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Beskrivning av infGrandestatus
och uppfdljning av
vardfoérloppen

| denna bilaga till Verksamhetsrapport for Personcentrerade och sammanhalina
vardforlopp 2023 beskrivs inforandet for respektive vardforlopp.

Beskrivningarna bygger pa svar som regionerna har lamnat i en enkat som
besvarades i januari 2024. Enkéten som regionerna besvarat avseende 2023 ar
nagot kortare an enkaten som besvarades av regionerna avseende 2022 (tidigare
enkat inneholl atta fragor och fler fritextsvar). Skillnader, likheter och hantering
av jamforelser mellan aren framgar av tabell 1.

Tabell 1. Skillnader, likheter och hantering av jamférelser i enkétfragor.

Fragor 2023 Ev. motsvarande fraga 2022

1. Har ni genomfort en analys for att Har en analys genomforts for att
identifiera eventuella identifiera eventuella
forandringsbehov/gap mellan forandringsbehov/gap mellan
vardforloppet och nuvarande vardforloppet och nuvarande arbetssatt?
arbetssatt? ] Ja

O Ja 0 Nej

[0 Nej

[0 Nej, men arbete pagar

la. Vilka huvudsakliga Om ja, vilka huvudsakliga
forandringsbehov/gap har forandringsbehov/gap har identifierats?
identifierats? [Fritextsvar]

o Arbetssatt, samverkan och rutiner

o Kompetens och personal

o Utrustning och IT-stdd
(digitalisering)

o Dokumentation och journalmallar

o Annat, ange vilka: [fritext]

o Inga

o Vetinte

2. Har ni inlett arbete for att tgarda Har arbete inletts for att atgarda
identifierade férandringsbehov/gap? identifierade forandringsbehov?
O Ja [ Ja

[0 Nej [J Nej

O Inga férandringar behdvs



Fragor 2023

2a. Inom vilka omraden har ni inlett

arbete for att atgarda

forandringsbehov/gap?

1 Arbetssatt, samverkan och rutiner

0 Kompetens och personal

[ Utrustning och IT-st6d
(digitalisering)

[0 Dokumentation och journalmallar

0 Annat, ange vilka: [fritext]

[J Vet inte

3. Har arbete med att folja upp

vardforloppets indikatorer paborjats?

[0 Nej, arbete med att folja upp
indikatorer &r inte paborjat

[ Ja, forberedelser for uppfoljning av
indikatorer ar paborjad men inga
indikatorer foljs &nnu upp

[J Ja, enstaka indikatorer foljs upp

1 Ja, flertalet eller alla indikatorer
foljs upp

3a. Vilken typ av data planerar ni att

anvéanda/anvénder ni vid uppféljningen

av indikatorerna?

[0 Berakningar fran regionens eget
varddataregister

O Nationellt tillgangliga data

[0 Bade nationell data och regionens
egna data

[J Annan typ av data, ange vilken:
[fritext]

4. | vilken omfattning bedémer ni att
patienter i regionen idag far vard i
enlighet med vardforloppet?

O 1 1ag omfattning

[ 1 viss omfattning

[0 1 ganska hog omfattning

[ 1 hég omfattning

0 I mycket hdg omfattning

O Kan ej bedéma

Ev. motsvarande fraga 2022

Om ja, vilka atgarder har vidtagits?
[Fritextsvar]

Har arbete med att félja upp

vardforloppets indikatorer paborjats?

O Uppfoljning av indikatorer paborjad

O Uppfoljning av indikatorer inte
paborjad

I vilken omfattning beddémer ni att
patienter i regionen idag far vard i
enlighet med vardforloppet?

O 1 1ag omfattning

[ 1 viss omfattning

[ 1 ganska hdg omfattning

O 1 hég omfattning

O I mycket hdég omfattning

O Kan ej bedéma



Hoftledsartros — primarvard

Artros ar den vanligaste ledsjukdomen i Sverige och férekomst av sjukdomen
beréknas oka de kommande aren da befolkningen blir aldre, har ett hogre BMI
och ar mer stillasittande an tidigare. Incidensen av klinisk diagnostiserad artros
beréknas vara runt 2,1/1000 personer per ar, och diagnosen ar nagot vanligare
hos kvinnor &n hos man.

Vardforloppet inleds vid misstanke om hoftledsartros eller vid férsamring av
tidigare kand hoftledsartros. Vardforloppet avslutas vid acceptabel funktions-
och smértsituation, vid annan diagnos som anledning till symtomen eller vid

remiss for ortopedisk bedémning infor stallningstagande till kirurgi.

Sjukdomen har ofta ett langsamt fortskridande forlopp. Manga patienter
remitteras i ett for tidigt skede till rontgen och ortopedisk bedémning, vilket kan
leda till forsenad grundbehandling. Vardforloppet medfor att patienter utreds
och behandlas enligt nationella riktlinjer och darmed far patienter
grundbehandling tidigare — vilket bidrar till minskade symtom, 6kad
funktionsférmaga och troligen minskad samsjuklighet.

Vardforloppet for hoftledsartros — primérvard godkandes varen 2020.

Inférandestatus

Drygt tre fjardedelar av regionerna har genomfort eller pabadrjat en analys for att
identifiera eventuella forandringsbehov eller gap mellan vardforloppet och
nuvarande arbetssatt (gapanalys). Ar 2022 uppgav nagot fler regioner att en
gapanalys genomforts — skalet till minskningen &ar okand men beror sannolikt pa
hur fragan tolkats eller att det blivit fel vid inrapportering av data.

| 16 regioner har arbete for att atgarda identifierade forandringsbehov pabérjats,
vilket ar en okning jamfort med ar 2022.

Figur 1. Antal regioner som har genomfort eller paborjat gapanalys, samt paborjat forandringsarbete
for vardforlopp hoftledsartros — primarvard, ar 2022 och 2023
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De forandringsbehov som regionerna identifierat faller i huvudsak inom
kategorierna arbetssatt, samverkan och rutiner och kompetens och personal. De
regioner som har pabdrjat ett forandringsarbete uppger att de framfor allt
genomfort atgarder inom ovanstaende kategorier samt inom dokumentation och
journalmallar.

Figur 2. Huvudsakliga férandringsbehov/gap samt omraden dar forandringsarbete paborjats for
hoftledsartros — primarvard, ar 2023
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Av fritextsvar framkommer att regionerna, liksom under 2022, exempelvis ser
ett fortsatt behov av att arbeta for att fler patienter ska fa grundbehandling och
tillgang till artrosskola, tidigt fa kontakt med fysioterapeut i stallet for att
triageras till 1akare och réntgenundersokas vid rétt tidpunkt i sjukdomsférloppet
sa att rontgen ej sker for tidigt. Regionerna ser ocksa ett behov av att 6ka
registreringen i Nationella Kvalitetsregistret (BOA-registret). Som en foljd av
detta ar arbetet som bedrivits under 2023 i linje med foregaende ars
forandringsarbeten. Exempelvis har regionerna arbetat for att tillgangliggora
artrosskola (dven i digital form), hallit utbildningar for personal inom hélso- och
sjukvarden (dven webbutbildningar) samt infort direktrapportering till
kvalitetsregister.

Pa samma satt som under ar 2022 anser en majoritet av regionerna att vard ges i
enlighet med vardférloppet i ganska hog, hog eller mycket hog omfattning.
Jamfort med 2022, &r det fyra regioner fler som anser att vard ges i enlighet
med vardforloppet i mycket hdg utstrackning.

Figur 3. Regionernas bedémning av i vilken omfattning patienter i regionen idag far vard i enlighet
med vardférlopp hoftledsartros — primarvard, ar 2022 och 2023
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Uppféljning

De flesta indikatorer bygger pa den nationella datakallan Svenska
Artrosregistret. Inrapporteringen till kvalitetsregistret ar ojamn. Informatiskt
arbete till stod for datafangst baserad pa journalsystem och automatisk
overforing av data pagar. En indikator hamtas fran Svenska Ledprotesregistret
och en fran regionernas vardinformationssystem.

En rapport for vardforloppet finns publicerad pa Varden i siffror, med
indikatorerna framst hamtade fran Svenska Artrosregistret.

| borjan av 2023 ingick vardforloppet (med samtliga atta indikatorer) i en forsta
uppfoljning dar data hamtats fran namnda datakallor. Tolkningsmajligheterna
av utfallet paverkas framst av att tackningsgraden till den viktigaste datakallan —
Svenskt Artrosregister — ar for Iag eller ojamn. For tva indikatorer har data
erhallits fran de flesta regionerna dock med stor spridning i utfall mellan
regioner. Utfallen tyder sammanfattningsvis pa att malet om att fler ska fa vard i
ratt tid uppnas. Malet om hélsorelaterad livskvalitet har en indikator dar data
visar att malnivan uppnas medan en annan visar pa motsatsen. Malet om att oka
kunskapen om diagnosen uppnas enligt data fran Svenska Artrosregistret medan
data fran regionerna ger en mer oklar bild. Malet om att félja Nationella
riktlinjer uppnas inte enligt uppfoljda indikatorer. Fér en mer ingaende
beskrivning av genomford uppfdéljning hanvisas till rapporten Indikatorbaserad
uppfoljning av vardforlopp — forutsattningar, utmaningar och utfall.

Av enkaten som regionerna besvarat framgar att omkring en tredjedel féljer upp
alla, flertalet eller enstaka indikatorer. Lika manga regioner har genomfort
forberedelser for att folja upp vardforloppet och 6vriga regioner har dnnu inte
paborijat detta arbete.

Figur 4. Regionernas arbete med uppféljning av indikatorer for vardforlopp hoftledsartros -
primarvard, ar 2023

u Ja, flertalet eller alla indikatorer féljs upp
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Av enkaten framgar dven att majoriteten av de regioner som paborijat
uppféljning eller planerat for hur uppféljning ska ske i framtiden, anvénder eller
kommer att anvanda saval nationell som regional data i uppféljningen.


https://vardenisiffror.se/Rapport/vardforlopp-hoftledsartros-primarvard-version-under-arbete

Figur 5. Typ av data som regionerna anvander eller planerar att anvanda i uppfdljningen av
vardforlopp héftledsartros — primarvard, ar 2023

9
Antal 10
regioner 8
6
4
2 1 1
0
0
Nationellt Bade nationell data Berdkningarfran Annan typ av data
tillgangliga data ochregionens egna regionensegen
data varddataregister

Hoftledsartros — proteskirurgi

Artros ar den vanligaste ledsjukdomen i Sverige och hoftledsartros &r en av de
vanligaste formerna av artros. Férekomsten av artros 6kar med stigande alder
och forvantas oka i takt med en aldrande befolkning.

Det sammanhallna och personcentrerade vardforloppet for hoftledsartros-
proteskirurgi inleds vid beslut om remiss till ortopedspecialist for
stallningstagande till proteskirurgi vilket ocksa ar utgangen fran vardforloppet
for hoftledsartros-priméarvard. Vardforloppet avslutas efter genomford
postoperativ rehabilitering.

Vid ohallbar smartsituation och betydande funktionsnedsattning trots fullgod
grundbehandling, ska patienten remitteras till ortopedisk specialist for
stéllningstagande till protesoperation. En hoftprotesoperation innebdr att de
artrosdrabbade ledytorna ersatts med konstgjorda delar vilket minskar
symtombordan. Risken for oonskade handelser inom 90 dagar fran operation ar
5%, detta innebar ca 900 extra vardtillfallen per ar.

Malen med vardférloppet ar att minimera vantetider i vardkedjan, dka
delaktighet genom att patienter ar valinformerade infor operation, minska risken
for o6nskade handelser efter operation, forbattra upplevd hélsorelaterad
livskvalité efter operation och att fler individer ska fa hoftproteskirurgi i ratt tid
utifran individen behov och pa ratt indikation.

Vardforloppet for hoftledsartros, proteskirurgi godkandes sommaren 2022.

Inforandestatus

Till foljd av ett fel i administreringen av 2023 ars enkat finns inga enkatsvar for
hoftledsartros — proteskirurgi ar 2023. Av 2022 ars verksamhetsrapport
framgick att tre regioner hade genomfort en gapanalys och fyra regioner hade
paborjat forandringsarbete. Tre fjardedelar av regionerna kunde inte forra aret
bedoma i vilken omfattning vard gavs i enlighet med vardforloppet.



Uppféljning

Resultat- och processmatten ar valda for att svara mot angivna utmaningar och
mal for patienter som genomgar en hoftprotesoperation och efterfoljande
rehabilitering. Indikatorerna speglar patientrapporterade resultat, ledtider,
information till patienten och medicinska resultat.

I mojligaste man har indikatorer valts dar data kan hamtas fran Svenska
Ledprotesregistret med mycket hdg tackningsgrad. For nagra av indikatorerna
saknas idag andra datakallor an regionernas vardinformationssystem. Data for
tre indikatorer fran Ledprotesregistret visas redan pa Varden i siffror och
resterande fem indikatorer i vardforloppet med samma datakalla, kan snart
ocksa visas med utfall dar.

Detta vardforlopp har annu inte varit foremal for nationell uppféljning.

Reumatoid artrit

Reumatoid artrit ar en kronisk inflammatorisk ledsjukdom som férekommer hos
drygt en halv procent av befolkningen. Sjukdomen &r vanligast bland kvinnor
och de flesta som insjuknar gor det mellan 50 och 70 ars alder.

Vardforlopp reumatoid artrit inleds vid valgrundad misstanke och fortsatter vid
bekraftad diagnos och avslutas nar patienten har haft diagnosen i ett ar. Tidig
diagnostik och behandling samt tat monitorering ar avgdrande for att minska
risken for funktionsnedséttning och komplikationer. Ledtider varierar till forsta
besok i reumatologisk specialiserad vard och andelen nydiagnostiserade som
erbjuds strukturerad kontakt med reumatologiska team mellan olika regioner i
landet. Vardforloppet ar val forenligt med omstallningen till Nara vard och ger
battre forutsattningar for 6kad samverkan mellan specialiserad och primarvard
samt 6kad delaktighet for patienter.

Malen med vardforloppet ar att 6ka andelen patienter som snabbt nar remission
eller lag sjukdomsaktivitet, att minska andelen patienter som utvecklar
bestaende funktionsnedsattning, att minska tiden fran véalgrundad misstanke om
reumatoid artrit till diagnos och behandling, samt att patienten ska fa
behandling och monitoreras enligt befintliga riktlinjer.

Vardforloppet for reumatoid artrit godkéandes under varen 2020.

Inforandestatus

Nastintill samtliga regioner har genomfort eller pabdrjat en analys for att
identifiera eventuella forandringsbehov eller gap mellan vardforloppet och
nuvarande arbetssatt (gapanalys). Drygt tre fjardedelar av regionerna har dven
paborijat arbete for att atgarda identifierade forandringsbehov. Det innebar att
resultaten &r desamma som for 2022.



Figur 6. Antal regioner som har genomfort eller paborjat gapanalys, samt pabdrjat forandringsarbete
for vardforlopp reumatoid artrit, &r 2022 och 2023
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De forandringsbehov som regionerna identifierat faller i huvudsak inom
kategorin arbetssatt, samverkan och rutiner. Det dr ocksa inom detta omrade
som flest regioner pabdrjat forandringsarbete.

Figur 7. Huvudsakliga férandringsbehov/gap samt omraden dar forandringsarbete paborjats for
vardforlopp reumatoid artrit, ar 2023
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Av fritextsvar framkommer att gapanalyser exempelvis visat pa behov av att ta
fram patientinformation och att implementera anvandning av
rehabiliteringsplan, individuell plan och patientkontrakt, att férenkla och utoka
registrering i kvalitetsregister, att stdrka samordning mellan yrkesgrupper och
att sakerstalla jamlik tillgang till olika kompetenser inom lanet (vilket ocksa
lyftes 2022). Bland de atgarder som genomforts under aret omnamns
implementering av patientutbildning, revidering av rutiner, justeringar i
remissmallar, utbildningsinsatser inom priméarvarden och inférande av
mottagningsbesok till sjukskoterska.

Liksom under ar 2022 uppger en majoritet av regionerna att vard ges i enlighet
med vardforloppet i ganska hog, hog eller mycket hog omfattning. Jamfort med
2022, ar det tre regioner mer som anser att vard ges i enlighet med
vardforloppet i mycket hog utstrackning.



Figur 8. Regionernas bedémning av i vilken omfattning patienter i regionen idag far vard i enlighet
med vardférlopp reumatoid artrit, & 2022 och 2023
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Uppféljning

Datakalla till de flesta indikatorerna ar det etablerade registret Svenskt
Reumatologiskt kvalitetsregister (SRQ). For dessa rader goda forutsattningar for
uppfoljning. For nagra fa indikatorer har publicering i
Kvalitetsindikatorkatalogen avvaktats da ytterligare diskussion behévs med
NPO om indikatorerna.

En rapport pa Varden i siffror ar publicerad med indikatorer hamtade fran SRQ.
https.//vardenisiffror.se/Rapport/vardforlopp-reumatoid-artrit-ra

Indikatorer som baserar sig pa patientrapporterade utfall (PREM-matt) ar ocksa
onskvarda i vardforloppet och har kan namnas att patientgruppen under aret
ingatt i en forsta pilotundersokning med en generisk PREM-enkét anpassad for
vardforloppen. Patienter fran fyra av 21 regioner ingick i pilotundersokningen.

I inledningen av 2023 ingick vardforloppet i en forsta bredare uppfoljning dar
data hamtats fran SRQ, Socialstyrelsen men ocksa fran regionernas
vardinformationssystem. Av vardforloppets 11 indikatorer har 9 ingatt i
uppfoljningen.

Malet gallande forbattring eller 1ag sjukdomsaktivitet nas inte riktigt, men ar
nara. Malet om behandling och monitorering enligt riktlinjer uppnas inte enligt
tillgéngliga data. Dataunderlaget for malet “minskad tid frén vélgrundad
misstanke till diagnos och behandling” &r osdkert men antyder att mélnivaer ej
nas. Osakerhet foreligger for de data (2 indikatorer) som hamtats fran regioner
men antyder att malet om att minska tiden fran valgrundad misstanke om
reumatoid artrit till diagnos och behandling inte uppnas. For en mer ingaende
beskrivning av genomford uppfdljning hanvisas till rapporten Indikatorbaserad
uppféljning av vardforlopp — forutsattningar, utmaningar och utfall.

Av enkaten som regionerna besvarat framgar att halften av regionerna féljer upp
alla, eller flertalet av vardforloppets indikatorer. En tredjedel av regionerna
foljer upp enstaka indikatorer eller har genomfort férberedelser for att folja upp
vardforloppet. Ovriga regioner har annu inte paborijat detta arbete.
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https://vardenisiffror.se/Rapport/vardforlopp-reumatoid-artrit-ra

Figur 9. Regionernas arbete med uppfoljning av indikatorer for vardforlopp reumatoid artrit, &r 2023
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Av enkaten framgar dven att de regioner som pabdrjat uppféljning eller planerat
for hur uppfoljning ska ske i framtiden, anvander eller kommer att anvénda
bade nationella och regionala data i uppfoljningen. Av fritextsvar framgar att
de tva regioner som uppgett annan typ av data kommer att anvanda registerdata
fran Svensk Reumatologis Kvalitetsregister (SRQ).

Figur 10. Typ av data som regionerna anvander eller planerar att anvanda i uppféljningen av
vardforlopp reumatoid artrit, ar 2023

Antal

! 8
regioner 8
6 5
4 3
2
2
0
Nationellt Bade nationell data Berdkningar frdn  Annan typ av data
tillgdngliga data och regionens egna  regionens egen
data varddataregister

Reumatoid artrit — etablerad

Reumatoid artrit &r en kronisk inflammatorisk ledsjukdom som férekommer hos
drygt en halv procent av befolkningen. Sjukdomen &r vanligast bland kvinnor
och de flesta som insjuknar gor det mellan 50 och 70 ars alder.

Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp for etablerad reumatoid artrit
inleds da en person har haft diagnosen reumatoid artrit minst ett ar och avslutas
nér patienten inte langre bedéms vara i behov av reumatologisk specialiserad
vard. Patienten foljs vanligtvis inom reumatologisk specialiserad vard livet ut.
Det har vardforloppet ar en pabyggnad av det forsta vardforloppet om
reumatoid artrit, som inleds vid vélgrundad misstanke om reumatoid artrit och
avslutas nar patienten har haft diagnosen i ett ar.

| dagsléaget varierar det mellan olika regioner i landet hur stor andel av
patienterna som erbjuds strukturerad kontakt med en reumatologisk mottagning
och andelen som erbjuds kontakt med reumatologiska team. Vardforloppet
fokuserar pa medicinska och multiprofessionella atgarder vid Iag respektive hog
sjukdomsaktivitet. Forebyggande och rehabiliterande atgarder respektive
atgarder relaterat till graviditet i samband med reumatoid artrit finns beskrivna i
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specifika floden. For att framja patientens delaktighet finns det inom
vardforloppets samtliga delar forslag pa patientens atgarder parallellt med
vardens atgarder.

