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Uppfoéljning 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 gdr men malsattningen pa langre sikt ar att oavsett vilken kalla som anvands for
uppfoljning, ska strukturerad varddokumentation utgora grunden. Det innebar ocksa att uppfoljning
av vardforloppen, i sa stor utstrackning som ar maijligt, ska baseras pa information som &r relevant
for varden av patienten.

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

Tillgang till data och uppfoljningsmaojligheter
Flertalet av vardforloppets indikatorer saknar etablerade nationella datakallor for uppféljning.
Regionernas vardinformationssystem kommer att utgora kalla for uppfoljningsdata. Informatiskt

arbete for att definiera variabler ar paborjat men kommer att behéva fortsatta och involvera
regionerna. Val av datainsamlingsmodell beh6ver utredas och beslutas.

For ett par indikatorer kan Socialstyrelsens halsodataregister (inklusive Lakemedelsregistret), utgora
nationell datakalla.

Patientrelaterade indikatorer kan i framtiden hamtas fran Nationell Patientenkat under férutsattning
att en ny metod for Nationell Patientenkat, med riktade enkater till personer med viss diagnos, blir
verklighet.

Indikatorer for uppfoljning

Vardforloppets indikatorer visas i tabell 1 och 2. Fér 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.
Indikatorerna redovisas konsuppdelat och totalt, och for bade region- och enhetsniva nar det ar
moijligt och relevant.
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Tabell 1. Resultatmatt

Beslutsdatum 2022-06-03

Indikator Malvdrde | Matning och Kalla
aterrapportering
Antal amputationer ovanfér ankeln <5 Arlig Socialstyrelsens
hos personer med diabetes per halsodataregister
100 000 invanare och ar
Andel statinbehandlade patienter med | > 85 Arlig Regionernas
diabetes och fotsér av totala antalet procent vardinformationssystem

patienter med diabetes som haft
vardkontakt med specialiserad vard
det géngna aret

Lakemedelsregistret
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Tabell 2. Processmatt

Indikator

Malvarde

Matning och
ater-
rapportering

Beslutsdatum 2022-06-03

Kalla

Andel patienter med diabetes och fotsar som
den specialiserade varden fatt remiss for,
inom 21 dagar fran sardebut, av totala
antalet patienter med fotsar som remitterats
till enheten

Andel patienter med diabetes och fotsar som
fatt fysiskt besék inom 14 dagar efter
remissens ankomst till specialiserad vard, av
totala antalet patienter med diabetes och
fotsar som remitterats till enheten

Andel patienter med diabetes och fotsar som
fatt fysiskt besok inom 30 dagar efter
remissens ankomst till specialiserad vard, av
totala antalet patienter med diabetes och
fotsar som remitterats till enheten

Andel patienter med diabetes och fotsar som
genomgatt revaskularisering inom uppsatt
tidsgrans fran remissankomst, av totala antalet
fran enheten remitterade patienter med
diabetes och fotsar

Prio R6d : %2 — 3 dagar

Prio Orange: 7 dagar

Andel patienter av totala antalet patienter med

diabetes i riskgrupp 2 och3 som fatt remiss till
fotsjukvard

Andel av totala antalet patienter med diabetes

i riskgrupp 4, som efter uppnadd sarldkning fatt

remiss till fotsjukvard

Andel patienter av totala antalet patienter med

diabetes som efter lakning erhallit
ortopedteknisk utrustning

Andel av totala antalet patienter med diabetes
och fotsar pa enheten som upplever sig vara
delaktiga i behandlingen av sina fotproblem

> 80 procent

> 60 procent

> 95 procent

> 70 procent

> 70 procent

> 90 procent

> 90 procent

> 90 procent

Arligen

Arligen

Arligen

Arligen

Arligen

Arligen

Arligen

Arligen

Regionernas
vardinformationssystem

Regionernas
vardinformationssystem

Regionernas
vardinformationssystem

Regionernas
vardinformationssystem

Regionernas
vardinformationssystem

Regionernas
vardinformationssystem

Regionernas
vardinformationssystem

Nationell Patientenkat
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