsbehov

For resultatmattets datauttag via Nationell patientenkat kan viss utveckling kravas. Arbete pagar
under 2023 i syfte att genomfdra nagra PREM-matningar for personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp, forst med ett mindre urval, utvirdera matningarna och eventuellt darefter géra
matningar bredare och i en aterkommande rutin.

Med avseende pa processmatten finns en osdkerhet om de aktuella diagnos- och atgardskoderna
registreras pa ett likartat satt i olika regioner. Framfor allt ar det oklart om de utpekade ICD-10-
koderna satts som huvuddiagnos dar de borde, vilket ger en osdkerhet for alla indikatorer utom en.
Detta kommer att behéva undersokas genom att datauttag gors fran olika regioner i det fortsatta
arbetet. Atgarder for att stodja att kodning utfors pa ett likartat sitt kan behéva diskuteras, bade for
detta och andra vardforlopp.

For indikator P1 efterfragas information om att patienten har fatt diagnosanpassad information.
Detta &r i dagslaget inget som dokumenteras strukturerat i alla verksamheter. Angiven KVA-kod
(QV002 Information/undervisning om halsoproblem) behover registreras for just patientgruppen
med ICD-10-kod S060 Hjarnskakning dven om det inte gors brett for alla patientgrupper (3ven om
andra patientgrupper ocksa far information om sitt hdlsoproblem), vilket kan innebéara en extra
administrativ borda for verksamheterna. Manga anser information till patient om diagnos sa
sjalvklart att det inte bor KVA-kodas. Ett alternativ till explicit KVA-kodning skulle vara att
strukturerat dokumentera information till patient i allmanhet och med hjélp av underliggande
Snomed CT-kodning hdmta ut data. Behovet att kunna félja att patienten fatt information av olika
slag har identifierats dven i andra vardférlopp.

For indikatorer P2, P3 och P5 efterfragas information om upprattande respektive uppféljning av
rehabiliteringsplan, i linje med generisk modell fér rehabilitering. Manga regioner arbetar under 2023
med att infora arbetsséatt enligt denna modell brett i sina verksamheter och tillgangen till data for
uppfoéljning kan pa grund av underregistrering av utpekade koder darfor initialt vara lagre an 6nskat,
men bor 6ka i takt med inférandet i regionerna.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