Malen med vardférloppet ar att 6ka andelen patienter som har god
funktionsniva och &r i remission eller har lag sjukdomsaktivitet, att patienten
ska fa behandling och monitoreras enligt befintliga riktlinjer samt 6ka patienters
delaktighet i sin vard och behandling.

Vardforloppet for etablerad reumatoid artrit godkandes under hosten 2021.

Inforandestatus

Till foljd av ett fel i administreringen av 2023 ars enkat finns inga enkatsvar for
reumatoid artrit - etablerad ar 2023. Av 2022 ars verksamhetsrapport framgick
att 11 regioner hade genomfort en gapanalys och att atta regioner hade paborjat
ett forandringsarbete utifran denna. Ar 2022 bedémde tva tredjedelar av
regionerna att vard ges i enlighet med vardforloppet i mycket hdg, hog eller
ganska hdg omfattning.

Uppfdljning
Uppfoéljningslaget for reumatoid artrit etablerad ar snarlikt det som galler for
tidig reumatoid artrit och vardforloppets indikatorer ar aven har i hog grad

baserade pa kvalitetsregistret SRQ. Utdver det anvands Nationell patientenkat,
Socialstyrelsen och Forsékringskassan som datakallor.

Indikatorer som baserar sig pa patientrapporterade utfall (PREM-matt) ar ocksa
onskvarda i vardforloppet och har kan namnas att patientgruppen under aret
ingatt i en forsta pilotundersokning med en generisk PREM-enkét anpassad for
vardforloppen. Patienter fran fyra av 21 regioner ingick i pilotundersokningen.

Vardforloppet har, i borjan av 2023, ingatt i en forsta resultatuppféljning
baserad pa uppgifter fran SRQ och fran Socialstyrelsen (8 av totalt 10
indikatorer).

Inget indikatorutfall nar malniva, men flera indikatorer ligger nara malnivan for
riket som helhet. Tillgdngliga data visar att malet om att 6ka andelen patienter
som forbattrats inte nas, medan de bada 6vriga malen har flera indikatorer som
ligger ndra sina malnivaer och darfor kan anses vara i narheten av att vara
uppfyllda. For en mer ingaende beskrivning av genomford uppfoljning hanvisas
till rapporten Indikatorbaserad uppfoljning av vardforlopp — férutsattningar,
utmaningar och utfall.
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Stroke och TIA - tidiga insatser
och vard

Stroke &r ett samlingsnamn for sjukdomar som paverkar hjarnas karl och ger
upphov till akuta neurologiska symtom. Om symtomen beror pa ischemi och
varar kortare tid an 24 timmar definieras tillstindet som en transitorisk
ischemisk attack (TI1A). Arligen insjuknar cirka 25 000 personer i stroke och 10
000 i TIA. Strokeincidensen okar med stigande alder och fyra av fem patienter
som insjuknar ar éver 65 ar.

Vardforloppet omfattar atgarder fran misstanke om stroke eller TIA till
forberedelser for utskrivning av patient fran strokeenhet eller slutenvard. |
dagslaget finns det omotiverade skillnader dver landet avseende strokevardens
tillganglighet och kvalitet. Behandling kan inte alltid ges tillrackligt snabbt och
allmanheten har otillracklig kannedom om symtomen vid stroke och TIA. Vard-
forloppet syftar till god och jamlik vard vid Stroke och TIA genom praktisk til-
lampning av Socialstyrelsens Nationella riktlinjer. De dvergripande malen for
vardforloppet &r att halla nere tiden till akut behandling, ge adekvat omhénder-
tagande inom slutenvarden, inklusive start av rehabilitering och sakerstalla goda
forutsattningar for verksamheten pa de aktuella sjukvardsenheterna.
Vardforlopp for atgarder senare i vardkedjan som tidig understodd utskrivning
och rehabilitering i hemmet, vard pa rehabiliteringsenhet, insatser fran primér-
varden och kommun har paborjats.

Vardforloppet for stroke och TIA godkéndes under varen 2020.

Inforandestatus

Samtliga regioner har genomfort eller pabdrjat en analys for att identifiera
eventuella forandringsbehov eller gap mellan vardforloppet och nuvarande
arbetssatt (gapanalys). 17 regioner uppger att arbete for att atgarda identifierade
forandringsbehov har pabérjats, vilket ar nagot farre &n motsvarande antal 2022.
Skalet till minskningen ar okand men beror sannolikt pa hur fragan tolkats eller
att det blivit fel vid inrapportering av data.

Figur 11. Antal regioner som har genomfort eller pabdérjat gapanalys, samt pabérjat
forandringsarbete for vardforlopp stroke och TIA — tidiga insatser och vard, ar 2022 och 2023

Antal 20 2
regioner

15

10 20

Gapanalys 2022 Gapanalys 2023  Foérandringsarbete Fordndringsarbete
2022 2023

B Genomfort Pabaorijat
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De forandringsbehov som regionerna identifierat faller i huvudsak inom
kategorierna arbetssatt, samverka och rutiner samt kompetens och personal.
Det &r ocksa dessa omraden som flest regioner pabarjat ett forandringsarbete
inom.

Figur 12. Huvudsakliga férandringsbehov/gap samt omraden déar forandringsarbete paborjats for
vardforlopp stroke och TIA — tidiga insatser och vard, &r 2023

Arbetssatt, samverkan och rutiner — 16

Kompetens och personal _13 14
Utrustning och IT-stdd (digitalisering) _4 6
Dokumentation och journalmallar _5 7
Annat . g
Vet inte | 1

m |dentifierade férandringsbehov/gap Forandringsarbete paborjat

Av fritextsvar framkommer att gapanalyser bland annat visat att det finns ett
behov av att sakerstalla vardplatstillgang, att sakerstalla jamlik tillgang till
reperfusionsbehandling och av tillgang till datortomografi under hela dygnet, av
att sakerstalla tillgang till strokesjukskoterskor och i vissa fall definiera deras
roll, att 6ka anvandningen av patientkontrakt och rehabiliteringsplan, och att ta
fram rutiner fOr utskrivningssamtal. Detta &r i linje med de utmaningar som
lyftes 2022, da ett antal regioner uppgav att strokepatienter inte alltid far plats
pa strokeavdelning och att varden inte alltid ges av strokesjukskoterskor. Till
foljd av de gap som identifierats, uppger flera regioner att de under aret paborjat
atgarder for att sakerstalla vardplatstillgang pa strokeavdelning. Pa samma satt
som under 2022 finns det ocksa regioner som undersoker distanslsningar for
datortomografi och som genomfort kompetenshdjande insatser for vardpersonal.

Pa samma satt som under ar 2022 anser de flesta regioner att vard ges i enlighet
med vardforloppet i ganska hdg eller hog omfattning. Jamfort med 2022, ar det
dock farre regioner som anser att vard ges i enlighet med vardférloppet i hog
omfattning och ett storre antal regioner som inte kan gora en bedémning.

Figur 13. Regionernas bedomning av i vilken omfattning patienter i regionen idag far vard i enlighet
med vardférlopp stroke och TIA — tidiga insatser och vard, ar 2022 och 2023
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Uppféljning

Flertalet av indikatorerna i vardforloppet utgor etablerade och regelbundet
publicerade processmatt med kvalitetsregistret Riksstroke som kélla. Riksstroke
har hog tackningsgrad. P& \Varden i siffror finns en rapport for vardforloppet
Stroke och TIA publicerad.

Vardforloppet har varit ett av 13 vardforlopp som ingétt i den forsta bredare
uppfoljnings som i borjan av 2023 genomforts av indikatorer i vardforlopp. Av
vardforloppets 19 indikatorer har 17 féljts upp.

For nio indikatorer nas for riket hog eller mattlig malniva, vilket innebér att for
fyra av vardforloppets mal ar maluppfyllelsen ganska god for riket som helhet:
Tid till utredning och karlkirurgisk atgard av karotisstenos, strokeenhet som
forsta vardniva vid stroke och TIA, tiden mellan ankomst till sjukhus och start
av reperfusionsbehandling samt andel patienter som ges reperfusionsbehandling
vid akut ischemisk stroke. For fyra indikatorer saknas data, och malnivaer for
ytterligare fyra finns ej angivna. For en mer ingaende beskrivning av genomford
uppfoljning hanvisas till rapporten Indikatorbaserad uppféljning av vardforlopp
— forutsattningar, utmaningar och utfall.

Av enkaten som regionerna besvarat framgar att knappt halften av regionerna
foljer upp alla, eller flertalet indikatorer. Nastan lika manga regioner foljer upp
enstaka indikatorer eller har genomfort forberedelser for att folja upp
vardforloppet. Ovriga regioner har &nnu inte paborjat detta arbete.

Figur 14. Regionernas arbete med uppféljning av indikatorer for vardférlopp stroke och TIA — tidiga
insatser och vard, ar 2023

u Ja, flertalet eller alla indikatorer féljs upp
Ja, enstaka indikatorer féljs upp

Ja, forberedelser for uppfdljning av indikatorer ar
pabdrjad men inga indikatorer féljs &nnu upp

4 Nej, arbete med att folja upp indikatorer &r inte pabdrjat

Av enkaten framgar dven att de regioner som pabarjat uppféljning eller planerat
for hur uppfoljning ska ske i framtiden, frimst anvénder eller kommer att
anvanda enbart nationella eller bade nationella och regionala data i
uppfoljningen.
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Figur 15. Typ av data som regionerna anvander eller planerar att anvanda i uppféljningen av
vardforlopp stroke och TIA — tidiga insatser och vard, &r 2023
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tillgangliga data och regionens egna regionens egen
data varddataregister

Stroke och TIA — fortsatt vard
och rehabilitering

Stroke ar ett samlingsnamn for sjukdomar som paverkar hjarnans karl och ger
upphov till akuta neurologiska symtom och som ofta dvergar i langvariga eller
permanenta funktionsnedsattningar. Stroke orsakas vanligen av en blodpropp
men i en mindre del av fallen av en blédning. Arligen insjuknar cirka 25 000
personer i stroke. Incidensen 6kar med stigande alder och fyra av fem av de som
insjuknar ar 6ver 65 ar.

Var femte person som far stroke avlider inom tre manader. De som &verlever
far ofta nagon form av kvarstaende motoriska och/eller kognitiva
funktionsnedséttningar. Problem med sensorik, balans och kommunikation (tal
och sprak) ar ocksa vanliga. Stroke ar den tredje vanligaste orsaken till
funktionsnedsattningar hos vuxna och behovet av rehabilitering &r stort.

Stroke och TIA — fortsatt vard och rehabilitering utgor en fortsattning pa stroke
och TIA — tidiga insatser och vard och beskriver omhandertagandet efter den
tidiga slutenvardsfasen och darefter livet ut. Det finns ett flertal utmaningar i
denna andra del da det i nulaget finns betydande brister i uppféljning och
rehabilitering efter perioden i sluten vard.

Inforandestatus

Till foljd av ett fel i administreringen av 2023 ars enkaét finns inga enkatsvar for
stroke och TIA — fortsatt vard och rehabilitering ar 2023.

Uppfoljning

Indikatorerna i vardforloppet utgor etablerade resultat- och processmatt med
kvalitetsregistret Riksstroke som kélla. Flera av indikatorerna finns redan
publicerade med utfall pa Varden i siffror och dvriga bor snart kunna visas dar.
Riksstroke har hg tackningsgrad.
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Detta vardférlopp har annu inte varit foremal for nationell uppfdljning.

Kritisk benischemi

Kritisk benischemi ar den allvarligaste formen av benartérsjukdom. Sjukdoms-
tillstandet drabbar cirka en procent av alla svenskar som &r mellan 60 och 80 &r
och i Vasteuropa beraknas 30-50/100 000 invanare drabbas varje ar. Det
foreligger flera utmaningar i vard och behandling av kritisk benischemi. Det
finns en risk att individer identifieras for sent for att kunna rédda benet och
manga i patientgruppen har svarbehandlad vark.

Vardforloppet inleds vid valgrundad misstanke om kritisk benischemi och
avslutas vid uppféljning efter behandling. Manga patienter ar aldre och har en
samsjuklighet med diabetes och hjart- och kérlsjukdom. En del patienter har
ocksa svart att utféra den egenvard de behover samtidigt som deras behov av
samordnade vard- och omsorgsinsatser inte alltid blir tillgodosedda.

Vardforloppet ger forbattrade mojligheter att riskstratifiera patienter for ett
effektivt omhandertagande. Vardforloppet har som évergripande mal att skapa
en valorganiserad vardkedja som minimerar onddiga vantetider for patienten
och optimerar tillgangliga resurser, i syfte att radda patientens ben och liv.

Vardforloppet for kritisk benischemi godkéandes under hésten 2020.

Inférandestatus

Tre fjardedelar av regionerna har genomfort eller paborjat en analys for att
identifiera eventuella forandringsbehov eller gap mellan vardforloppet och
nuvarande arbetssatt (gapanalys). Nastan lika manga regioner har ocksa paborjat
ett arbete for att atgarda identifierade forandringsbehov.

Figur 16. Antal regioner som har genomfort eller pabérjat gapanalys, samt paborjat
forandringsarbete for vardférlopp kritisk benischemi, &r 2022 och 2023

Antal 20
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Gapanalys 2022  Gapanalys 2023  Forandringsarbete Férandringsarbete
2022 2023

B Genomfort P&borjat

De forandringsbehov som identifierats, och de forandringsarbete som paborijats,
ar relativt jamnt fordelande mellan olika atgardsomraden — flest aterfinns dock
inom arbetssétt, samverkan och rutiner, foljt av kompetens och personal samt
dokumentation och journalmallar.
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Figur 17. Huvudsakliga férandringsbehov/gap samt omraden déar forandringsarbete paborjats for
vardforlopp kritisk benischemi, ar 2023
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Av fritextsvar framkommer att gapanalyser bland annat visat pa ett behov av
fortsatt kompetensutveckling inom primarvarden (sérskilt géllande
ankeltrycksmaétning), av att inféra mer resurser for nya arbetsuppgifter,
exempelvis for kontaktsjukskaterska men ocksa for att genomfora
bilddiagnostik, att utveckla samverkan mellan primarvarden och den
specialiserade varden for att minska ledtider, samt av att uppdatera remissmallar
och forenkla remisshantering. Detta &r i linje med de forandringsbehov
regionerna sag ar 2022. Utdver detta, finns ocksa regioner som ser ett behov av
att utveckla vardkedjan vid amputation inom ortopedin, och av att starka
forutsattningarna for att registrera i och folja upp utfall i kvalitetsregister.

De regioner som har paborjat forandringsarbete har exempelvis genomfort
kompetensutvecklande insatser i primarvarden, tagit fram lokala
primarvardsversioner av vardforloppet, sett dver journalmallar samt
fortydliganden for korrekta remissinnehall, samt infort prioriteringsverktyg som
stodjer arbete enligt vardférloppet. Detta kan ses som en fortsattning pa
forandringsarbeten som paborijats ar 2022.

Liksom under ar 2022 anser en majoritet av regionerna att vard ges i enlighet
med vardforloppet i ganska hog, hdg eller mycket hog omfattning. Jamfort med
2022, ar det tre regioner mer som anser att vard ges i enlighet med
vardforloppet i mycket hég utstrackning. Omkring en fjardedel av regionerna
har inte kunnat gora en bedémning.

Figur 18. Regionernas bedomning av i vilken omfattning patienter i regionen idag far vard i enlighet
med vardférlopp kritisk benischemi, ar 2022 och 2023
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Uppféljning

Socialstyrelsens hédlsodataregister och det nationella kvalitetsregistret Swedvasc
ar mojliga datakallor for att fanga data till nagra av de indikatorer som féresléas
for vardforlopp kritisk benischemi. Swedvasc bedoms hélla hog kvalitet, fangar
alla kérlkirurgiska ingrepp som gors for kritisk benischemi i Sverige, &r
detaljerat avseende ingrepp och postoperativ uppfoljning under forsta aret.

For flertalet indikatorer finns dock idag ingen nationell datakalla.
Kvalitetsregistret Swedvasc har beviljats utvecklingsmedel for att kunna bidra
till uppféljningen av vardforloppet. | andra fall beh6ver informationen komma
fran regionernas vardinformationssystem. I nuldget ar det inte majligt att fanga
data for startpunkten for vardforloppet eller for viktiga ledtider i det. Det saknas
aven ICD-10-koder som &r specifika for kritisk benischemi, vilket skapar
svarigheter for att pa ett korrekt satt avgransa patientgruppen.

Arbetet med att specificera vissa indikatorer for vardférloppet ar annu inte
avslutade och fortsatt utvecklingsarbete med dversyn av indikatorerna behdvs.

Aven detta vardforlopp ingick i den forsta breda uppféljning som genomforts
under aret. Dock har det inte varit mojligt att bedoma vardforloppets
maluppfyllelse da fungerande nationella datakéallor saknas.

For en mer ingaende beskrivning av genomfard uppfoljning hanvisas till
rapporten Indikatorbaserad uppfoljning av vardforlopp — forutséttningar,
utmaningar och utfall.

Av enkaten som regionerna besvarat framgar att omkring en femtedel av
regionerna foljer upp enstaka indikatorer. En tredjedel av regionerna har
genomfort forberedelser for att folja upp vardforloppet, och 6vriga regioner har
annu inte pabdrjat detta arbete.

Figur 19. Regionernas arbete med uppféljning av indikatorer for vardférlopp kritisk benischemi, ar
2023

Ja, enstaka indikatorer fljs upp

9 Ja, férberedelser for uppféljning av indikatorer ar
pabdrjad men inga indikatorer féljs &nnu upp

Nej, arbete med att folja upp indikatorer ar inte pabhérjat

Av enkaten framgar dven att de regioner som pabdrjat uppféljning eller planerat
for hur uppfoljning ska ske i framtiden, anvander eller kommer att anvanda
bade nationell och regional eller enbart regional data i uppfoljningen. Den
region som uppgett att annan typ av data, anger i fritext att regionen avvaktar
det nationella arbetet med att vidareutveckla indikatorer och potentiella
datakallor.
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Figur 20. Typ av data som regionerna anvander eller planerar att anvanda i uppféljningen av
vardforlopp kritisk benischemi, ar 2023
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Kroniskt obstruktiv lungsjukdom
(KOL) — ursprunglig omfattning

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) &r en av vara storsta folksjukdomar.
| Sverige beraknas cirka 500 000 personer ha sjukdomen som innebér ett stort
lidande och hoga kostnader for bade individ och samhélle.

Vardforloppet inleds vid misstanke om KOL och avslutas nar en skriftlig
behandlingsplan upprattats tillsammans med patienten och ett forsta uppfolj-
ningsbesok har genomforts.

KOL é&r en underdiagnostiserad sjukdom. Vardforloppet for KOL fokuserar pa
att sakerstalla tidig och ratt diagnos, sa att insatta atgarder, varav rokstopp &r
den viktigaste, gor storst nytta bade vad géller behandlingseffekter, sjuk-
domsutveckling och utredning av samsjuklighet. Omotiverade skillnader i lan-
det beror sarskilt fragor kopplade till utférande av lungfunktionsundersokning
och vard utifran samverkan professioner emellan samt skriftlig behandlingsplan
som dven inkluderar planerad uppfoljning. Det 6vergripande malet med vard-
forloppet dr att identifiera fler personer med KOL och 0ka tillgangligheten till
en effektiv och god vard i enlighet med nationella och internationella vard- och
behandlingsriktlinjer.

Vardforloppet for kronisk obstruktiv lungsjukdom (ursprunglig omfattning)
godkandes under hosten 2020. Sedan varen 2023 &r detta vardforlopp
sammanslaget med KOL — uttkad omfattning (se nedan). | enkéaten regionerna
besvarat avseende 2023 stalldes dock fragor for respektive forlopp — svaren
redovisas darfor separat.

Inforandestatus

En majoritet av regionerna har genomfort eller paborjat en analys for att
identifiera eventuella forandringsbehov eller gap mellan vardforloppet och
nuvarande arbetssatt (gapanalys). Drygt hélften av regionerna har dven paborjat
ett arbete for att tgarda identifierade forandringsbehov. Ar 2022 uppgav négot
fler regioner att forandringsarbete paborjats — skalet till minskningen ar okand
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men beror sannolikt pa hur fragan tolkats eller att det blivit fel vid
inrapportering av data.
Figur 21. Antal regioner som har genomfort eller paborjat gapanalys, samt paborjat

forandringsarbete for vardforlopp kroniskt obstruktiv lungsjukdom (ursprunglig omfattning), &r 2022
och 2023
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De forandringsbehov som regionerna identifierat faller i huvudsak inom
kategorierna kompetens och personal samt arbetssatt, samverkan och rutiner.
De regioner som paborjat ett forandringsarbete har framst paborjat atgarder
inom dessa omraden, och inom dokumentation och journalmallar.

Figur 22. Huvudsakliga forandringsbehov/gap samt omraden dar forandringsarbete paborjats for
vardforlopp kroniskt obstruktiv lungsjukdom (ursprunglig omfattning), ar 2023
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Av fritextsvar framkommer att regionerna, i likhet med ar 2022, ser ett behov av
att starka tillgangen till bland annat KOL-sjukskéterskor, av att minska
vantetiderna till spirometri, att 6ka anvandningen av FEV1/FEV6-matning,
CAT, GOLD och sex minuters gangtest, av att utveckla patientutbildningen och
att 6ka registreringen i kvalitetsregister.

