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Uppföljning av vårdförlopp 

Vårdförloppets mål och åtgärder följs upp genom resultat- och processmått vilket skapar 

förutsättningar för ett kontinuerligt förbättringsarbete. Befintliga källor för uppföljning ska användas 

i den mån det går men målsättningen på längre sikt är att oavsett vilken källa som används för 

uppföljning, ska strukturerad vårddokumentation utgöra grunden. Det innebär också att uppföljning 

av vårdförloppen, i så stor utsträckning som är möjligt, ska baseras på information som är relevant 

för vården av patienten. 

I nästa avsnitt sammanfattas vårdförloppets nuvarande datatillgång och uppföljningsmöjligheter. För 

att förverkliga uppföljningen av vårdförloppet kommer ytterligare arbete krävas, såväl nationellt 

gemensamt som regionalt och lokalt. 

Tillgång till data och uppföljningsmöjligheter 
Flertalet av vårdförloppets indikatorer saknar etablerade nationella datakällor för uppföljning. 

Regionernas vårdinformationssystem kommer att utgöra källa för uppföljningsdata. Informatiskt 

arbete för att definiera variabler är påbörjat men kommer att behöva fortsätta och involvera 

regionerna. Val av datainsamlingsmodell behöver utredas och beslutas. 

För ett par indikatorer kan Socialstyrelsens hälsodataregister (inklusive Läkemedelsregistret), utgöra 

nationell datakälla. 

Patientrelaterade indikatorer kan i framtiden hämtas från Nationell Patientenkät under förutsättning 

att en ny metod för Nationell Patientenkät, med riktade enkäter till personer med viss diagnos, blir 

verklighet.  

Indikatorer för uppföljning 
Vårdförloppets indikatorer visas i tabell 1 och 2. För detaljerad information om hur indikatorerna 

beräknas hänvisas till webbplatsen Kvalitetsindikatorkatalog där kompletta specifikationer publiceras 

i takt med att de är genomarbetade. Där beskrivs och motiveras också de valda indikatorerna. 

Indikatorerna redovisas könsuppdelat och totalt, och för både region- och enhetsnivå när det är 

möjligt och relevant. 

  

https://kvalitetsindikatorkatalog.se/
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Tabell 1. Resultatmått 

Indikator Målvärde Mätning och 
återrapportering 

Källa 

Antal amputationer ovanför ankeln 
hos personer med diabetes per  
100  000 invånare och år 

< 5 Årlig Socialstyrelsens 
hälsodataregister 

Andel statinbehandlade patienter med 
diabetes och fotsår av totala antalet 
patienter med diabetes som haft 
vårdkontakt med specialiserad vård 
det gångna året 

> 85 
procent 

Årlig Regionernas 
vårdinformationssystem 

Läkemedelsregistret 
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Tabell 2. Processmått 

Indikator Målvärde Mätning och 
åter-
rapporterin g 

Källa 

Andel patienter med diabetes och fotsår  som 
den specialiserade vården fått remiss för, 
inom 21 dagar från sårdebut, av totala 
antalet patienter med fotsår som remitterats 
till enheten 

> 80 procent Årligen Regionernas 
vårdinformationssyst em 

Andel patienter med diabetes och fotsår  som 
fått fysiskt besök inom 14 dagar efter 
remissens ankomst till specialiserad vård, av 
totala antalet patienter med diabetes och 
fotsår som remitterats till enheten 

> 60 procent Årligen Regionernas 
vårdinformationssyst em 

Andel patienter med diabetes och fotsår som 
fått fysiskt besök inom 30 dagar efter 
remissens ankomst till specialiserad vård, av 
totala antalet patienter med diabetes och 
fotsår som remitterats till enheten 

> 95 procent Årligen Regionernas 
vårdinformationssyst em 

Andel patienter med diabetes och fotsår    som 
genomgått revaskularisering inom uppsatt 
tidsgräns från remissankomst, av totala antalet 
från enheten remitterade patienter med 
diabetes och fotsår 
Prio Röd : ½ – 3 dagar 
Prio Orange: 7 dagar 

> 70 procent 
 

Årligen Regionernas 
vårdinformationssyst em 

Andel patienter av totala antalet patienter med 
diabetes i riskgrupp 2 och 3 som fått remiss till 
fotsjukvård 

> 70 procent 
Årligen Regionernas 

vårdinformationssyst em 

Andel av totala antalet patienter med diabetes 
i riskgrupp 4, som efter uppnådd sårläkning fått 
remiss till fotsjukvård 

> 90 procent Årligen Regionernas 
vårdinformationssyst em 

Andel patienter av totala antalet patienter med 
diabetes som    efter läkning erhållit 
ortopedteknisk utrustning 

> 90 procent Årligen Regionernas 
vårdinformationssyst em 

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

> 90 procent Årligen Nationell Patientenkät 

 