Bland de atgarder som genomforts aterfinns, liksom under 2022, insatser for att
fler medarbetare ska ha “’spirometrikorkort”, for att strukturera information pa
ett satt som underlattar registrering i kvalitetsregister. Dértill omnamns insatser,
sasom konsultativt stod till KOL-mottagningar, och forelasningar for
primarvardslakare.
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Pa samma satt som under ar 2022 anser ungefar hélften av regionerna att vard
ges i enlighet med vardforloppet i ganska hog eller hog omfattning. Jamfort
med 2022, ar det fyra regioner mer som anser att vard ges i enlighet med
vardforloppet i hog utstrackning. Liksom under 2022, ar det en knapp fjardedel
av regionerna som inte kan géra en bedémning.

Figur 23. Regionernas bedomning av i vilken omfattning patienter i regionen idag far vard i enlighet
med vardférlopp kroniskt obstruktiv lungsjukdom (ursprunglig omfattning), ar 2022 och 2023
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Uppféljning

Kvalitetsregistret Luftvagsregistret har indikatorer som kan anvandas for
uppféljning av vardforloppet KOL, oavsett pa vilken vardniva patienten
befinner sig. Graden av inrapportering till Luftvagsregistret ar svarbedémd, men
ojamn och inte tillracklig for att folja resultat i regioner och pa halso-
Ivardcentralsniva. Automatisk datadverforing sker i vissa och allt fler regioner.
Kvalitetsuppféljningssystemet PrimarvardsKvalitet har indikatorer for KOL-
vard som i nagra fall forefaller naraliggande och som anvands idag, pa lokal
niva. En rapport for vardforloppet ar publicerad pa Varden i siffror, med
indikatorer fran Luftvagsregistret https://vardenisiffror.se/Rapport/vardforlopp-
kol. Arbete med komplett beskrivning av indikatorerna (“recept” till regionerna)
har fardigstallts.

I inledningen av 2023 har vardforloppet ingatt (med 5 av 6 indikatorer) i en
forsta uppfoljning dér data hamtas fran det nationella kvalitetsregistret
Luftvégsregistret.

| uppfoljningen pekar utfallet for en av tre indikatorer pa att malet att 6ka
andelen patienter som far tillgang till personcentrerade insatser uppnas. Det
galler indikatorn som avser rokavvanjning till KOL-patienter. Malet om att 6ka
andelen som far sin sjukdoms svarighetsgrad bedomd uppnas inte enligt
tillgangliga data. For en mer ingdende beskrivning av genomférd uppféljning
hanvisas till rapporten Indikatorbaserad uppféljning av vardférlopp —
forutsattningar, utmaningar och utfall.

Av enkéaten som regionerna besvarat framgar att mer an en tredjedel av
regionerna foljer upp alla, flertalet eller enstaka indikatorer. En fjardedel av
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regionerna har genomfort forberedelser for att folja upp vardforloppet och
dvriga regioner har annu inte pabdrjat detta arbete.

Figur 24. Regionernas arbete med uppféljning av indikatorer for vardforlopp kroniskt obstruktiv
lungsjukdom (ursprunglig omfattning), ar 2023

u Ja, flertalet eller alla indikatorer féljs upp

Ja, enstaka indikatorer foljs upp

Ja, férberedelser for uppféljning av indikatorer ar
pdbdrjad men inga indikatorer féljs annu upp

5 Nej, arbete med att félja upp indikatorer ar inte pabérjat

Av enkaten framgar dven att de regioner som pabdrjat uppféljning eller planerat
for hur uppfoljning ska ske i framtiden, framfor allt anvander eller kommer att
anvanda nationell och/eller regional data i uppféljningen.

Figur 25. Typ av data som regionerna anvander eller planerar att anvanda i uppféljningen av
vardforlopp kroniskt obstruktiv lungsjukdom (ursprunglig omfattning), ar 2023
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Kroniskt obstruktiv lungsjukdom
(KOL) — utdkad omfattning

Prevalensen av KOL uppskattas till 7-10 procent av befolkningen 6ver 40 ar,
vilket innebdr att cirka 500 000 invanare i Sverige har sjukdomen. Av dessa ar
endast en tredjedel diagnostiserade. Underdiagnostiken ar betydande och KOL
ar en av de stora folksjukdomarna. Tidig diagnostik av KOL &r viktig for att
mojliggdra atgarder som kan férhindra forsamring.

Vardforloppet omfattar atgarder fran misstanke om KOL eller vid en tidigare
verifierad KOL och varar vanligtvis livet ut. Majoriteten av patienterna
identifieras och behandlas inom priméarvarden, men de med komplicerad
sjukdom remitteras vanligen till den specialiserade varden. Patienter med KOL
behandlas aven inom den kommunala hélso- och sjukvarden. Patienterna har
ofta behov av flera olika typer av atgarder och insatser samtidigt. For att sakra
en god vard oavsett vardniva bor halso- och sjukvarden erbjuda
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interprofessionell samverkan utifran sjukdomens svarighetsgrad och patientens
behov. Egenvard har en central roll och bidrar till att minska symtom, férhindra
forsamring av sjukdomstillstandet och cka patientens aktiva deltagande i
uppfdljning, behandling och rehabilitering.

De 6vergripande malen for vardforloppet ar att minska den omfattande under-
och feldiagnostiken av KOL, att fler patienter med KOL ska fa sin sjukdoms
svarighetsgrad och darmed risken for allvarligt sjukdomsforlopp bedomd, att
fler patienter med KOL ska erbjudas regelbunden uppféljning i enlighet med
nationella och internationella vard- och behandlingsriktlinjer, att fler patienter
med KOL ska erbjudas tillgang till personcentrerade insatser for att starka
formagan till egenvard, bromsa sjukdomsfarloppet, forhindra exacerbationer,
forbattra prognos och livskvalitet samt lindra i livets slutskede, och att 6ka
patienternas delaktighet i vard och behandling.

Vardforloppet for kroniskt obstruktiv lungsjukdom (utokad omfattning)
godkandes under varen 2023. Den utdkade omfattningen ar sammanslagen med
KOL — ursprunglig omfattning (se ovan). | enkéten regionerna besvarat
avseende 2023 stélldes dock fragor for respektive forlopp — svaren redovisas
darfor separat.

Inférandestatus

En tredjedel av regionerna har genomfort eller paborjat en analys for att
identifiera eventuella forandringsbehov eller gap mellan vardforloppet och
nuvarande arbetssatt (gapanalys). | var sjunde region har dven arbete for att
atgarda identifierade forandringsbehov inletts.

Figur 26. Antal regioner som har genomfort eller pabdrjat gapanalys, samt paborjat
forandringsarbete for vardforlopp kroniskt obstruktiv lungsjukdom (utkad omfattning), ar 2023
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W Genomfort Pabérijat

De forandringsbehov som regionerna hitintills identifierat faller i huvudsak
inom omradet kompetens och personal. De enstaka forandringsarbeten som
paborjats ar jamnt fordelade mellan de kategorier som listades i enkaten. En
region skriver i fritextsvar att gapanalys har identifierat behov av — och pabérjat
— utbildning kring spirometri i primarvarden och av att infora automatisk
registrering i kvalitetsregister.
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Figur 27. Huvudsakliga forandringsbehov/gap samt omraden dar forandringsarbete paborjats for
vardforlopp kroniskt obstruktiv lungsjukdom (utékad omfattning), ar 2023
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Nérstan hélften av regionerna har svart att géra en bedomning av i vilken
omfattning patienter far vard i enlighet med vardforloppet. Av de regioner som
kunnat géra en bedémning, anser omkring halften att patienter far vard i
enlighet med vardfarloppet i hog eller ganska hog omfattning.

Figur 28. Regionernas bedémning av i vilken omfattning patienter i regionen idag far vard i enlighet
med vardforlopp kroniskt obstruktiv lungsjukdom (utokad omfattning), ar 2023
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Uppféljning

Av enkaten som regionerna besvarat framgar att omkring en femtedel foljer upp
alla, flertalet eller enstaka indikatorer. En femtedel har genomfort férberedelser
for att folja upp vardforloppet och évriga regioner har annu inte paborjat detta
arbete.

Figur 29. Regionernas arbete med uppféljning av indikatorer for vardforlopp kroniskt obstruktiv
lungsjukdom (utokad omfattning), ar 2023

m Ja, flertalet eller alla indikatorer foljs upp

= Ja, enstaka indikatorer foljs upp

la, férberedelser fér uppfdljning av indikatorer ar

12 4
pébérjad men inga indikatorer féljs &nnu upp

Nej, arbete med att félja upp indikatorer ar inte paborjat

25



Av enkaten framgar dven att de regioner som pabdrjat uppféljning eller planerat
for hur uppfoljning ska ske i framtiden, anvander eller kommer att anvénda
nationell och/eller regional data i uppfoljningen.

Figur 30. Typ av data som regionerna anvander eller planerar att anvanda i uppféljningen av
vardforlopp kroniskt obstruktiv lungsjukdom (utékad omfattning), ar 2023
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Schizofreni —
forstagangsinsjuknande

Knappt en halv procent av befolkningen har en schizofrenidiagnos, vilket mots-
varar cirka 50 000 personer. Cirka 1500 till 2000 personer insjuknar varje ar i
schizofreni eller schizofreniliknande tillstand i Sverige, av vilka uppemot 800
personer far diagnosen schizofreni. Vanligaste alder for insjuknande i schizo-
freni ar 18 till 30 ar.

Vardforloppet omfattar utredande och behandlande atgarder fran att det finns
misstanke om psykos till personens forsta arsuppféljning. Vardforloppet géller
for personer som insjuknar for forsta gangen och dar diagnosen schizofreni eller
schizofreniliknande tillstand bekraftas.

| nulaget kan det droja relativt lange innan personer med dessa tillstand
omhandertas pa ratt vardinstans och far ratt insatser. Detta riskerar att forsamra
prognosen. Ungefar halften lever med problem som kraver omfattande och
kontinuerliga vard- och stodinsatser. Manga behover ocksa mer stod an de
erbjuds. Den 6vergripande malsattningen &r att oka tillgangen till evidens-
baserade vard- och stodinsatser for malgruppen. Insatser enligt vardforloppet
okar forutsattningarna for en god prognos, bevarad funktionsférmaga, snabb
aterhamtning och minskad risk for aterinsjuknande vilket darmed forebygger
onddig akutvard och forsamring. Aven behovet av tvangsvérd och tvangsat-
garder kan minskas genom varldsforloppets insatser. Vardforloppet innebar
aven att delaktigheten 6kar for person och narstaende och att behovet av
samordning av insatser tillfredsstélls. VVardforloppet ar lankat till Vard- och
insatsprogrammet som tagits fram inom kunskapsstyrningssystemet.
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Vardforloppet beskriver vilka atgarder som ska genomféras och nar de ska
utforas. Vardforloppet ar ett komplement till det nationella vard och insats-
programmet (VVIP) for schizofreni, som beskriver hur olika atgarder ska utforas.

Vardforloppet for forstagangsinsjuknade i schizofreni godkéandes hosten 2020.
Sedan mitten av 2023 ar detta vardforlopp sammanslaget med Schizofreni —
fortsatt vard och stod (se nedan). | enkéaten regionerna besvarat avseende 2023
stalldes dock fragor for respektive forlopp — svaren redovisas darfor separat.

Inforandestatus

Nastintill alla regioner har genomfort eller paborjat en analys for att identifiera
eventuella forandringsbehov eller gap mellan vardforloppet och nuvarande
arbetssatt (gapanalys). | en majoritet av regionerna har aven arbete for att
atgarda identifierade forandringsbehov paborijats; forandringsarbete pagar i atta
regioner mer ar 2023 jamfort med 2022.

Figur 31. Antal regioner som har genomfort eller pabdrjat gapanalys, samt paborjat
forandringsarbete for vardforlopp schizofreni — forstagangsinsjuknande, ar 2022 och 2023
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W Genomfort Paborjat

De forandringsbehov som regionerna identifierat faller i huvudsak inom
kategorierna arbetssatt, samverkan och rutiner samt kompetens och personal.
De regioner som paborjat ett forandringsarbete uppger att de framfor allt
genomfort atgarder inom dessa omraden, samt inom dokumentation och
journalmallar.

Figur 32. Huvudsakliga férandringsbehov/gap samt omraden dar forandringsarbete paborjats for
vardforlopp schizofreni — forstagangsinsjuknande, ar 2023
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Av fritextsvar framkommer att genomforda gapanalyser bland annat identifierat
behov av 6kad samverkan och dverforing av information mellan verksamheter,
att 6ka foljsamheten till rutiner, att oka tillgangen till specialiserade team for
nyinsjuknade, att 6ka andelen patienter som erbjuds krisintervention, krisplan
och samordnad individuell plan (SIP), att genomféra utbildningsinsatser for
olika personalgrupper, att starka tillgangen till olika personalresurser sésom
fysioterapeut, psykolog och lakare. Liksom ar 2022, finns det regioner som
lyfter att vissa av dessa atgarder kravs for att sakerstélla tidig upptackt.

Flera regioner uppger att de paborjat atgarder inom alla omréaden de identifierat
gap inom. Bland de atgarder som paborjats eller genomférts omnamns ékad
samverkan med kommunerna, kompetensutvecklande insatser sasom uthildning
i krisintervention enligt vardforloppet, rekrytering av fysioterapeut,
arbetsterapeut, ledningssjukskdoterska, psykolog, framtagande av ny remissmall
och rutiner for somatisk provtagning, framtagande och inférande av ny term och
digitalt stod for delat beslutsfattande i journalsystemet.

Omkring tva tredjedelar av regionerna bedémer att vard ges i enlighet med
vardforloppet i ganska hdg, hdg eller mycket hdg omfattning. Jamfort med
2022, &r det sex regioner mer som anser att vard ges i enlighet med
vardforloppet i hog omfattning.

Figur 33. Regionernas bedomning av i vilken omfattning patienter i regionen idag far vard i enlighet
med vardférlopp schizofreni — forstagangsinsjuknande, ar 2022 och 2023
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Uppfdljning

Under 2022 har ett utvecklingsarbete skett av indikatorerna. Arbetet har medfort
att en gemensam indikatorlista har utarbetats for vardforloppets bada delar
(forstagangsinsjuknande respektive fortsatt vard och stod). Nya
indikatorspecifikationer finns publicerade sedan hosten 2022. Specifikationerna
ar skrivna for datauttag fran regioners vardinformationssystem.

Data for tre indikatorer (av totalt 15) har hamtats fran regioners
vardinformationssystem i den bredare uppféljning av vardférloppens indikatorer
som genomfdrdes i bérjan av 2023. Utfallet uppvisar stor spridning och det har
inte varit mojligt att bedoma maluppfyllelse.
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For en mer ingaende beskrivning av genomford uppféljning héanvisas till
rapporten Indikatorbaserad uppféljning av vardforlopp — forutsattningar,
utmaningar och utfall.

Av enkaten som regionerna besvarat framgar att en fjardedel av regionerna
foljer upp alla, flertalet eller enstaka indikatorer. En tredjedel av regionerna har
genomfort forberedelser for att folja upp vardforloppet och 6vriga regioner har
annu inte paborjat detta arbete.

Figur 34. Regionernas arbete med uppféljning av indikatorer for vardforlopp schizofreni —

forstagangsinsjuknande, ar 2023
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8 Nej, arbete med att félja upp indikatorer ar inte paborjat

Av enkaten framgar dven att de regioner som pabarjat uppféljning eller planerat
for hur uppfoljning ska ske i framtiden, framforallt anvénder eller kommer att
anvénda regional data i uppfoljningen.

Figur 35. Typ av data som regionerna anvander eller planerar att anvanda i uppféljningen av
vardforlopp schizofreni — forstagangsinsjuknande, &r 2023
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Schizofreni — fortsatt vard och
stod

Cirka 1 500-2 000 individer insjuknar varje ar i diagnos inom
schizofrenispektrum i Sverige, av vilka uppemot 800 individer far diagnosen
schizofreni (1). Ungefar en halv procent av befolkningen har en
schizofrenidiagnos, vilket motsvarar cirka 50 000 individer.

Ingang i vardforloppet sker da individ haft konstaterad schizofreni eller
schizofreniliknande tillstand sedan minst tolv manader. Vardforloppet ar
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aktuellt for alla dessa individer oavsett om de har etablerad kontakt med vard
och omsorg eller saknar pagaende kontakt. Utgang ur pabdrjat vardférlopp sker
for individer dar diagnos schizofreni och schizofreniliknande tillstand avskrivs
och individen erbjuds vard och stod utifran sina behov, utanfor detta
vardforlopp.

Sjukdomen har ofta perioder av forsamring. Manga individer med schizofreni
eller schizofreniliknande tillstand har kvarstdende symtom och
funktionsnedsattning som paverkar livssituationen. | nulaget far inte alla
individer de insatser de beh6ver for att kunna leva med sa lindrig sjukdom och
hog funktionsniva som mojligt. Den évergripande malsattningen med detta
vardforlopp ar att oka tillgangen till evidensbaserade vard- och stodinsatser for
malgruppen och pa sa sétt gora det majligt for fler att aterhamta sig.

Vardforlopp Schizofreni — fortsatt vard och stod omfattar insatser fran att
diagnos schizofreni eller schizofreniliknande tillstand ar konstaterad sedan
minst tolv manader till dess att diagnosen avskrivs.

Vardforlopp Schizofreni — fortsatt vard och stod godkéandes under varen 2022.
Sedan mitten av 2023 &r detta vardforlopp sammanslaget med Schizofreni —
forstagangsinsjuknande (se ovan). | enkéaten regionerna besvarat avseende 2023
stalldes dock fragor for respektive forlopp — svaren redovisas darfor separat.

Inforandestatus

Tre fjardedelar av regionerna har genomfort eller paborjat en analys for att
identifiera eventuella forandringsbehov eller gap mellan vardforloppet och
nuvarande arbetssétt (gapanalys). Det &r mer &n en dubblering jamfort med
2022. 1 en tredjedel av regionerna har dven arbete for att atgarda identifierade
forandringsbehov paborjats, vilket ar en tydlig 6kning jamfort med ar 2022 da
endast tva regioner har pabdrjat detta arbete.

Figur 36. Antal regioner som har genomfort eller pabérjat gapanalys, samt pabérjat
forandringsarbete for vardforlopp schizofreni — fortsatt vard och stod, ar 2022 och 2023

Antal 20
regioner
15
6
10

0 2

Gapanalys 2022 Gapanalys 2023  Forandringsarbete Fordndringsarbete
2022 2023

B Genomfort Pabdarjat

De forandringsbehov som regionerna identifierat faller i huvudsak inom
kategorierna arbetssatt, samverkan och rutiner samt kompetens och personal.
De regioner som paborjat ett forandringsarbete uppger att de framfor allt
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genomfort atgarder inom dessa omraden samt inom dokumentation och
journalmallar.

Figur 37. Huvudsakliga férandringsbehov/gap samt omraden déar forandringsarbete paborjats for
vardforlopp schizofreni — fortsatt vard och stod, ar 2023
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Av fritextsvar framkommer att de regioner som genomfort gapanalyser bland
annat identifierat behov av att 6ka samverkan mellan verksamheter, att infora
nya arbetssatt som mojliggér sammanvagda bedémningar av svarighetsgrad, att
starka tillgangen till dietister och fysioterapeuter, samt till psykopedagogisk
utbildning till patienter och narstaende.

De regioner som har pabdrjat insatser har bland annat arbetat for att 6ka
samverkan mellan region och kommunerna inom framtagandet av samordnad
individuell plan (SIP), for att genomféra sammanvéagda bedémningar av
svarighetsgrad och for att tillhandahalla en mer personcentrerad vard.

Ar 2023 har fler regioner — tva tredjedelar av alla regioner — kunnat géra en
bedémning av i vilken omfattning patienter far vard i enlighet med
vardforloppet. Drygt hélften av dessa bedémer att patienter idag far vard i
enlighet med vardférloppet i hdg omfattning.

Figur 38. Regionernas bedomning av i vilken omfattning patienter i regionen idag far vard i enlighet
med vardférlopp schizofreni — fortsatt vard och stéd, ar 2022 och 2023
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Uppfdljning

Under 2022 har ett utvecklingsarbete skett av indikatorerna. Arbetet har medfort
att en gemensam indikatorlista har utarbetats for vardforloppets bada delar
(forstagangsinsjuknande respektive fortsatt vard och stéd). Nya
indikatorspecifikationer finns publicerade sedan hdsten 2022. Specifikationerna
ar skrivna for datauttag fran regioners vardinformationssystem.

Data for tre indikatorer (av totalt 15) har hamtats fran regioners
vardinformationssystem i den bredare uppféljning av vardférloppens indikatorer
som genomfdrdes i bérjan av 2023. Utfallet uppvisar stor spridning och det har
inte varit mojligt att bedoma maluppfyllelse.

For en mer ingaende beskrivning av genomfard uppfoljning hanvisas till
rapporten Indikatorbaserad uppfoljning av vardforlopp — forutséttningar,
utmaningar och utfall.

Av enkaten som regionerna besvarat framgar att en tiondel foljer upp alla,
flertalet eller enstaka indikatorer. En tredjedel av regionerna har genomfért
forberedelser for att folja upp vardforloppet och Gvriga regioner, lite mer an
halften, har annu inte paborjat detta arbete.

Figur 39. Regionernas arbete med uppféljning av indikatorer for vardforlopp schizofreni — fortsatt
vard och stod, ar 2023
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Nej, arbete med att félja upp indikatorer &r inte pabdrjat

Av enkaten framgar dven att de regioner som paborjat uppfoljning eller planerat
for hur uppféljning ska ske i framtiden, framfdrallt anvander eller kommer att
anvanda regional data i uppféljningen.

Figur 40. Typ av data som regionerna anvander eller planerar att anvanda i uppféljningen av
vardforlopp schizofreni — fortsatt vard och stod, ar 2023
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Hjartsvikt — nydebuterad

Vardforloppet omfattar utredande och behandlande atgérder fran att det finns en
valgrundad misstanke om hjartsvikt tills att, beroende pa typ av hjartsvikt,
stallningstagande om andra linjens behandling &r gjort. Vardférloppet galler for
patienter med nydebuterad eller nyupptackt hjartsvikt.

Tillstandet &r behandlingsbart men underbehandling &r vanligt. 200 000 till 300
000 svenskar har hjartsvikt och dodligheten &r hdg, i synnerhet inom det forsta

aret efter diagnosen. Varje ar insjuknar upp emot 40 000 personer i Sverige med
en nyupptackt hjartsvikt och vardforloppet ar tillampligt for majoriteten av dem.

Ratt insatt behandling i ett tidigt skede kommer att ge stor effekt med minskat
antal sjukhusinldggningar, forbattrade symtom samt minskad dodlighet. Fokus
ligger pa de atgarder som har starkast rekommendationsgrad och dar
skillnaderna i landet &r storst.

I nulaget finns flera omraden i varden vid hjartsvikt dar det finns omotiverade
skillnader over landet och mellan patientgrupper.

Vardforloppet for nydebuterad hjartsvikt godkandes under varen 2021. Ett
vardforlopp for fortsatt vard ar under framtagande.

Inforandestatus

Nastintill samtliga regioner har genomfort eller pabérjat en analys for att
identifiera eventuella forandringsbehov eller gap mellan vardforloppet och
nuvarande arbetssatt (gapanalys) — en 6kning om fyra regioner jamfért med
2022. | tva tredjedelar av regionerna har aven arbete for att atgarda identifierade
forandringsbehov paborjats — en 6kning om en region jamfort med ar 2022.

Figur 41. Antal regioner som har genomfort eller pabérjat gapanalys, samt paborjat
forandringsarbete for vardforlopp hjartsvikt — nydebuterad, ar 2022 och 2023
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De forandringsbehov som regionerna identifierat faller i huvudsak inom
kategorierna arbetssatt, samverkan och rutiner samt dokumentation och
journalmallar. De regioner som pabdrjat ett férandringsarbete uppger att de
framfor allt genomfort atgarder inom dessa omraden samt inom kompetens och
personal.
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Figur 42. Huvudsakliga férandringsbehov/gap samt omraden dar forandringsarbete paborjats for
vardforlopp hjartsvikt — nydebuterad, ar 2023
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Av fritextsvar framkommer att de regioner som genomfért gapanalys bland
annat sett behov av att 6ka samverkan mellan primarvard och specialiserad
vard, att minska ledtider till ekokardiografi, att starka tillgangen till
teambaserade hjartsviktsmottagningar med sjukskéterska och fysioterapeut med
hjartsviktskompetens, att starka tillgangen till fysioterapeutisk kompetens inom
hjértsviktsrehabiliteringen, att ta fram journalmallar som stddjer arbete enligt
vardforloppet. Flera av dessa omraden lyftes aven ar 2022,

De regioner som pabdrijat ett arbete for att atgarda identifierade
forandringsbehov har bland annat 6kat samverkan mellan éppen- och sluten
vard, tillfort personalresurser (fysioterapeuter och sjukskéterskor pa
hjartsviktsmottagning), genomfort kompetenshojande insatser, tagit fram rutiner
for uppfoljning och triageringsscheman, samt tagit fram nya remiss- och
journalmallar.

En femtedel av regionerna har svart att bedéma i vilken omfattning patienter far
vard i enlighet med vardforloppet. Av de regioner som kunnat géra en
bedémning, uppger tre fjardedelar att patienter far vard i enlighet med
vardforloppet i ganska hdg eller hog omfattning. Jamfort med 2022, ar det tva
regioner mer som anser att vard ges i enlighet med vardforloppet i hog
omfattning.

Figur 43. Regionernas bedémning av i vilken omfattning patienter i regionen idag far vard i enlighet
med vardforlopp hjartsvikt — nydebuterad, ar 2022 och 2023
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Uppféljning

Manga av indikatorerna bygger pa data fran regionernas
vardinformationssystem men datafangst via RiksSvikt och Primarvardskvalitet
har ocksa diskuterats som majliga alternativ i sammanhanget. 1 hog grad saknas
en nationell datakalla med god tackningsgrad. En viktig forutsattning for att
kunna fanga flera indikatorer med god kvalitet ar att de nyligen inférda ICD-10-
koderna blir mer och allmént tillampade i regionerna.

Sedan tidigare finns en fordjupad beskrivning i form av “recept” for
indikatorerna i vardforloppet.

Vardforloppet ingick som ett av de 13 vardforlopp dér en bredare uppféljning
genomfdrdes i inledningen av 2023. Regionerna ombads i detta fall att lamna
data for tre av vardforloppets totalt tio indikatorer. Utfallet uppvisade stor
spridning och det har inte varit méjligt att bedoma vardforloppets
maluppfyllelse.

For en mer ingaende beskrivning av genomford uppféljning héanvisas till
rapporten Indikatorbaserad uppféljning av vardforlopp — forutsattningar,
utmaningar och utfall.

Av enkaten som regionerna besvarat framgar att en tredjedel foljer upp alla,
flertalet eller enstaka indikatorer. Omkring hélften av regionerna har genomfort
forberedelser for att folja upp vardforloppet och évriga regioner har annu inte
paborjat detta arbete.

Figur 44. Regionernas arbete med uppféljning av indikatorer for vardforlopp hjartsvikt —
nydebuterad, ar 2023
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10 Nej, arbete med att félja upp indikatorer ar inte pabérjat

Av enkaten framgar dven att de regioner som pabarjat uppféljning eller planerat
for hur uppfoljning ska ske i framtiden, anvéander eller kommer att anvanda
enbart regional eller bade nationell och regional data i uppfoljningen.

35



Figur 45. Typ av data som regionerna anvander eller planerar att anvanda i uppféljningen av
vardforlopp hjartsvikt — nydebuterad, ar 2023
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Osteoporos —
sekundarprevention efter
fraktur

| Sverige forekommer arligen cirka 85 000 osteoporosrelaterade frakturer i
andelen av befolkningen som &r dver 50 ar.

Vardforloppet inleds vid misstanke om osteoporos hos patienter som nyligen
haft en fraktur och dédrmed har hog risk for ny fraktur, omfattar utredande och
behandlande atgarder och avslutas nar en plan for uppféljning har upprattats
tillsammans med patienten. Vardforloppet ar indelat i tva forlopp, vilka
separeras baserat pa typ av fraktur och huruvida det primara omhandertagandet
sker i sluten- eller 6ppenvard.

I nuléget finns en betydande underdiagnostik och underbehandling av personer
som tidigare har haft en osteoporosrelaterad fraktur och darmed har en hdg risk
for ytterligare fraktur. Det personcentrerade och sammanhallna vardférloppet ar
skapat for att astadkomma systematisk riskvardering, utredning och behandling
i syfte att minska antalet patienter som riskerar att fa ytterligare frakturer. Att
strukturerat identifiera och handlagga patienterna kan genomforas pa olika
vardnivaer och i alla delar av landet. Frakturkoordinatorn har en central roll for
att kunna gora detta systematiskt. Avgorande for vardforloppets effektivitet ar
snabb och korrekt identifiering av frakturpatienter, vilket idag med fordel kan
go6ras genom frakturregistret.

Vardforloppet for sekundarprevention osteoporos godkéndes under varen 2021.

Inféorandestatus

Samtliga regioner har genomfort eller pabdrjat en analys for att identifiera
eventuella forandringsbehov eller gap mellan vardforloppet och nuvarande
arbetssatt (gapanalys) — en 6kning om sju regioner jamfort med 2022. Fyra
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femtedelar av regionerna har aven paborjat ett arbete for att atgarda
identifierade forandringsbehov, vilket &r en 6kning med fyra regioner jamfort
med ar 2022.

Figur 46. Antal regioner som har genomfort eller paborjat gapanalys, samt pabdrjat
forandringsarbete for vardforlopp osteoporos — sekundarprevention efter fraktur, &r 2022 och 2023
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De forandringshehov som regionerna identifierat — och paborjat insatser for att
atgarda — faller i huvudsak inom kategorierna arbetssatt, samverkan och rutiner
samt kompetens och personal.

Figur 47. Huvudsakliga forandringsbehov/gap samt omraden dar férandringsarbete paborjats for
vardforlopp osteoporos — sekundarprevention efter fraktur, ar 2023

Arbetssatt, samverkan och rutiner _1415
Kompetens och personal _10 13
Utrustning och IT-stdd (digitalisering) _6 7
Dokumentation och journalmallar _4 7

L i
0

Annat

M |dentifierade férandringsbehov/gap Forandringsarbete paborjat

Av fritextsvar framkommer att regioner som genomfort gapanalyser, i likhet
med 2022, bland annat identifierat for langa vantetider till bentathetsmétning till
foljd av resursbrist, att frakturkoordinatorer saknas, att sekundarprevention och
adekvat lakemedelsbehandling inte anvéands fullt ut, samt att kunskaperna om
osteoporos behdver starkas bland vardens medarbetare.

| likhet med 2022 pagar arbeten for att atgarda identifierade forandringsbehov
kopplade till frakturkoordinatorer och bentathetsmatningar. Darutéver omnamns
aven framtagande av rutin for lakemedelsbehandling utifran DXA-resultat,
digitala och fysiska utbildningar om osteoporos, samt etablering av
frakturkedjor vid akutsjukhus.

En majoritet av de regioner som kunnat gora en bedémning, uppger att vard ges
i enlighet med vardforloppet i ganska hdg, hog eller mycket hdg omfattning.
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Jamfort med 2022, &r det tva regioner mer som anser att vard ges i enlighet med
vardforloppet i mycket hég eller hég omfattning.

Figur 48. Regionernas bedomning av i vilken omfattning patienter i regionen idag far vard i enlighet
med vardforlopp osteoporos — sekundarprevention efter fraktur, &r 2022 och 2023
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Uppféljning

Nagra av vardforloppets indikatorer kan eventuellt fangas med hjélp av
Socialstyrelsens halsodataregister. Indikatorer som ror uppféljning av
lakemedelsbehandling kompliceras av att det inte finns etablerade sétt att fanga
anvandning av rekvisitionslakemedel och for flera indikatorer saknas nationell
datakalla fér narvarande. Exempelvis rapporteras atgardskoder (KVA) som
beror frakturrisk och benskorsdiagnostik i lag grad.

Indikatorer som baserar sig pa patientrapporterade utfall (PREM-matt) ar ocksa
onskvarda i vardforloppet och har kan namnas att patientgruppen under aret
ingatt i en forsta pilotundersokning med en generisk PREM-enkét anpassad for
vardforloppen. Patienter fran fyra av 21 regioner ingick i pilotundersokningen.

Ett informatiskt arbete med fordjupad beskrivning av indikatorerna, “recept”,
har genomforts men en stdrre 6versyn av uppsattningen med indikatorer har
ocksa inletts i slutet av 2023. Med nuvarande uppséttning indikatorer ar
bedémningen att det kommer drdja innan en mer komplett databaserad
uppfoljning med god féljsamhet kan genomforas.

Vardforloppet har visserligen ingatt som ett av 13 vardforlopp i den
uppfaljnings som genomforts under aret. Dock har det inte varit mojligt att
erhalla data for nagon av vardforloppets 16 indikatorer och ingen bedémning av
maluppfyllelse har darfor skett.

For en mer ingaende beskrivning av genomford uppféljning hanvisas till
rapporten Indikatorbaserad uppféljning av vardforlopp — forutsattningar,
utmaningar och utfall.

Av enkéaten som regionerna besvarat framgar att en dryg tredjedel av regionerna
foljer upp alla, flertalet eller enstaka indikatorer. En tredjedel har genomfort
forberedelser for att folja upp vardforloppet och 6vriga regioner har annu inte
paborjat detta arbete.
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Figur 49. Regionernas arbete med uppféljning av indikatorer for vardférlopp osteoporos —
sekundéarprevention efter fraktur, ar 2023
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Av enkaten framgar dven att de regioner som pabarjat uppféljning eller planerat
for hur uppféljning ska ske i framtiden, framfdrallt anvander eller kommer att
anvanda bade nationell och regional data i uppféljningen.

Figur 50. Typ av data som regionerna anvander eller planerar att anvanda i uppféljningen av
vardforlopp osteoporos — sekundarprevention efter fraktur, ar 2023
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Kognitiv svikt vid misstankt
demenssjukdom

Uppskattningsvis lever 130 000-150 000 personer med en demenssjukdom i
Sverige. Dartill paverkas manga anhdrigas och narstaendes vardag. Varje ar
insjuknar cirka 24 000 personer och ungefar lika manga avlider.

Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp kognitiv svikt vid misstankt
demenssjukdom inleds vid misstanke om kognitiv svikt orsakad av
demenssjukdom och avslutas vid bekraftad diagnos, alternativt da misstanke om
sjukdom inte kvarstar. | de fall en lindrig kognitiv funktionsnedséattning istéllet
beddms foreligga beskrivs hur uppfdljning ska ske.

Det 6vergripande malet med vardforloppet ar att fler personer med kognitiv
svikt som misstanks vara orsakad av demenssjukdom ska genomga utredning,
och att sddan utredning ska starta i ett tidigt skede. Till malsattningarna hor
ocksa att korta utredningstiderna, skapa battre forutsattningar for patientgruppen
inom primarvarden, ge mer stod till personer med kognitiv svikt och anhériga
eller narstdende, minska praxisskillnader vid utvidgade kognitiva utredningar,
skapa battre forutsattningar for jamlik och adekvat lakemedelsbehandling samt
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att i okad utstrackning koppla samman vard och omsorg for en personcentrerad
och sammanhallen vard.

Vardforloppet for kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom godkandes
under varen 2021.

Inforandestatus

Nastintill alla regioner har genomfort eller paborjat en analys for att identifiera
eventuella forandringsbehov eller gap mellan vardforloppet och nuvarande
arbetsséatt (gapanalys) — en 6kning om tre regioner jamfort med 2022. I tre
fjardedelar av regionerna har aven arbete for att atgéarda identifierade
forandringsbehov paborjats, vilket ar en 6kning om fem regioner jamfort med ar
2022.

Figur 51. Antal regioner som har genomfort eller pabdrjat gapanalys, samt paborjat
forandringsarbete for vardforlopp kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom, &r 2022 och 2023
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De forandringsbehov som regionerna identifierat faller i huvudsak inom
kategorierna arbetssatt, samverkan och rutiner samt kompetens och personal.
De regioner som paborjat ett forandringsarbete uppger att de framfor allt
genomfort atgarder inom dessa omraden, samt inom dokumentation och
journalmallar.

Figur 52. Huvudsakliga forandringsbehov/gap samt omraden dar forandringsarbete paborjats for
vardférlopp kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom, ar 2023
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Av fritextsvar framkommer att de regioner som genomfort gapanalyser bland
annat sett ett behov av att minska vantetider till utredning och till
datortomografi (om behov av detta finns), att hoja kvaliteten i basala
utredningar, att ta fram regionala fortydliganden kring exempelvis Downs
syndrom och intellektuell funktionsnedsattning, att utdka stod till narstaende
och starka samverkan med kommunerna, att genomféra kompetensutvecklande
insatser inom primarvarden, att dka tillgangen till vissa kompetenser (daribland
fysioterapeut och arbetsterapeut och multiprofessionellt omhéndertagande, att
Oka standardiseringen i dokumentation och att 6ka registreringen i
kvalitetsregister.

Bland de atgarder som pabdrjats omnamns framtagande av gemensamma
processbeskrivningar, revidering av lokala vardprogram utifran vardforloppet,
upprattande av samverkansavtal, inférande av multidisciplindra konferenser dar
primarvarden kan fa stod med patientfall, kompetensutvecklande insatser,
framtagande av dokumentationsmallar, och arbeten for att 6ka registrering i
kvalitetsregister.

Av de regioner som kunnat gora en bedémning, anger tva tredjedelar att vard
ges i enlighet med vardforloppet i ganska hog, hdg eller mycket hog omfattning.
Jamfort med 2022, ar det dock tva regioner mer som har svart att gora en
beddmning — sex i stéllet for fyra.

Figur 53. Regionernas bedémning av i vilken omfattning patienter i regionen idag far vard i enlighet
med vardférlopp kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom, ar 2022 och 2023
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Uppfdljning

For att folja upp vardforloppet anvands framst indikatorer fran kvalitetsregistret
Svenska Demensregistret (SveDem). SveDem har en begrénsad tackningsgrad
idag och registret inkluderar inte alla som genomgatt en demensutredning.

Inrapporteringen till registret behdver 6ka for att man ska kunna dra slutsatser
om i vilken man demensvarden lever upp till de kvalitetskrav som vardférloppet
innehaller. For att 6ka registreringen till SveDem &r en viktig forutsattning att
inrapporteringen kan ske genom direktoverforing fran journalsystem. Detta
forutsatter i sin tur att varddokumentationen blir strukturerad sa att
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kvalitetsvariablerna kan fangas. | utvecklingsarbetet ingar &ven att se 6ver
mojligheten att kunna anvanda PrimarvardsKvalitet som tankbar kalla.

Fordjupad beskrivning av indikatorerna (“recept” for regionernas datafangst)
har publicerats for nagra indikatorer 2023.

| inledningen av 2023 ingick vardforloppet i en bredare uppféljning av de 13
forsta vardforloppen. Baserat pa uppgifter fran SveDem har sju av
vardforloppets 8 indikatorer f6ljts upp. For tva av indikatorerna nas malnivaer
ar 2022 medan ytterligare nagra indikatorer har utfall i narheten av malniva.
SveDem har dock en lag tackningsgrad och det ar osakert hur representativa
resultaten ar for den faktiska demensvarden i landet.

For en mer ingaende beskrivning av genomford uppféljning hanvisas till
rapporten Indikatorbaserad uppféljning av vardforlopp — forutsattningar,
utmaningar och utfall.

Av enkaten som regionerna besvarat framgar att en sjundedel foljer upp alla,
flertalet eller enstaka indikatorer. Knappt hélften har genomfort férberedelser
for att folja upp vardforloppet och 6vriga regioner har annu inte pabdrjat detta
arbete.

Figur 54. Regionernas arbete med uppféljning av indikatorer for vardférlopp kognitiv svikt vid
misstankt demenssjukdom, ar 2023
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Av enkaten framgar dven att de regioner som paborjat uppfoljning eller planerat
for hur uppféljning ska ske i framtiden, framst anvander eller kommer att
anvanda nationell och regional data i uppféljningen. Av fritextsvar
framkommer att den region som uppgett att annan typ av data anvénds eller
kommer att anvandas, framgar att det ror sig om data fran kommunerna.

Figur 55. Typ av data som regionerna anvander eller planerar att anvanda i uppféljningen av
vardforlopp kognitiv svikt vid misstankt demenssjukdom, ar 2023
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Sepsis

Sepsis ér en allvarlig komplikation till infektionssjukdomar, som kan resultera i
dod eller sjuklighet med langvarigt forsamrad funktionsniva. | Sverige
rapporterats en incidens pa cirka 800/100 000 individer per ar. Sepsis ar en av
de vanligaste orsakerna till sjukhusvard och for tidig dod pa sjukhus i Sverige.
Sjukhusmortaliteten fOr sepsis i Sverige har rapporterats vara omkring 17
procent.

Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp sepsis inleds vid misstanke om
allvarlig sepsis hos vuxna vid bedémning pa akutmottagning och avslutas vid
uppféljande kontakt efter utskrivning.

Malen med vardférloppet ar att en storre andel patienter med allvarlig sepsis ska
upptackas tidigt och fa adekvat undersokning, behandling och monitorering, fa
en korrekt sepsisdiagnos och adekvat uppféljning. Med hjalp av en forbéattrad
handlaggning av tillstandet kan sannolikt sjukligheten och eventuellt
dodligheten i patientgruppen minska.

Vardforloppet for sepsis godkandes under varen 2021.

Inforandestatus

Nastintill alla regioner har genomfort eller paborjat en analys for att identifiera
eventuella forandringsbehov eller gap mellan vardforloppet och nuvarande
arbetsséatt (gapanalys) — en 6kning om tva regioner jamfort med 2022. | fyra
femtedelar av regionerna har aven arbete for att atgarda identifierade
forandringsbehov paborjats, vilket innebér en 6kning om tva regioner jamfort
med ar 2022.

Figur 56. Antal regioner som har genomfort eller pabérjat gapanalys, samt paborjat
forandringsarbete for vardforlopp sepsis, ar 2022 och 2023
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De forandringsbehov som regionerna identifierat faller i huvudsak inom
kategorierna arbetssatt, samverkan och rutiner samt dokumentation och
journalmallar. De regioner som pabdrjat ett forandringsarbete uppger att de
framfor allt genomfort atgarder inom dessa omraden och inom kompetens och
personal.
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Figur 57. Huvudsakliga férandringsbehov/gap samt omraden déar forandringsarbete paborjats for
vardforlopp sepsis, ar 2023
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Av fritextsvar framkommer att de regioner som genomfort gapanalyser, pa
samma satt som ar 2022, ser ett behov av att sakerstalla tillgang till och enhetlig
hantering av sepsislarm, och stod for automatiserad bedémning enligt SOFA sa
att snabb och korrekt diagnosséttning mojliggoérs. Vidare ser regioner behov av
att infora arbete med patientéverenskommelser, av att genomfora kontinuerliga
utbildningsinsatser om sepsis for medarbetare inom hélso- och sjukvarden, att
oka tillgang till stottning av infektionslakare, och att mojliggora uppfoljning av
vardforloppets indikatorer genom integrering av uppfoljningsvariabler i
journalsystemen. En region uppger att regionen har férhoppningar om att
dvergang till nytt journalsystem kommer att mojliggora automatiserade
funktioner dar systemet pa basen av patientdata kan foresla sepsisdiagnos i
samband med utskrivning. Regionen har dven utvarderat inférande av
uppfoljningssamtal 2—4 veckor efter utskrivning och beslutat att inte inféra
denna atgard i regionen.

Flera regioner uppger att de pabdrjat atgéarder av de behov som framkommit i
gapanalyserna, daribland inférande av sepsislarm och automatisk SOFA. Bland
atgarderna omnamns dven framtagande av regionévergripande rutiner for
primarvard, ambulanssjukvard och akutmottagning, samt stod under
inneliggande sjukvard och rekommendationer for diagnossattning och
uppfdljning efter sepsis, och utbildning av sepsisombud.

En femtedel av regionerna har svar att bedoma i viken omfattning vard ges i
enlighet med vardférloppet, men tva tredjedelar av de regioner som kunnat gora
en bedémning uppger att vard ges i enlighet med vardforloppet i ganska hdg,
hog eller mycket hég omfattning. Jamfort med 2022, ar det fyra regioner mer
som anser att vard ges i enlighet med vardférloppet i hdg omfattning.
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Figur 58. Regionernas bedomning av i vilken omfattning patienter i regionen idag far vard i enlighet
med vardférlopp sepsis, ar 2022 och 2023
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Uppfdljning

Sedan tidigare finns en fordjupad beskrivning, ett “recept” for indikatorerna i
vardforloppet. For flera indikatorer saknas idag andra datakallor an regionernas
vardinformationssystem. Flera regioner pekar pa behovet av att utveckla och
strukturera journaldokumentationen battre for att ocksa mojliggora en bra
uppfoljning och flera regioner tar med behoven fran vardforloppet in i
upphandlings- och utvecklingsarbete med nya och befintliga journalsystem. Det
handlar da forutom informationsoverforingen om att identifiera patientgruppen,
men ocksa om behovet av korrekta tidsstamplar for flera handelser under
vardprocessen.

| april 2023 genomfordes en andra regiongemensam workshop kring
erfarenheter, majligheter och tillvagagangssatt for uppféljning av indikatorer i
vardforloppet. En nationell arbetsgrupp for strukturerad vardinformation (NAG
SVI) sepsis har startat under aret. | arbetet ingar att ta fram nationellt
gemensamma, systemoberoende och strukturerade mallar for dokumentation av
sepsislarm och vardatgarder med mera, vilket kommer att forbattra
forutsattningar for uppféljning, samt bidra i framtagande av ett forslag for
nationell och regional uppféljning av indikatorerna.

Vardforlopp Sepsis var ett av de 13 vardforlopp som ingick i den forsta bredare
uppfoljning av indikatorer i vardférlopp. Ingen av vardférloppets tolv
indikatorer kunde dock féljas upp denna gang pga. bristande datatillgang. Till
foljd av detta har inte heller maluppfyllelsen bedomits.

For en mer ingaende beskrivning av genomford uppféljning hanvisas till
rapporten Indikatorbaserad uppféljning av vardforlopp — forutsattningar,
utmaningar och utfall.

Av enkaten som regionerna besvarat framgar att omkring en tredjedel foljer upp
alla, flertalet eller enstaka indikatorer. Hélften av regionerna har genomfért
forberedelser for att folja upp vardforloppet och 6vriga regioner har annu inte
paborjat detta arbete.
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Figur 59. Regionernas arbete med uppféljning av indikatorer for vardférlopp sepsis, ar 2023

u Ja, flertalet eller alla indikatorer faljs upp
Ja, enstaka indikatorer féljs upp

Ja, forberedelser fér uppféljning av indikatorer &r
pabérjad men inga indikatorer f6ljs annu upp

10 Nej, arbete med att félja upp indikatorer &r inte pabérjat

Av enkaten framgar dven att de regioner som pabarjat uppféljning eller planerat
for hur uppféljning ska ske i framtiden, framfdrallt anvander eller kommer att
anvanda regional data i uppféljningen. Av fritextsvar framkommer att de
regioner som uppgett att de anvander eller kommer att anvanda annan typ av
data uppger att de kommer att anvanda data fran journalgranskning.

Figur 60. Typ av data som regionerna anvander eller planerar att anvanda i uppféljningen av
vardforlopp sepsis, ar 2023
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Generisk modell rehabilitering
och delar av
forsakringsmedicinskt arbete

Rehabilitering ska integreras i ett sa tidigt skede som mojligt i patientens
vardprocess och inte ses som en efterféljande, parallell eller separat process.
Rehabiliteringsprocessen i ett vardforlopp inleds nar misstanke om
rehabiliteringsbehov féreligger och utredning av patientens rehabiliteringsbehov
paborjas. Om det ar aktuellt gors aven en forsakringsmedicinsk bedoémning.

En generisk nationell modell for rehabilitering skapar forutsattningar for att alla
patienter i behov av rehabilitering far ett strukturerat omhandertagande med
tidig individuell bedémning, upprattande av rehabiliteringsplan,
evidensbaserade atgarder och uppfoljning. Om patienten har behov av
rehabilitering utformas en ICF-baserad rehabiliteringsplan i néra dialog med
patient och eventuellt narstaende. Den generiska modellen ger forutséttningar
for en jamlik och kunskapsbaserad rehabilitering med ett personcentrerat och
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individanpassat arbetssétt. | den generiska modellen anvénds struktur och
begrepp fran Internationell klassifikation av funktionstillstand och halsa (ICF),
WHO:s klassifikation. Det ger ett gemensamt sprak och underlattar
kommunikationen mellan olika professioner, verksamheter och huvudman.

I mars togs beslut om den generiska modellen utformad for de arbetsgrupper
som utarbetar diagnosspecifika vardforlopp och modellen utgor da ett
underlagsdokument for deras arbete i syfte att underlatta implementering av de
diagnosspecifika vardforloppen eftersom rehabiliteringsdelen blir utformad
utifrdn en gemensam struktur. Modellen har darefter, utifran efterfragan,
bearbetats for klinisk verksamhet for att kunna anvandas oavsett om det finns
vardfarlopp eller gj.

Generisk modell rehabilitering och delar av forsakringsmedicinskt arbete
godkandes under varen 2021

Inférandestatus

Tre fjardedelar av regionerna har genomfort eller paborjat en analys for att
identifiera eventuella forandringsbehov eller gap mellan vardforloppet och
nuvarande arbetssatt (gapanalys), vilket & mer &n en dubblering av
motsvarande andel 2022. | knappt hélften av regionerna har dven arbete for att
atgarda identifierade forandringsbehov paborjats — samma andel som under
2022.

Figur 61. Antal regioner som har genomfort eller pabérjat gapanalys, samt paborjat
forandringsarbete for generisk modell rehabilitering och delar av férsakringsmedicinskt arbete, ar
2022 och 2023
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De forandringsbehov som regionerna identifierat — och paborjat insatser for att

atgarda — faller i huvudsak inom kategorierna arbetssatt, samverkan och
rutiner, kompetens och personal samt dokumentation och journalmallar.
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Figur 62. Huvudsakliga férandringsbehov/gap samt omraden dar forandringsarbete paborjats for
generisk modell rehabilitering och delar av forsakringsmedicinskt arbete, &r 2023

Arbetssatt, samverkan och rutiner _6 7

7
7

Kompetens och personal

Utrustning och IT-stod (digitalisering)

I 4
3

I 7
6

Dokumentation och journalmallar

Annat 0- 1

® |dentifierade férdndringsbehov/gap Férdndringsarbete pabdrjat

Av fritextsvar framkommer att de regioner som genomfért gapanalys bland
annat identifierat behov av att 6ka tillgangen till forsakringsmedicinsk
kompetens, att starka funktionen rehabkoordinatorer, att uppdatera
journalsystem sa att patientkontrakt kan implementeras, samt att utveckla
journalmallar sa att de stodjer arbete enligt vardforloppet och enhetlig
dokumentation.

Bland de atgarder som har pabdrjats omnamns éversyn av
rehabiliteringsverksamheter, framtagande av regiongemensamt férfarande vid
framtagande och anvandning av rehabiliteringsplaner, utbildningar i
forsakringsmedicin, forstarkning av funktionen rehabkoordinatorer, samt
inférande av rutiner for enhetlig dokumentation eller nya journalsystem.

Liksom under ar 2022 har knappt halften av regionerna svart att bedéma i
vilken omfattning vard ges i enlighet med vardforloppet. Av de regioner som
kunnat géra en bedémning, uppger drygt hélften att vard ges enlighet med
vardforloppet i ganska hog eller hog omfattning. Jamfort med 2022, ar det tre
regioner mer som anser att vard ges i enlighet med vardforloppet i hog eller
ganska hdg omfattning.

Figur 63. Regionernas bedomning av i vilken omfattning patienter i regionen idag far vard i enlighet
med generisk modell rehabilitering och delar av forsakringsmedicinskt arbete, &r 2022 och 2023
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Uppféljning
Vardforloppets samtliga tre indikatorer har specificerade beskrivningar vilka
avser datauttag fran regioners vardinformationssystem.

Den generiska modellens version for klinisk verksamhet har under aret ingatt i
uppféljningen av de 13 forsta vardforloppen. Uppféljning har skett av
forekomsten och uppféljning av rehabiliteringsplaner samt férekomsten av
sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan for atergang i arbetslivet. Data har
hamtats fran SKR:s KPP-databas och bygger i grunden pa regionernas data.
Underrapportering av aktuella koder gor att stor osékerhet rader om faktiska
forhallanden och det &r i nulaget inte mojligt att bedéma maluppfyllelse.

For en mer ingaende beskrivning av genomfard uppfoljning hanvisas till
rapporten Indikatorbaserad uppfoljning av vardforlopp — forutséttningar,
utmaningar och utfall.

Av enkaten som regionerna besvarat framgar att en fjardedel av regionerna
foljer upp enstaka indikatorer och att en fjardedel har genomfort forberedelser
for att folja upp vardforloppet. Ovriga regioner, hélften, har 4nnu inte paborjat
detta arbete.

Figur 64. Regionernas arbete med uppfdljning av indikatorer for generisk modell rehabilitering och
delar av forsakringsmedicinskt arbete, ar 2023
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Av enkaten framgar dven att de regioner som pabdrjat uppféljning eller planerat
for hur uppfoljning ska ske i framtiden, anvander eller kommer att anvénda
regional data i uppféljningen. Av fritextsvar framkommer att den region som
uppgett annan typ av data anvander sig av journalgranskning.

Figur 65. Typ av data som regionerna anvander eller planerar att anvanda i uppféljningen av
generisk modell rehabilitering och delar av forsakringsmedicinskt arbete, ar 2023
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Knaledsartros

Artros ar den vanligaste ledsjukdomen i Sverige idag, den vanligaste formen av
artros ar knaledsartros. Férekomsten 6kar med alder och sjukdomen forvantas
bli allt vanligare i takt med en aldrande befolkning.

Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp knaledsartros inleds vid
forsamring av tidigare kand knéledsartros och avslutas da patienten upplever
acceptabel funktions- och smartsituation och fungerande egenvard eller vid
remiss till ortopedisk specialist for bedomning och stéllningstagande till kirurgi.

Knéledsartros orsakar progredierande smarta, stelhet, muskelsvaghet, nedsatt
rorlighet och instabilitet. Diagnos stélls genom kliniskt genom anamnes och
status. Vid behov kan undersokningen kompletteras med bilddiagnostiska
undersokningar. Behandlingen bestar av 6kad fysisk aktivitet genom
rehabiliteringsprogram och vid behov atgarder for viktnedgang. Vid hog
symtombdrda far patienten genomga protesoperation.

Malen med vardférloppet ar att patienter med knaledsartros ska uppna 6kad
funktionsniva, livskvalité och minskad smarta, de ska fa diagnos och
grundbehandling tidigt i forloppet, utredas och omhandertas pa ett
individanpassat satt i enlighet med Socialstyrelsens nationella riktlinjer.
Vardforloppet ska dven 6ka kunskapen om knéledsartros bland allménheten och
vardgivare.

Vardforloppet for knaledsartros godkandes under varen 2022.

Inférandestatus

Drygt halften av regionerna har genomfort eller pabdrjat en analys for att
identifiera eventuella forandringsbehov eller gap mellan vardforloppet och
nuvarande arbetssétt (gapanalys), vilken &r en liten 6kning jamfort med 2022. |
hélften av regionerna har dven arbete for att atgarda identifierade
forandringsbehov pabdrjats, vilket inte innebar nagon forandring jamfort med
2022.

Figur 66. Antal regioner som har genomfort eller pabérjat gapanalys, samt paborjat
forandringsarbete for vardforlopp knaledsartros, ar 2022 och 2023
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De forandringshehov som regionerna identifierat — och paborjat insatser for att
atgarda — faller i huvudsak inom kategorierna arbetssatt, samverkan och rutiner
och kompetens och personal.

Figur 67. Huvudsakliga férandringsbehov/gap samt omraden dar forandringsarbete paborjats for
vardforlopp knéledsartros, ar 2023
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Av fritextsvar framkommer att identifierade forandringsbehov, pa samma sétt
som ar 2022, till stor del handlar om att patienter i for hog utstrackning bokas in
for besok hos lakare i stéllet for till fysioterapeut och att onddiga
understékningar och behandlingsmetoder inte ar utmdénstrade. Onddiga
rontgenundersokningar och underutnyttjande av fysioterapeuter ndmns
specifikt. Flera regioner ser dven ett behov av att starka tillgangen till
patientutbildning (artrosskola), grundbehandling och av att 6ka registreringen i
kvalitetsregister.

De regioner som paborjat ett arbete for att atgarda identifierade
forandringsbehov har exempelvis pabdrjat framtagande av regiongemensamma
rutiner, genomfort insatser for att dka trigering till fysioterapeut, tagit fram
webbaserade utbildningar for primarvardspersonal och for patienter, genomfort
forandringar i journalsystem for att lattare kunna félja funktionsférandringar
over tid, samverkat for att arbete enligt vardforloppet ska stédjas i de nya
journalsystemen.

En majoritet av de regioner som kunnat gora en bedémning, uppger att vard ges
i enlighet med vardforloppet i ganska hdg, hog eller mycket hog omfattning.
Jamfort med 2022, &r det fyra regioner mer som anser att vard ges i enlighet
med vardforloppet i mycket hog eller hog omfattning, och betydligt fler regioner
som kunnat gdra en bedémning.
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Figur 68. Regionernas bedomning av i vilken omfattning patienter i regionen idag far vard i enlighet
med vardférlopp knaledsartros, &r 2022 och 2023
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Uppféljning

Indikatorer for uppféljning har god koppling till riktlinjer och vardkriterier.
Fran det nationella kvalitetsregistret Svenska Artrosregistret kan flertalet
indikatorer hamtas dock har registret en lag eller oklar tackningsgrad. Den
aktuella varden ges i hog grad inom primarvardsrehabilitering.
Utvecklingsarbete for att sakerstélla effektiv datafangst till vardforloppets
indikatorer behdver ske.

| borjan av 2023 genomfdrdes en forsta bredare uppféljning dér detta
vardforlopp ingick med sex av sina totalt atta indikatorer. Data har
huvudsakligen hamtats fran Svenska Artrosregistret men for tva av
vardforloppets indikatorer har regionerna ombetts att Iamna data fran sina
vardinformationssystem. Utfallet for de tva sistnamnda uppvisar stor spridning i
utfall. Tillgangliga data tyder pa att malen nas i olika grad. Malet om
individanpassad behandling uppnas, medan malet om ratt vard i ratt tid har data
som huvudsakligen tyder pa maluppfyllelse. Samtidigt visar utfallen kopplade
till malet om okad livskvalitet och minskad smarta att indikatorn for minskad
smarta ar nara sin malniva, medan méalnivan for indikatorn om livskvalitet inte
infrias.

For en mer ingaende beskrivning av genomfard uppfoljning hanvisas till
rapporten Indikatorbaserad uppfoljning av vardforlopp — forutséttningar,
utmaningar och utfall.

Av enkaten som regionerna besvarat framgar att en femtedel av regionerna
foljer upp enstaka indikatorer. Knappt en tredjedel har genomfort férberedelser
for att folja upp vardforloppet och 6vriga regioner, halften, har annu inte
paborjat detta arbete.
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Figur 69. Regionernas arbete med uppféljning av indikatorer for vardférlopp knaledsartros, ar 2023
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Av enkaten framgar dven att de regioner som pabarjat uppféljning eller planerat
for hur uppfoljning ska ske i framtiden, anvander eller kommer att anvénda
bade nationell och regional data i uppfdljningen. Av fritextsvar framkommer att
den region som uppgett att annan typ av data anvands eller kommer att
anvandas, kommer att anvanda data fran kvalitetsregister, Svenska
artrosregistret.

Figur 70. Typ av data som regionerna anvander eller planerar att anvanda i uppféljningen av
vardforlopp knéledsartros, ar 2023
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Grav horselnedsattning

| Sverige finns cirka 1,5 miljoner personer med horselnedséttning. For den
patientgrupp som har grav horselnedséttning saknas for narvarande tillforlitliga
data om incidens och prevalens. Med hérapparat men utan avlasestdd har
personer med grav horselnedsattning stora svarigheter att uppfatta ord och
meningar fran en meters hall i vardagsmiljo. WHO har fran och med mars 2021
antagit en ny definition for grav horselnedséttning.

Vardforloppet inleds vid konstaterad grav horselnedsattning och féljer personen
sa lange den grava horselnedsattningen kvarstar, ofta hela livet.

Malet med vardforloppet ar att personer med grav horselnedsattning ska fa
optimala forutsattningar till kommunikation, interaktion och delaktighet. For att
minska risken av isolering och 6ka maojligheterna till social delaktighet &r det
viktigt att faststéalla den grava horselnedsattningen sa tidigt som majligt.

Vardforloppet for grav horselnedsattning godkandes under varen 2022.
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Inforandestatus

Tre fjardedelar av regionerna har genomfort eller paborjat en analys for att
identifiera eventuella forandringsbehov eller gap mellan vardforloppet och
nuvarande arbetssatt (gapanalys). Det innebar att mer &n dubbelt sd manga
regioner genomfort eller paborjat detta arbete 2023, jamfort med 2022. | knappt
halften av regionerna har dven ett arbete for att atgarda identifierade
forandringsbehov paborjats — i fem regioner mer jamfort med 2022.

Figur 71. Antal regioner som har genomfort eller pabérjat gapanalys, samt paborjat
forandringsarbete for vardforlopp grav horselnedséttning, ar 2022 och 2023
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De forandringsbehov som regionerna identifierat faller i huvudsak inom
kategorierna kompetens och personal samt arbetssatt, samverkan och rutiner.
De regioner som pabdrijat ett forandringsarbete uppger att de framfor allt
genomfort atgarder inom dessa omraden och inom dokumentation och
journalmallar.

Figur 72. Huvudsakliga forandringsbehov/gap samt omraden dar forandringsarbete paborjats for
vardférlopp grav horselnedsattning, ar 2023
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Av fritextsvar framkommer att de regioner som genomfort gapanalyser bland
annat identifierat behov av att infora anvandning av vardplaner, att sékerstélla
tillgang till audionomer och horselpedagoger, av att anpassa organisation och
vard till barn med grav horselnedsattning, och av att atgarda nuvarande brist pa
diagnoskod. Ett antal regioner lyfter ocksa att de behover se 6ver vardens
organisering, da den definition som anvands innebar att patientgruppen ékar
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kraftigt (en region namner en dubblering). Regioner som paborjat atgarder har
bland annat inlett region6vergripande arbete med vardplaner, infort nya
kallelse- och uppfoljningsrutiner, genomfort informationsinsatser om
atgardskoder samt kompetensutveckling. En region har dven startat en
gruppverksamhet for aldre barn med grav horselnedséattning.

Knappt fyra femtedelar av de regioner som kunnat géra en bedémning, uppger
att vard ges i enlighet med vardforloppet i ganska hog, hog eller mycket hog
omfattning. Jamfort med 2022, &r det tre regioner mer som anser att vard ges i
enlighet med vardforloppet i mycket hog eller hog omfattning, och betydligt fler
regioner som kunnat gora en bedémning.

Figur 73. Regionernas bedémning av i vilken omfattning patienter i regionen idag far vard i enlighet
med vardférlopp grav hérselnedsattning, ar 2022 och 2023
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Uppféljning

For vardforloppets indikatorer saknas i hog grad etablerade nationella datakallor
som kan anvandas for uppfoljning. Det nationella kvalitetsregistret for grav
horselnedsattning har 1ag tackningsgrad och kommer sannolikt att, atminstone
tillfalligt, bli lagre genom att WHO nyligen andrat definitionen av grav
horselnedsattning. Den nya definitionen innebar att fler patienter inkluderas. Pa
kort sikt finns inga andra mojliga datakéllor an regionernas
vardinformationssystem och fordjupade beskrivningar (recept) har tagits fram
och publicerats for alla utom en indikator i detta syfte.

Hittills har inte horselnedséattningens svarighetsgrad kunnat beskrivas
strukturerat med traditionella klassifikationskoder. Fran och med forsta januari
2023 har en separat graderingskod for svarighetsgrad tillkommit i svenska ICD-
10 som man kan kombinera med tillamplig ICD-10-kod for patientens
horselnedsattning. Om och ndr denna graderingskod anvénds 6kar
mojligheterna att korrekt identifiera vardforloppets patientpopulation.

Detta vardforlopp har annu inte varit foremal for nationell uppfoljning.
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Av enkaten som regionerna besvarat framgar att en region foljer upp enstaka
indikatorer. En fjardedel av regionerna har genomfort forberedelser for att félja
upp vardforloppet och Gvriga regioner har annu inte paborjat detta arbete.

Figur 74. Regionernas arbete med uppféljning av indikatorer for vardférlopp grav horselnedséttning,
ar 2023

1 Ja, enstaka indikatorer féljs upp
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14
Nej, arbete med att félja upp indikatorer &r inte pabérjat

Av enkaten framgar dven att de regioner som pabarjat uppféljning eller planerat
for hur uppfoljning ska ske i framtiden, anvander eller kommer att anvénda
enbart regional eller bade nationell och regional data i uppféljningen.

Figur 75. Typ av data som regionerna anvander eller planerar att anvanda i uppféljningen av
vardforlopp grav horselnedsattning, ar 2023
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Diabetes med hdg risk for
fotsar

Diabetesrelaterade fotkomplikationer &r allvarliga och vanligt forekommande
komplikationer till diabetes. Diabetesrelaterade fotsar ar i vastvarlden den
vanligaste orsaken till icke-traumatiska amputationer i nedre extremiteterna.
Trots en medianalder kring 65 ar, ar femarsdddligheten hos personer med
diabetesrelaterade fotsar hég och jamforbar med de som diagnostiserats med
tjocktarmscancer.

Ingang i vardforloppet ska ske nar en patient har diabetes och uppfyller ett eller
flera av ett antal specificerade kriterier. Vardférloppet pagar vanligen livet ut,
men utgang ur pabadrjat vardforlopp kan ske vid bilateral amputation ovanfor
ankeln eller vid 6vergang till palliativ vard i livets slutskede.
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Vardforloppet har som dvergripande mal att forbattra halsorelaterad livskvalitet
och 6ka delaktigheten hos patienter med fotkomplikationer genom en 6kad
medvetenhet om diabetesrelaterade fotkomplikationer hos patienter, narstaende
och vardgivare. Vardforloppets mal ar en jamlik och god vard for och ett
forbéttrat omhandertagande av patienter med 6kad risk for fotkomplikationer.

Mer specifikt syftar vardforloppet till att minimera onddiga vantetider for
patienter och optimera tillgangliga resurser i syfte att lindra smérta, minska risk
for sar, laka sar, forhindra eller laka ut infektion,bevara formagan att ga samt
minska risken for amputation och fortida dod.

Vardforloppet for diabetes med hdg risk for fotsar godkandes under varen 2022.

Inforandestatus

Tva tredjedelar av regionerna har genomfort eller paborjat en analys for att
identifiera eventuella forandringsbehov eller gap mellan vardforloppet och
nuvarande arbetssatt (gapanalys); andelen som genomfort eller paborijat
gapanalys har darmed mer an fordubblats mellan ar 2022 och 2023. 1 en
fjardedel av regionerna har dven arbete for att atgarda identifierade
forandringsbehov paborjats, vilket ar en liten 6kning jamfort med ar 2022.

Figur 76. Antal regioner som har genomfort eller pabérjat gapanalys, samt paborjat
forandringsarbete for vardforlopp diabetes med hog risk for fotsar, &r 2022 och 2023
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De forandringsbehov som regionerna identifierat faller i huvudsak inom
kategorierna arbetssatt, samverkan och rutiner samt kompetens och personal.
Det &r ocksa till dessa omraden de flesta paborjade forbattringsarbeten hor.
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Figur 77. Huvudsakliga férandringsbehov/gap samt omraden déar forandringsarbete paborjats for
vardforlopp diabetes med hag risk for fotsar, ar 2023
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Av fritextsvar framkommer att regioner som genomfort gapanalyser bland annat
ser ett behov av att ta fram rutiner for framtagande av vardplan och for
remissforfattande, att starka det basala omhéandertagandet inom primarvarden,
att tydliggora ansvarsfordelning i vardkedjan, att starka riskbedémningen av
fotter inom den kommunala och regionala hélso- och sjukvarden, att méjliggora
bifogande av fotodokumentation i remisser, att mojliggora datainsamling for
uppfoljning av vardforloppet direkt fran vardinformationssystemen. Detta &r i
linje med flera av de forbattringsbehov som omnamndes ar 2022.

De regioner som pabdrjat ett forbattringsarbete har bland annat pabdrjat arbete
for att tydliggora ansvarsfordelning, for att revidera befintliga medicinska
riktlinjer och for att kunna erbjuda digitalt egenvardsmaterial. Till de redan
genomforda atgarderna hor basutbildning i sarvard, framtagande av digitala
utbildningar, och inkdp av viss utrustning sasom tatrycksmatare.

I likhet med ar 2022 har knappt halften av regionerna svart att gora en
bedomning av i vilken utstrackning vard ges i enlighet med vardforloppet. Av
de regioner som kunnat gora en bedémning, uppger mer an hélften att vard ges i
enlighet med vardfarloppet i ganska hog eller htg omfattning. Jamfért med
2022, ar det tva regioner mer som anser att vard ges i enlighet med
vardforloppet i hdg omfattning.

Figur 78. Regionernas bedomning av i vilken omfattning patienter i regionen idag far vard i enlighet
med vardférlopp diabetes med hdg risk for fotsar, ar 2022 och 2023
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Uppféljning

Flertalet av vardforloppets indikatorer saknar etablerade nationella datakallor
for uppfoljning. De flesta har regionernas vardinformationssystem som kalla.
Socialstyrelsens register och Nationell patientenkét ar kélla for nagra
indikatorer. Indikatorerna ar specificerade med “recept” men for tre indikatorer
har publicering avvaktats pa grund av hog komplexitet. Sannolikt kommer
utvecklingsarbete behova ske for att sakerstalla effektiv datafangst av vissa
informationsméangder som behovs for uppfoljning av vardforloppets indikatorer.

Detta vardforlopp har dnnu inte varit foremal for nationell uppféljning.

Av enkaten som regionerna besvarat framgar att tva regioner féljer upp enstaka
indikatorer, och att tre regioner genomfort forberedelser for att félja upp
vardforloppet. Ovriga regioner, drygt tre fjardedelar, har &nnu inte pabérjat
detta arbete.

Figur 79. Regionernas arbete med uppféljning av indikatorer for vardférlopp diabetes med hog risk
for fotsar, ar 2023
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e Nej, arbete med att félja upp indikatorer ar inte pabdrjat

Av enkaten framgar dven att de regioner som paborjat uppfoljning eller planerat
for hur uppfoljning ska ske i framtiden, anvander eller kommer att anvénda
bade nationell och regional, eller enbart nationell data i uppféljningen.

Figur 80. Typ av data som regionerna anvander eller planerar att anvanda i uppféljningen av
vardférlopp diabetes med hdg risk for fotsar, ar 2023
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Inflammatorisk tarmsjukdom,
IBD

Inflammatorisk tarmsjukdom eller IBD (fran den engelska termen Inflammatory
Bowel Disease) omfattar diagnoserna Crohns sjukdom, ulcerds kolit och
oklassificerad inflammatorisk tarmsjukdom. IBD férekommer hos knappt en
procent av befolkningen.

Vardforlopp IBD hos vuxna inleds vid misstanke om sjukdomen, fortsétter vid
bekraftad diagnos och avslutas efter uppféljningsbesoket ett ar efter att
diagnosen faststalldes.

Obehandlad IBD kan leda till bestdende strukturell tarmskada,
funktionsnedsattning, cancer och for tidig dod. ldag &r forvéantad 6verlevnad
nastan i niva med 6vrig befolkning tack vare allt battre medicinsk och kirurgisk
behandling. Tidig diagnostik, tidigt insattande av behandling och adekvat
monitorering ar avgorande faktorer for att minska risken for forsamrad
tarmfunktion och komplikationer. Det 6vergripande malet for vardforlopp 1IBD
ar att uppna god vard. Med det avses en sdker, personcentrerad, effektiv och
jamlik vard av hog kvalitet sa att framtida funktionsnedsattningar och
komplikationer kan undvikas och att basta méjliga livskvalitet for patienten
uppnas.

Vardforloppet for inflammatorisk tarmsjukdom godkandes under sommaren
2022.

Inférandestatus

Knappt halften av regionerna har genomfort eller pabdrjat en analys for att
identifiera eventuella forandringsbehov eller gap mellan vardforloppet och
nuvarande arbetssatt (gapanalys), en 6kning jamfort med ar 2022. | tre regioner
har dven arbete for att &tgarda identifierade forandringsbehov paborjats. Ar
2022 uppgav fyra regioner att en gapanalys genomforts — skélet till
minskningen ar okand men beror sannolikt pa hur fragan tolkats eller att det
blivit fel vid inrapportering av data.

Figur 81. Antal regioner som har genomfort eller pabérjat gapanalys, samt paborjat
forandringsarbete for vardférlopp inflammatorisk tarmsjukdom, IBD, &r 2022 och 2023
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De forandringsbehov som regionerna identifierat faller i huvudsak inom
kategorierna arbetssatt, samverkan och rutiner samt dokumentation och
journalmallar. De regioner som pabdrjat ett forandringsarbete uppger att de
framfor allt genomfort atgarder inom dessa omraden samt inom kompetens och
personal.

Figur 82. Huvudsakliga forandringsbehov/gap samt omraden dar férandringsarbete paborjats for
vardférlopp inflammatorisk tarmsjukdom, I1BD, ar 2023
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Av fritextsvar framkommer att de regioner som genomfort gapanalyser bland
annat sett behov av att sékerstélla att grundldggande utredning gors i
primarvarden innan vidare remiss for ileokoloskopi, att sakerstalla anvandning
av och dokumentation utifran angivna bedémningsverktyg, 6ka anvandningen
av vardplaner och patientutbildning, att sakerstalla kompetensforsorjning av
sjukskadterskor med IBD-kompetens, och att 6ka tackningsgraden i
kvalitetsregister. Den region som lamnat ett fritextsvar kring paborjade atgarder,
har paborjat framtagande av en regionsgemensam rutin, genomfort
kompetensutveckling for personal och inlett arbete for att dka registreringen i
kvalitetsregister.

| likhet med ar 2022 har manga regioner svart att bedéma i vilken omfattning
vard ges i enlighet med vardforloppet, men fler regioner — knappt halften — har
kunnat gora en bedémning ar 2023 jamfort med 2022. Av de regioner som
kunnat gora en bedémning, uppger omkring hélften att vard ges i enlighet med
vardforloppet i ganska hdg eller hog omfattning. Jamfort med 2022, ar det tre
regioner mer som uppger att vard ges i enlighet med vardforloppet i hog eller
ganska hog omfattning.

Figur 83. Regionernas bedémning av i vilken omfattning patienter i regionen idag far vard i enlighet
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med vardférlopp inflammatorisk tarmsjukdom, IBD, &r 2022 och 2023
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Uppfdljning

Majoriteten av indikatorerna bygger pa och foljs idag av kvalitetsregistret
SWIBREG (Swedish inflammatory bowel disease registry). Kvalitetsregistret
har 6verlag relativt god tdckningsgrad.

Ett flertal PREM-matt ingar ocksa i vardforloppet. Patientgruppen har under
aret ingatt i en forsta pilotundersokning med en generisk PREM-enkét anpassad
for vardforloppen. Patienter fran fyra av 21 regioner ingick i
pilotundersokningen.

Fordjupade beskrivningar av indikatorerna med “recept” har utarbetats och
publicerats under 2023.

Detta vardférlopp har annu inte varit foremal for nationell uppfoljning.

Av enkaten som regionerna besvarat framgar att tva regioner foljer upp enstaka
indikatorer och att en fjardedel av regionerna, fem stycken, har genomfort
forberedelser for att folja upp vardforloppet. Ovriga regioner har &nnu inte
paborjat detta arbete.

Figur 84. Regionernas arbete med uppféljning av indikatorer for vardférlopp inflammatorisk
tarmsjukdom, IBD, ar 2023
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Av enkaten framgar dven att de regioner som pabdrjat uppféljning eller planerat
for hur uppféljning ska ske i framtiden, framforallt anvander eller kommer att
anvéanda bade nationell och regional data i uppfdljningen.
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Figur 85. Typ av data som regionerna anvander eller planerar att anvanda i uppféljningen av
vardforlopp inflammatorisk tarmsjukdom, IBD, &r 2023
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Palliativ vard

Det sammanhallna och personcentrerade vardforloppet for palliativ vard inleds
vid misstanke om ett palliativt vardbehov hos en patient som har en eller flera
livshotande sjukdomar. Utgang sker nar patienten avlider och
efterlevnadssamtal har erbjudits eller nar behov av palliativ vard inte langre
foreligger. Vardforloppet géller oavsett diagnos, alder, bostadsort, vardform och
forvantad livslangd och omfattar verksamheter inom savél allméan som
specialiserad palliativ vard i alla regioner och kommuner.

Palliativ vard innebéar vard till personer som lider av en kronisk eller obotlig
sjukdom dar en helhetssyn tas pa manniskan genom att stodja individen att leva
med vardighet och med stérsta méjliga valbefinnande. Detta gors genom att
forebygga och lindra lidande genom tidig upptéckt, noggrann analys och
behandling av smarta samt andra fysiska, psykiska, sociala och existentiella
symtom. Detta gors genom hornstenarna i palliativvard: symtomlindring vid
bemarkelse, samarbete av ett mangprofessionellt team, kommunikation och
relation i syfte att framja patientens livskvalitet och stod till de narstaende under
sjukdomen och efter dodsfallet. Varje ar forvantas 70 000 personer vara i behov
av palliativ vard, 22 000 av dessa behover specialiserad palliativ vard.

Det 6vergripande malet med vardforloppet ar 6kad jamlikhet och kvalitet i den
palliativa varden. Detta uppnas genom att identifiera patienter med palliativa
vardbehov i tid och med ratt kompetens samt att anvanda sig av ett palliativt
forhallningsétt till patienter och narstaende. Det behdvs ocksa sakrare tillgang
till specialiserad palliativ vard. Viktigt ar ocksa att erbjuda berérda patienter
och narstaende (med patienters medgivande) samtal vid allvarlig sjukdom och
att i samrad med patienten ta fram och regelbundet uppdatera vardplan samt att i
samrad med patienten samla erforderlig kompetens i ett multiprofessionellt
team runt patienten utifran dennes behov och verka for tydlig samverkan i
vardkedjan. Patienten och narstaende ska alltid veta vart de ska vanda sig.

Vardforloppet for palliativ vard godkandes under varen 2022.
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Inforandestatus

Narapa samtliga regioner har genomfort eller pabdrjat en analys for att
identifiera eventuella forandringsbehov eller gap mellan vardforloppet och
nuvarande arbetssatt (gapanalys). Andelen regioner som genomfort eller
paborjat en gapanalys har mer dn fordubblats mellan ar 2022 och 2023. | en
knapp tredjedel av regionerna har dven arbete for att atgéarda identifierade
forandringsbehov paborjats, vilket ocksa det ar en tydlig 6kning jamfort med
2022.

Figur 86. Antal regioner som har genomfort eller paborjat gapanalys, samt pabdorjat
forandringsarbete for vardforlopp palliativ vard, ar 2022 och 2023
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De forandringsbehov som regionerna identifierat faller i huvudsak inom
kategorierna arbetssatt, samverkan och rutiner, kompetens och personal samt
dokumentation och journalmallar. De regioner som pabdrijat ett
forandringsarbete uppger éven att de framst pabarjat atgarder inom dessa
omraden.

Figur 87. Huvudsakliga forandringsbehov/gap samt omraden dar forandringsarbete paborjats for
vardférlopp palliativ vard, ar 2023
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Awv fritextsvar framkommer att de regioner som genomfort gapanalyser bland
annat sett ett behov av att 6ka samverkan mellan olika aktorer, att infOra ett mer
strukturerat omhandertagande och av att sékerstalla att behov av palliativ vard
identifieras i ett tidigt skede, att hoja kvaliteten i den allmanna palliativa varden,
att infora en infrastruktur for palliativ vard av barn utanfor sjukhus, att
sakerstalla att samtal vid allvarlig sjukdoms hélls nar behov finns inom
arbetssatt, samverkan och rutiner. Kopplat till kompetens och personal har
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regioner sett ett behov av att genomfora kompetensutveckling inom omradet
palliativ vard, att dka tillgangen till l1akare med ansvar for hemsjukvard, och av
att 6ka kunskapsnivan om lakemedel inom palliativ vard. Inom de tva senare
kategorierna har regioner sett ett behov av att hitta [6sningar som mojliggor
hamtning av uppfoljningsdata fran regionens vardinformationssystem; att
mojliggéra gemensam dokumentation mellan olika aktoérer, inklusive
dokumentation av vardplan, och av att dka registreringen i kvalitetsregister.

Regioner som pabdrjat atgarder, har bland annat tagit fram rutiner for och
kompetensutvecklat kring samtal vid allvarlig sjukdom, pabdrjat kartlaggning
av den palliativa varden av barn, inrattat palliativt konsultstod pa utvalda
vardavdelningar, tagit fram kompetensforsorjningsplaner, digitaliserat den
nationella vardplanen for palliativ vard och pabdrjat dialoger kring hur arbete
utifran vardforloppet skulle kunna stodjas vid byte av vardinformationssystem.

Tva tredjedelar av de regioner som kunnat géra en bedémning uppger att vard
ges i enlighet med vardforloppet i viss omfattning. En femtedel av regionerna
har svart att géra en bedémning, vilket innebar att andelen som inte kunnat gora
en bedoémning halverats mellan ar 2022 och 2023.

Figur 88. Regionernas bedomning av i vilken omfattning patienter i regionen idag far vard i enlighet
med vardférlopp palliativ vard, ar 2022 och 2023
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Uppféljning

Flera indikatorer i vardforloppet har Svenska palliativregistret som kalla. Flera
av dessa finns redan publicerade pa Varden i siffror och en indikator har
kompletterats utifran vardforloppet. Uppfoljningen av mal och indikatorer som
tacker tidig palliativ sjukdomsfas forutsatter dock att patientgruppen kan
identifieras i varddokumentationen. For dessa indikatorer saknas nationell
datakalla i dagsldget men mojliga framtida datakéllor kan komma att hdmtas
fran regionernas vardinformationssystem. En fordjupad beskrivning med
“recept” for indikatorerna i vardforloppet har dnnu inte publicerats. Ett
utvecklingsarbete med dversyn av indikatorerna pagar vilken kan innebara viss
justering av indikatorerna.

Detta vardforlopp har annu inte varit foremal for nationell uppfoljning.
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Av enkaten som regionerna besvarat framgar att tva regioner foljer upp alla,
flertalet eller enstaka indikatorer. En tredjedel av regionerna har genomfért
forberedelser for att folja upp vardforloppet och 6vriga regioner har annu inte
paborjat detta arbete.

Figur 89. Regionernas arbete med uppféljning av indikatorer for vardférlopp palliativ vard, ar 2023

u Ja, flertalet eller alla indikatorer f&ljs upp
Ja, enstaka indikatorer féljs upp
12 Ja, férberedelser fér uppféljning av indikatorer &r

paborjad men inga indikatorer foljs annu upp

Nej, arbete med att félja upp indikatorer &r inte pabdrjat

Av enkaten framgar aven att de regioner som paborjat uppfoljning eller planerat
for hur uppfoljning ska ske i framtiden, anvander eller kommer att anvénda
saval enbart nationell eller regional data, som en kombination av nationell och
regional data i uppfoljningen.

Figur 90. Typ av data som regionerna anvander eller planerar att anvanda i uppféljningen av
vardforlopp palliativ vard, ar 2023
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Venos sjukdom — varicer och
bensar

Venos sjukdom yttrar sig vanligen som varicer i benen (aderbrack) med eller
utan bensar. Varicer forekommer hos 20-30 procent av befolkningen. De
behdver inte ge besvar, men ibland medfor de svara symtom som paverkar den
hélsorelaterade livskvaliteten och arbetsférmagan.

Ingang i vardforloppet sker vid misstanke om vends sjukdom i benen baserat
symtom eller Kliniska tecken.

Vardforloppet har som dvergripande mal att patienter ska fa en enhetlig och
jamlik bedémning och behandling oavsett var man bor i landet. Vardforloppet
avser att ge en valorganiserad vardkedja som &r personcentrerad och tar
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patientens berattelse pa allvar, minimerar véntetider och optimerar tillgangliga
resurser, i syfte att forebygga eller laka bensar samt forbattra livskvalitet. Malen
foljs upp genom indikatorer som bland annat méter véntetider till behandling,
sarfrihet vid bensar och patientrapporterade utfallsmatt efter karlkirurgisk
behandling.

Vardforloppet for venos sjukdom — varicer och bensar godkandes under varen
2022.

Inforandestatus

Knappt hélften av regionerna har genomfort eller pabérjat en analys for att
identifiera eventuella forandringsbehov eller gap mellan vardforloppet och
nuvarande arbetssatt (gapanalys). Det dr en 6kning jamfort med ar 2022, da tva
regioner de genomfort en gapanalys. I tre regioner har arbete for att atgarda
identifierade forandringsbehov paborijats, vilket ar en 6kning jamfort med ar
2022 da en region hade inlett detta arbete.

Figur 91. Antal regioner som har genomfort eller pabérjat gapanalys, samt paborjat
forandringsarbete for vardforlopp vends sjukdom — varicer och bensér, ar 2022 och 2023
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De forandringsbehov som regionerna identifierat faller i huvudsak inom
kategorin arbetssatt, samverkan och rutiner. De regioner som pabdrjat ett
forandringsarbete uppger att de genomfort atgarder inom de flesta av de
omraden som listades i enkaten.

Figur 92. Huvudsakliga forandringsbehov/gap samt omraden dar forandringsarbete paborjats for
vardférlopp vends sjukdom — varicer och bensar, ar 2023
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Av fritextsvar framkommer att de regioner som genomfort gapanalyser bland
annat ser behov av att genomfora atgarder for att 6ka samverkan mellan olika
vardnivaer och for att starka forutsattningarna for att skapa tydliga remisser, av
att uppdatera lokala behandlingsriktlinjer och av att 6ka anvéndningen av
VARIShort. De regioner som paborjat atgarder har exempelvis infort
VARIshort i journalmallen och inlett dialoger for att starka forutsattningarna for
enhetlig diagnoskodning.

I likhet med ar 2022 har méanga regioner — ungefar hélften — svart att gora en
bedémning av i vilken omfattning patienter far vard i enlighet med
vardforloppet. Andelen har dock minskat sedan ar 2022, da tre fjardedelar av
regionerna hade svart att géra bedémningen. Av de regioner som kunnat gora en
beddmning, uppger knappt halften— det vill sdga en fjardedel av samtliga
regioner — att vard ges i enlighet med vardforloppet i ganska hog omfattning.
Jamfort med 2022, &r det tva regioner mer som anser att vard ges i enlighet med
vardforloppet i mycket hog omfattning.

Figur 93. Regionernas bedomning av i vilken omfattning patienter i regionen idag far vard i enlighet
med vardférlopp vends sjukdom — varicer och bensar, ar 2022 och 2023
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Uppféljning

De flesta indikatorerna hamtas fran det nationella kvalitetsregistret Swedvasc
och nagon fran RiksSar. Tackningsgraden i Swedvasc ar hog medan en
betydligt lagre tackningsgrad galler for RiksSar. Majligheterna till automatisk
datadverforing behover ses 6ver. En analys ska &ven ske av regionernas och
vardgivarnas majligheter att fanga de nédvandiga variablerna i
vardinformationssystemen. Flera av indikatorerna som finns i kvalitetsregister
har darfor aven beskrivits for datauttag fran regionernas
vardinformationssystem. Har kan dock fortsatt utvecklingsarbete behova ske for
att sakerstalla att nodvandiga informationsmangder kan fangas strukturerat i
varddokumentationen.

Andra datakallor som kommer att anvandas for att folja upp vardforloppets
indikatorer ar SKR:s vantetidsdatabas.
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Detta vardférlopp har annu inte varit foremal for nationell uppfdljning.

Av enkaten som regionerna besvarat framgar att tva regioner foljer upp enstaka
indikatorer. Tva regioner har genomfort forberedelser for att folja upp
vardforloppet och Gvriga regioner har annu inte paborjat detta arbete.

Figur 94. Regionernas arbete med uppféljning av indikatorer for vardférlopp vends sjukdom —
varicer och bensar, ar 2023
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17 Nej, arbete med att félja upp indikatorer ar inte pabérjat

Av enkaten framgar dven att de regioner som paborjat uppfoljning eller planerat
for hur uppfoljning ska ske i framtiden, anvéander eller kommer att anvanda
bade nationell och regional data i uppféljningen.

Figur 95. Typ av data som regionerna anvander eller planerar att anvanda i uppféljningen av
vardforlopp vends sjukdom — varicer och bensar, ar 2023
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Smarta, langvarig — hos vuxna

Langvarig smarta definieras som smarta som kvarstar eller upprepas under en
period langre &n tre manader. Den medfor ofta ett stort lidande for individen
och &r ett omfattande folkhalsoproblem globalt. | Sverige uppskattas
forekomsten av svar och medelsvar langvarig smarta till cirka 20 procent av den
vuxna befolkningen.

Vardforloppet inleds vid vardkontakt for smarta som varat i minst tre manader
eller vid risk for langvarig smarta, och avslutas nar patienten kan hantera sin
situation utan ytterligare tillkommande vardatgarder. Vardférloppet omfattar
vuxna.

| dagslaget har handlaggning och vard av patienter med langvarig smarta
uppenbara brister pA manga hall i landet. Handlaggning och vard ar ojamlik
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inom bade primarvard och specialiserad vard. Vardforloppet syftar till att skapa
forutsattningar for att patienter som har vardbehov pa grund av langvarig smarta
ska fa bedémning och behandling utifran befintlig evidens och erfarenhet, med
fokus pa personcentrering och delaktighet. Vardforloppets mal ar att skapa en
struktur som bidrar till att 6ka eller bibehélla patientens funktion och férmaga.

Vardforlopp smarta, langvarig — hos vuxna godkandes under hosten 2022.

Inforandestatus

Hélften av regionerna uppger att de har genomfort eller paborjat en analys for
att identifiera eventuella forandringsbehov eller gap mellan vardférloppet och
nuvarande arbetssatt (gapanalys). En storre andel av dessa regioner har ocksa
paborjat ett arbete for att atgarda de férandringsbehov som identifierats.

Figur 96. Antal regioner som har genomfort eller pabérjat gapanalys, samt paborjat
forandringsarbete for vardforlopp l&ngvarig smarta, ar 2023
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De forandringsbehov som regionerna identifierat faller i huvudsak inom
kategorierna arbetssatt, samverkan och rutiner samt kompetens och personal,
vilket & samma omraden som flest regioner uppgett att de paborjat
forandringsatgarder inom.

Figur 97. Huvudsakliga forandringsbehov/gap samt omraden dar forandringsarbete paborjats for
vardforlopp langvarig smarta, ar 2023
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Av fritextsvar framkommer att det finns regioner som, bland annat, identifierat
behov av ckad samverkan mellan vardomraden och -nivaer, behov av
kompetensutveckling (sasom smartanalys, utvarderingsinstrument,
diagnosséttning enligt ICD-10 och klassificering av smérta, samt
evidenshaserade behandlings- och rehabiliteringsmetoder) och behov av att
integrera I T-system for att mojliggéra samverkan och forbéattrad
kommunikation mellan enheter. For att atgarda identifierade gap finns det
regioner som under 2023 har sett éver smartvardens struktur, startat digital
smartskola som pilotprojekt, skapat och implementerat digital utbildning om
langvarig smarta for vardpersonal, genomfort flertalet utbildningsinsatser for
specifika yrkesgrupper och bdorjat se dver lokala behandlingsriktlinjer for att
ensa dessa med vardforloppet.

Hélften av regionerna har svart att bedoma i vilken omfattning patienter idag far
vard i enlighet med vardforloppet. Av de regioner som kunnat géra en
bedomning, anger de flesta att patienter far vard i enlighet med vardforloppet i
viss utstrackning.

Figur 98. Regionernas bedomning av i vilken omfattning patienter i regionen idag far vard i enlighet
med vardforlopp langvarig smarta, ar 2023
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Uppfdljning

Vardforloppets samtliga indikatorer ar publicerade med recept bade for
hamtning fran kvalitetsregister och regionernas vardinformationssystem, pa
webbplatsen kvalitetsindikatorkatalog.se.

Mojligheterna att pa kort sikt fanga data for vardforloppets atgarder och
resultatet for patienterna beror i hog grad pa om atgérden gors vid
specialiserade smartkliniker eller i primarvard. Nationella Registret Gver
Smértrehabilitering, NRS, &r ett nationellt kvalitetsregister for patienter med
langvarig smarta i behov av multimodal smértrehabilitering, bade for
primarvard och for specialiserad vard. Anslutningsgraden for specialiserade
enheter dr god och andelen patienter som registreras i kvalitetsregistret, av de
som genomgar multimodal rehabilitering (MMR), ar hég. | primarvarden ar
MMR under uppbyggnad. | flera regioner saknas tillgang till multimodal
smartrehabilitering inom primarvard och anvandningen av kvalitetsregistret ar
begransad. Majligheterna till uppfoljning av vardforloppet i primarvard kommer
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darfor att vara beroende av dels att rekommenderad diagnosregistrering
anvands, dels att varddokumentationen kan struktureras sa att uppgifter om
rehabiliteringsinsatser och aven resultat kan fangas. Av flera skal kan man idag
inte identifiera vardforloppets patienter med hjélp av diagnoskoder enligt ICD-
10. For att kunna identifiera patientgruppen rekommenderas tillampningen av
koderna R52.2 AC, vid ingang till vardforloppet, i avvaktan pa att ICD-11 ska
borja anvandas. | ICD-11 finns ett eget kapitel om langvarig smarta. Vidare
finns det i nulaget bara delvis forslag om atgardskoder som speglar
vardforloppets 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.

Detta vardforlopp har annu inte varit foremal for nationell uppfoljning.

Av enkaten som regionerna besvarat framgar att tre regioner foljer upp alla,
flertalet eller enstaka indikatorer. Ytterligare tva regioner har genomfort
forberedelser for att folja upp vardforloppet. Resterande, tre fjardedelar av alla,
regioner har dnnu inte paborjat detta arbete.

Figur 99. Regionernas arbete med uppféljning av indikatorer for vardforlopp langvarig smarta, ar
2023
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Av enkaten framgar dven att det mindre antal regioner som paborjat uppfoljning
eller planerat for hur uppféljning ska ske i framtiden, anvander eller kommer att
anvénda flera olika typer, och olika kombinationer av typer, av data i
uppfoljningen.

Figur 100. Typ av data som regionerna anvander eller planerar att anvanda i uppféljningen av
vardforlopp langvarig smarta, ar 2023
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Epilepsi

Epilepsi ar ett samlingsnamn for en varaktig benagenhet att fa oprovocerade
epileptiska anfall. Diagnosen stalls om en person haft fler &n ett anfall som inte
framkallats av nagon form av yttre paverkan. Epilepsi kan debutera nar som
helst i livet och innebar for manga en livslang behandlingskravande sjukdom
som paverkar livets alla aspekter. | Sverige har cirka 81 000 personer diagnosen
epilepsi och varje ar insjuknar 5 500 personer, varav vilka 1 500 &r barn.

Vardforlopp epilepsi inleds vid misstanke om epilepsi hos ett barn eller en
vuxen och avslutas om/nér diagnosen avskrivs eller om patienten inte langre
behover behandling.

| dagslaget saknar manga personer med epilepsi kontinuitet i sina vardkontakter.
| delar av varden ar tillgangen till aktuell kunskap om epilepsi, och resurser for
att omhanderta vardbehoven, bristfélliga, vilket skapar en ojamlik vard. Andra
utmaningar ar langa vantetider och ofullstandiga remitteringsrutiner. Det
overgripande malet med vardforloppet ar att utredning, behandling, uppféljning
och vid behov habilitering och rehabilitering, ska ske pa ett evidensbaserat stt
och att teamomhéandertagande ska anvandas.

Vardforlopp epilepsi godkandes under hosten 2022.

Inférandestatus

Drygt en tredjedel av regionerna uppger att de har genomfort eller pabdrjat en
analys for att identifiera eventuella férandringsbehov eller gap mellan
vardforloppet och nuvarande arbetssatt (gapanalys). En fjardedel av regionerna
har aven paborijat arbete for att atgarda identifierade gap.

Figur 101. Antal regioner som har genomfort eller paborjat gapanalys, samt paborjat
forandringsarbete for vardforlopp epilepsi, ar 2023
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De forandringsbehov som de regioner som genomfort gapanalys har identifierat
ar relativt jamnt fordelade mellan de kategorier som ingick i enkaten. Sett till
omraden dar forandringsarbete pa borjats, har nagot fler regioner uppgett att de
paborjat atgarder inom arbetssatt, samverkan och rutiner samt kompetens och
personal.
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Figur 102. Huvudsakliga forandringsbehov/gap samt omraden dar forandringsarbete pabdrjats for
vardforlopp epilepsi, ar 2023

Arbetssatt, samverkan och rutiner _3 4

Kompetens och personal — 4

Utrustning och IT-stoéd (digitalisering) I )

Dokumentation och journalmallar — 4

o |dentifierade férandringsbehov/gap Forandringsarbete paborjat

Av fritextsvar framkommer att gapanalyserna bland annat visat pa behov av att
utveckla och komplettera den teambaserade varden, samt av att ta fram nya
dokumentationsunderlag (sa att aven patientkontrakt kan dokumentera i
journalsystemet) och remissmallar.

Samma omraden aterkommer i fritextsvar over vilka atgarder som pabdrjats
under aret. Exempelvis arbete for att leva upp till att ta emot patienter inom fyra
veckor fran remissdatum, ny remissmall, informationsinsatser till personal,
natverk for samtliga professioner som ingar i det multidisciplinara teamet,
arbete enligt genombrottsmetoden samt arbete med tjanst i Stéd och behandling
for gravida med epilepsi.

Lite mer an halften av regionerna har svart att bedéma i vilken omfattning vard
ges i enlighet med vardforloppet, men av de regioner som kan bedéma anser de
flesta att vard ges i enlighet med vardforloppet i ganska hog, hog eller mycket
hdg omfattning.

Figur 103. Regionernas bedémning av i vilken omfattning patienter i regionen idag far vard i enlighet
med vardférlopp epilepsi, ar 2023
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Uppfoljning

Fordjupade beskrivning av vardforloppets indikator har tagits fram for
vardforloppets nio indikatorer och publicerats for sex av dem. Detta galler
indikatorer som planerar att anvanda Socialstyrelsens hélsodataregister som
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kalla. For flera indikatorer har aven recept tagits fram for att anvénda
regionernas vardinformationssystem som kalla. Tre indikatorer &r pausade. For
PREM-uppfoljning vill vardférloppet delta i den regionsgemensamma
insamlingen av sadana matt kring vilka en pilotundersokning genomforts under
aret.

Detta vardférlopp har annu inte varit foremal for nationell uppfdljning.

Av enkaten som regionerna besvarat framgar att omkring en fjardedel av
regionerna har pabarjat forberedelser for att folja upp vardférloppet. Resterande
regioner har &nnu inte paborjat uppfoljningsarbetet.

Figur 104. Regionernas arbete med uppfoljning av indikatorer for vardforlopp epilepsi, ar 2023
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15 Nej, arbete med att félja upp indikatorer ar inte paborjat

De regioner som pabdrjat forberedelser for uppfoljning av vardforloppet,
planerar att anvanda sig av data fran den egna regionen, eller en kombination av
nationell och regional data.

Figur 105. Typ av data som regionerna anvander eller planerar att anvanda i uppféljningen av
vardforlopp epilepsi, ar 2023
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Obstruktiv somnrelaterad
andningsstorning (OSDB) barn

Obstruktiv sémnrelaterad andningsstérning (OSDB, obstructive sleep
disordered breathing) orsakas av olika grader av trdngsel i 6vre luftvégen vid
inandning under sémn. OSDB &r ett spektrum av symtom fran habituell
snarkning och anstrdngd andning, till obstruktiv sémnapné (OSA), dar nattlig
andningsregistrering behdvs for diagnos och gradering av antal
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andningsuppehall per somntimme. OSDB é&r vanligt hos i dvrigt friska barn,
med en forekomst av 4 till 15 procent, beroende pa urvalskriterier, och OSA
forekommer hos 1 till 5 procent. OSDB och OSA é&r vanligare vid viss
samsjuklighet, sasom 6évervikt eller vissa ansikts- eller kromosomavvikelser.
OSDB och OSA ér potentiellt allvarliga tillstand med uttalad paverkan pa
barnens halsa och utveckling.

Vardforloppet omfattar barn fran 18 manaders alder till och med 17 ar. Det
inleds vid misstdnkt OSDB efter initial beddmning av symtom och status samt
atgarder inom primarvarden, och avslutas nar symtomen forbattrats och inte
aterkommit inom ett ar av aktiv exspektans eller efter 6vre luftvagskirurgi.

| manga regioner ar vantetiderna till forsta besok i den specialiserade 6ron- nas-
och halssjukvérden (ONH) och till halsmandeloperation i sluten vérd Ianga. 1 en
del regioner bister tillgangen till polysomnografi (PSG) eller nattlig
andningsregistrering (NAR). | dagslaget finns dven en variation mellan regioner
gallande operationsfrekvens. Malen med vardférloppet ar att bland annat att
forenkla identifiering av patienter med OSDB inom primér- och specialiserad
vard, att 6ka tillgangen till PSG och NAR, och att korta véantetiderna till
omhéandertagande inom den specialiserade varden och eventuell kirurgi.

Vardforlopp OSDB barn godkéndes under hésten 2022.

Inforandestatus

En tredjedel av regionerna uppger att de har genomfort eller paborjat en analys
for att identifiera eventuella forandringsbehov eller gap mellan vardférloppet
och nuvarande arbetssatt (gapanalys). Ungefar var femte region har dven
paborijat ett arbete for att tgarda identifierade forandringsbehov.

Figur 106. Antal regioner som har genomfort eller paborjat gapanalys, samt paborjat
forandringsarbete for vardforlopp OSDB barn, ar 2023
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De forandringsbehov som regionerna identifierat faller i huvudsak inom
kategorierna arbetssatt, samverkan och rutiner samt kompetens och personal.
Det & samma kategorier som flest regioner uppger att de paborjat
forandringsarbete inom.
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Figur 107. Huvudsakliga forandringsbehov/gap samt omraden dar forandringsarbete pabdrjats for
OSDB barn, ar 2023
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Av fritextsvar framkommer att gapanalyserna exempelvis visat att det finns ett
behov av att kdpa in utrustning for att genomféra — och av att sakerstélla
kompetens for att beddma — andningsregistrering, samt av att implementera
strukturerade screeningfragor inom priméarvarden liksom strukturerad
uppfoljning efter svalgkirurgi. Regioner som genomfort atgarder under aret
namner exempelvis bestéllning av utrustning till fyslab, sémnregistrering i
hemmet, framtagande av rutiner och kompetensutveckling for personal (6ron,
nésta halslékare) i fritextsvaren.

En majoritet, eller tva tredjedelar, av regionerna har svart att bedéma i vilken
omfattning regionen i dagslaget ger vard i enlighet med vardforloppet. Av de
regioner som kunnat gora en bedomning, anser de flesta att vard ges i enlighet
med vardforloppet i ganska hdg omfattning.

Figur 108. Regionernas bedémning av i vilken omfattning patienter i regionen idag far vard i enlighet
med vardférlopp OSDB barn, ar 2023
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Uppfoljning

For alla utom en av vardforloppets elva indikatorer finns publicerade recept
med regionernas vardinformationssystem som kalla.

For vardforloppets indikatorer saknas i hog grad etablerade nationella datakallor
som kan anvéndas for uppfoljning. En av indikatorerna kan till del foljas via
Tonsilloperationsregistret, men dar fangas bara de patienter som har opererat
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sina halsmandlar med eller utan adenoidektomi, men inte de barn som enbart
har opererat sina adenoider. En ny ICD-10-SE-kod for OSDB galler fran och
med 1 januari 2023, och kommer att behéva anvandas for att kunna fanga
patientpopulationen i regionernas vardinformationssystem.

Detta vardférlopp har annu inte varit foremal for nationell uppfdljning.

Av enkaten som regionerna besvarat framgar att en region foljer upp enstaka
indikatorer, och att ytterligare tre regioner har borjat forberedelser for
uppfoljning av vardforloppet. Ovriga regioner har inte paborjat detta arbete.

Figur 109. Regionernas arbete med uppféljning av indikatorer for vardférlopp OSDB barn, ar 2023

1 Ja, enstaka indikatorer fljs upp

Ja, forberedelser for uppféljning av indikatorer ar
pabdrjad men inga indikatorer féljs &nnu upp

16 Nej, arbete med att félja upp indikatorer &r inte pahérjat

Av enkaten framgar dven att de regioner som pabarjat uppféljning eller planerat
for hur uppféljning ska ske i framtiden, anvéander eller kommer att anvanda flera
olika typer av data i uppféljningen. Den region som uppgett att annan typ av
data kommer att anvandas, kommer att anvanda data fran kvalitetsregister,
vilket ocksa kan ses som en typ av nationellt tillganglig data.

Figur 110. Typ av data som regionerna anvander eller planerar att anvanda i uppféljningen av
vardforlopp OSDB barn ar 2023
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Svarlakta sar

Definitionen av svarlakta sar, ar sar som inte lakt eller inte forvantas ldka inom
fyra till sex veckor. Det saknas aktuella uppgifter om hur manga personer som
har svarlakta sar i Sverige, men en accepterad uppskattning baserad pa tidigare
prevalensstudier ar att 0,4 procent av befolkningen lider av ett svarlakt sar.
Forekomsten av svarlakta sér antas 6ka i takt med att andelen &ldre, och darmed
antalet personer med kroniska sjukdomar och sammansatta vardbehov, ékar.
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Vardforloppet omfattar utredning, behandling och forebyggande atgarder for att
undvika nya sar. Vardforloppet inleds nér en person har fatt ett sar som &r eller
beddms vara svarlakt, och avslutas nar saret ar lakt och eventuella
egenvardsatgarder for att undvika nya sar har etablerats och fungerar val.
Vardforloppet omfattar primarvard samt specialiserad vard.

En statlig utredning har visat att dessa patienter med svarlakta sar ar en
medicinskt lagprioriterad grupp, vilket medfor kostnadskravande vard och
lidande for patienten under lang tid. Vardforloppet avser att astadkomma en
jamlik vard av hog kvalitet och ett minskat lidande for patienter med hjélp av
valfungerande vardkedjor 6ver vardgivargranserna, multiprofessionella sarteam,
samt 6kad kunskap hos personal och patienter. Vardforloppets mal ar att 6ka
patientens livskvalitet genom sarlakning utan onddig fordrojning, att forhindra
att patienten far nya sar och att minska forskrivning av antibiotika dar kliniska
tecken pa infektion saknas.

Vardforloppet for svarlakta sar godkandes under varen 2023.

Inférandestatus

Runt hélften av regionerna har genomfort eller paborjat en analys for att
identifiera eventuella forandringsbehov eller gap mellan vardforloppet och
nuvarande arbetssétt (gapanalys). | runt var femte region har &ven ett arbete for
att atgarda identifierade forandringsbehov pabarijats.

Figur 111. Antal regioner som har genomfort eller paborjat gapanalys, samt paborjat
forandringsarbete for vardforlopp svarlakta sar, ar 2023
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Bade de forandringsbehov som hitintills identifierats, och de atgarder som
paborjats, under 2023 ar relativt jamnt fordelade mellan de kategorier som
listades i enkaten — arbetssatt, samverkan och rutiner, kompetens och personal,
utrustning och IT-stéd samt dokumentation och journalmallar.
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Figur 112. Huvudsakliga forandringsbehov/gap samt omraden dar forandringsarbete pabdrjats for
vardforlopp svarlakta sar, ar 2023
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Av fritextsvar framkommer att genomférda gapanalyser bland annat visat att
nutritionsstatus och smartanalys ibland inte genomfors inom primarvarden, att
kompetens om anvandning av och tillgang till doppler-utrustning varierar inom
primarvarden och att registreringen i kvalitetsregister (RiksSar) kan starkas.
Bland de atgarder som pabdrjats omnamns i fritextsvaren uppdatering av
regionala kunskapsstod och atgarder for att omhanderta ovan namnda
utmaningar inom primarvarden.

Runt halften av regionerna har svart att bedéma i vilken utstrackning patienter
idag far vard i enlighet med vardférloppet. Av de regioner som kan gora en
bedomning, anser tva tredjedelar att vard ges i enlighet med vardforloppet i
ganska hdg eller viss omfattning.

Figur 113. Regionernas bedémning av i vilkken omfattning patienter i regionen idag far vard i enlighet
med vardforlopp svarlakta sar, ar 2023
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Uppfdljning
Fordjupad beskrivning finns for samtliga indikatorer. Nationellt kvalitetsregister

RiksSar, anvands som kalla. For nagra av indikatorerna finns dven
beskrivningar for att anvanda regionernas vardinformationssystem som kalla.

Enheter som behandlar patienter med svarlakta sar finns saval inom kommuner
som regioner. Totalt berdknar det nationella kvalitetsregistret RiksSar att det
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finns minst 1 390 sadana enheter i landet. Av dessa bedoms omkring 25 procent
vara anslutna till RiksSar. Kvalitetsregistret RiksSar bedriver sedan en tid
utvecklingsarbete for att skapa mojligheter att automatiskt fora over
journalinformation till registret, vilket syftar till att minska administration och
oka anslutningsgraden. Registret ar den enda datakéallan som idag innehaller de
datamangder som krévs for uppféljning av flera av indikatorerna liksom den
enda kallan som omfattar bade regional och kommunal vard. Med tanke pa
nuvarande brister i dataunderlaget kommer tills vidare inte jamforelse mellan
enheter och mellan regioner att vara mgjliga. Som komplement, och parallellt
med datahamtning fran RiksSar, kan data for vissa av indikatorerna hamtas fran
regionernas vardinformationssystem och/eller fran Primarvardskvalitet.
Primarvardskvalitet har dock uppféljning per patient och inte per sar.

Vardforloppet bor ingd i en diskussion om att via nationella insatser mgjliggéra
datafangst av de informationsmangder som idag inte kan fangas strukturerat i
grunddokumentationen.

Detta vardforlopp har annu inte varit foremal for nationell uppfoljning.
Av enkaten som regionerna besvarat framgar att en femtedel av regionerna

foljer upp enstaka indikatorer eller har pabdrjat forberedelser for att folja upp
vardforloppet. Ovriga regioner har &nnu inte paborjat detta arbete.

Figur 114. Regionernas arbete med uppfoljning av indikatorer for vardforlopp svarlakta sar, ar 2023

Ja, enstaka indikatorer foljs upp

la, forberedelser for uppfdljning av indikatorer ar
pabdrjad men inga indikatorer f&ljs &nnu upp

17 Nej, arbete med att félja upp indikatorer &r inte pabérjat

Av enkaten framgar dven att de regioner som pabarjat uppfaljning eller planerat
for hur uppfoljning ska ske i framtiden, anvander eller kommer att anvénda
bade nationell och regional data i uppfoljningen.

Figur 115. Typ av data som regionerna anvander eller planerar att anvanda i uppféljningen av
vardférlopp svarlakta sar, ar 2023
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Matallergi, IgE-formedlad

Matallergi ar en immunologisk reaktion. Symtomen vid IgE-férmedlad
matallergi kan vara alltifran lindriga, s& som klada i munnen, till en livshotande
allergisk reaktion. Sjalvdiagnostisering och 6verdiagnostik ar vanligt. Omkring
17-25 procent av befolkningen upplever att de &r allergiska mot mat i ndgon
form, men — beroende pa diagnosmetod — ar den faktiska prevalensen 2-8
procent hos barn och 2-5 procent hos vuxna.

Vardforloppet omfattar atgarder for barn och vuxna. Det inleds vid misstanke
om IgE-formedlad matallergi och avslutas da IgE-formedlad matallergi inte kan
pavisas, da livsmedlet har aterintroducerats och tolereras, eller da patienten vid
kvarstaende men valkontrollerad matallergi har genomfort heltackande
patientutbildning. Vardférloppets huvudsakliga atgarder omfattar korrekt
diagnossattning, riskbedémning av framtida symtom, forskrivning av adekvata
lakemedel samt dietistkontakt for kostbehandling.

Det 6vergripande malet med vardforloppet ar att 6ka livskvaliteten hos patienter
med misstankt matallergi genom korrekt diagnossattning samt individanpassad
behandling och riskbedémning. Vardforloppet har d&ven som mal att patienten
ska kanna sig trygg och kunna utféra egenvard enligt sin individuella vardplan,
och att samverkan och 6vergangar mellan vardenheter ska forbéttras, sarskilt for
ungdomar (personer 16-25 ar).

Vardforloppet for IgE-férmedlad matallergi godkandes under varen 2023.

Inférandestatus

En femtedel av regionerna har genomfort eller pabdrjat en analys for att
identifiera eventuella forandringsbehov eller gap mellan vardforloppet och
nuvarande arbetssatt (gapanalys). | tva regioner har aven arbete for att atgarda
identifierade forandringsbehov inletts.

Figur 116. Antal regioner som har genomfort eller paborjat gapanalys, samt paborjat
forandringsarbete for vardforlopp matallergi, ar 2023
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Bade de forandringsbehov som hitintills identifierats, och de atgarder som
paborjats, under 2023 ar relativt jamnt fordelade mellan de kategorier som
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listades i enkaten. Hitintills har dock inte nagon region identifierat ett
forandringsbehov inom omradet utrustning och 1T-stod.

Figur 117. Huvudsakliga forandringsbehov/gap samt omraden dar forandringsarbete pabdrjats for
vardforlopp matallergi, ar 2023
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Av fritextsvar framkommer att genomforda gapanalyser exempelvis identifierat
behov av att ta fram rutiner for nér och var provtagning ska ske, av att hantera
nuvarande éverforskrivning av adrenalinpennor och intyg samt av att inféra
patientkontrakt. Bland de dtgarder som pabdrjats namns samarbetsavtal mellan
barn- och ungdomsmedicin i primarvarden, inférande av patientkontrakt och
kompetensutvecklande insatser for personal.

En majoritet av regionerna har svart att bedoma i vilken omfattning patienter
idag far vard i enlighet med vardforloppet. Tre av de fyra regioner som kunnat
gdra en beddmning uppger att patienter idag far vard i enlighet med
vardforloppet i ganska hog omfattning.

Figur 118. Regionernas bedémning av i vilken omfattning patienter i regionen idag far vard i enlighet
med vardférlopp matallergi, ar 2023
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Uppfdljning

Fem indikatorer har tagits fram for vardforloppet. Den enda mojliga datakallan
ar regionernas vardinformationssystem. Indikatorerna ar komplexa och ett
testuttag kommer genomforas innan en eventuell publicering av indikatorerna
kan ske.
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Detta vardférlopp har annu inte varit foremal for nationell uppfdljning.

Av enkaten som regionerna besvarat framgar att tva regioner har paborjat
forberedelser for att folja upp vardforloppet, men att Gvriga regioner annu inte
paborjat detta arbete.

Figur 119. Regionernas arbete med uppféljning av indikatorer for vardforlopp matallergi, ar 2023

Ja, forberedelser fér uppféljning av indikatorer ar
pabdrjad men inga indikatorer féljs &nnu upp

Nej, arbete med att félja upp indikatorer ar inte paharjat
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Av enkaten framgar aven att de regioner som borjat planera for hur uppféljning
ska ske i framtiden, kommer att anvanda bade nationell och regional, eller
enbart regional, data vid uppf6ljning.

Figur 120. Typ av data som regionerna anvander eller planerar att anvénda i uppféljningen av
vardforlopp matallergi, ar 2023
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Obstruktiv somnapné (OSA)
hos vuxna

Obstruktiv sémnapné (OSA) hos vuxna ar mycket vanligt forekommande.
Sjukdomen anges vara dubbelt s& vanlig hos man som hos kvinnor, men efter
menopaus okar férekomsten aven hos kvinnor. Uppskattningsvis utreds arligen
mer an 35 000 vuxna for OSA i Sverige, varav vilka omkring 13 000 individer
erbjuds behandling med positivt luftvagsovertryck (PAP) och omkring 12 000
behandling med apnébettskena.

Vardforloppet inleds vid misstanke om OSA hos en vuxen patient och avslutas
inom tolv manader efter behandlingsstart da patienten har en valfungerande
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behandling som reducerar nattliga andningsstérningar och symtom, eller da
ingen ytterligare behandling behdvs. | samband med diagnossattning tas beslut
om behov av behandling dar sérskild vikt 1aggs vid patientens delaktighet vid
framtagande av vardplan. Behandlingsmalet ar en forbattring och normalisering
av bade symtom och andningsmonster under somn. Valfungerande
langtidsbehandling av OSA sker utanfor vardforloppet.

| dagsléget ar tillganglighet till utredning och behandling samt terapitraditioner
mycket varierande mellan regioner och manga patienter upplever en bristfallig
delaktighet i samt kontinuitet av sin vard for OSA. Overgripande mal med
vardforloppet ar att undvika framtida funktionsnedsattningar och
komplikationer samt att uppna béasta majliga livskvalitet for patienten. En viktig
atgard for att uppnd malen ar att vardpersonal med sarskild kompetens inom
OSA-vard involveras tidigt i vardforloppet.

Vardforloppet for obstruktiv somnapné hos vuxna godkandes under varen 2023.

Inférandestatus

En femtedel av regionerna har genomfort eller paborjat en analys for att
identifiera eventuella forandringsbehov eller gap mellan vardforloppet och
nuvarande arbetssétt (gapanalys).

Tva regioner har aven pabarjat ett arbete for att atgarda identifierade
forandringsbehov.

Figur 121. Antal regioner som har genomfort eller paborjat gapanalys, samt paborjat
forandringsarbete for vardférlopp obstruktiv somnapné, ar 2023
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De enstaka fordndringsbehov som regionerna hitintills identifierat, och borjat
atgarda, ar inom omradena arbetsséatt, samverkan och rutiner samt kompetens

och personal. | fritextsvar uppger en region att det sedan tidigare finns en lokal
behandlingsriktlinje fér sémnapné, och att denna nu kommer att revideras.
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Figur 122. Huvudsakliga forandringsbehov/gap samt omraden dar forandringsarbete pabdrjats for
vardforlopp obstruktiv sémnapné, ar 2023
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Tre fjardedelar av regionerna har svart att bedéma i vilken utstrackning
patienter idag far vard i enlighet med vardférloppet. Av de regioner som kunnat
gora en bedomning, uppger de flesta att vard ges i enlighet med vardforloppet i
ganska hdg omfattning.

Figur 123. Regionernas bedémning av i vilken omfattning patienter i regionen idag far vard i enlighet
med vardforlopp obstruktiv somnapné, ar 2023
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Uppféljning

Hé&r kommer det nationella kvalitetsregistret Sesar att anvéndas. Registret
anpassar sina variabler och indikatorer for att méta vardforloppets behov av
uppfoljning. Publicering av vardforloppets atta indikatorer med utfall sker under
varen 2024.

Detta vardforlopp har annu inte varit foremal for nationell uppfoljning.

Av enkaten som regionerna besvarat framgar att en region foljer upp enstaka
indikatorer, och att ytterligare en region paborjat forberedelser for uppféljning.
Ovriga regioner har annu inte pabdrjat detta arbete.

86



Figur 124. Regionernas arbete med uppféljning av indikatorer for vardforlopp obstruktiv sémnapné,
ar 2023

1 Ja, enstaka indikatorer féljs upp

la, forberedelser for uppfaljning av indikatorer ar
pabdrjad men inga indikatorer féljs nnu upp

Nej, arbete med att félja upp indikatorer ar inte paborjat
18

Av enkaten framgar dven att de regioner som pabarjat uppféljning eller planerat
for hur uppfoljning ska ske i framtiden, anvander eller kommer att anvénda
enbart regional data eller en kombination av nationell och regional data i
uppfoljningen.

Figur 125. Typ av data som regionerna anvander eller planerar att anvanda i uppféljningen av
vardforlopp obstruktiv sémnapné, ar 2023
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Jattecellsarterit (GCA)

Jattecellsarterit (Giant Cell Arteritis, GCA) dr den vanligaste vaskulitsjukdomen
hos vuxna och ar tva till tre ganger vanligare bland kvinnor an bland man.
Sjukdomen debuterar i princip enbart hos personer som &r aldre an 50 ar och
incidensen okar med stigande alder. Varje ar insjuknar cirka 690 personer i
Sverige, och data fran Skane visar pa en prevalens pa 127 per 100 000 invanare
hos personer Gver 50 ar, vilket indikerar att 4 800 personer i Sverige lever med
sjukdomen.

Vardforloppet inleds vid misstanke om GCA och avslutas nar patienten haft
uppfoljningsbesok sex manader efter diagnos. Vardforloppet avser
forstagangsinsjuknande och omfattar utredning, behandling och forebyggande
atgarder i syfte att minska risken for saval akuta som langsiktiga sjukdoms-
eller behandlingsrelaterade komplikationer. Vardforloppet omfattar primarvard
samt specialiserad vard.

Idag varierar handlaggningen av sjukdomstillstandet, bland annat till féljd av
olika stor tillgang till specialistresurser och kunskap om GCA hos vardpersonal
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vid patientens forsta vardkontakt. Vardférloppets mal ar att minska tiden fran
misstanke om GCA till inséttning av behandling, paborjande av utredning samt
Iag sjukdomsaktivitet, att sakerstalla att ratt patienter blir utredda och
behandlade, att minska andelen patienter som far saval akuta som langsiktiga
sjukdoms- eller behandlingsrelaterade komplikationer, och att 6ka patientens
delaktighet i sin vard och behandling av GCA.

Vardforloppet for jattecellsarterit godkéandes under varen 2023.

Inforandestatus

Mer an en tredjedel av regionerna har genomfort eller paborijat en analys for att
identifiera eventuella forandringsbehov eller gap mellan vardforloppet och
nuvarande arbetssatt (gapanalys). En femtedel av regionerna har dven paborjat
arbete for att atgarda identifierade férandringsbehov.

Figur 126. Antal regioner som har genomfort eller paborjat gapanalys, samt paborjat
forandringsarbete for vardforlopp jattecellsarterit, ar 2023
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De forandringsbehov som regionerna identifierat, och borjat atgarda, aterfinns
framst inom omradet arbetssatt, samverkan och rutiner, men gap har
identifierats inom alla kategorier som listades i enkéten.

Figur 127. Huvudsakliga forandringsbehov/gap samt omraden dar forandringsarbete paborjats for
vardforlopp jattecellsarterit, ar 2023
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Av fritextsvar framkommer att genomforda gapanalyser exempelvis visat pa
behov av att starka 6vergangen fran primarvard till specialiserad vard, att
genomfdra kompetenshoéjande insatser for vardpersonal, att starka tillgangen till
ultraljud och att skapa en 16sning fér dokumentation av patientkontrakt i
journalsystemet. Det framkommer att en region genomfort insatser for att starka
kompetensen inom karlultraljud.

Knappt tva tredjedelar av regionerna har svart att bedoéma i vilken utstrackning
vard ges i enlighet med vardforloppet. Av de regioner som kunnat gora en
bedémning anser tva tredjedelar att vard ges i enlighet med vardforloppet i
mycket hdg eller hég omfattning.

Figur 128. Regionernas bedémning av i vilken omfattning patienter i regionen idag far vard i enlighet
med vardforlopp jattecellsarterit, &r 2022 och 2023
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Uppféljning
Fordjupad beskrivning finns for samtliga sju indikatorer i vardforloppet och alla

utom en indikator har regionernas vardinformationssystem som kalla. Nationell
patientenkat anvands som kélla for en indikator.

Tillgangen till strukturerad journalinformation hos regioner finns dock i olika
grad for vardforloppets indikatorer. Fér nagon eller nagra indikatorer bor goda
forutsattningar finnas hos regionerna att inleda uppfoljning. Indikatorn om
foljdsjukdomar ar ett exempel pa det. Andra indikatorer ar beroende av att
informationsméngder definieras pa ett enhetligt sétt nationellt. Att definiera hur
”misstanke” fAngas enhetligt och strukturerat &r en forutséttning for effektiv
uppfoljning av flera indikatorer i vardforloppet for Jattecellsarterit (GCA).
Vardforloppet bor ingd i en diskussion om att via nationella insatser mgjliggéra
datafangst av de informationsmangder som idag inte kan fangas strukturerat i
grunddokumentationen.

| avvaktan pa detta kan eventuellt andra verktyg for uppféljning behova
anvandas for att fa en bild av hur vardforloppet anvands, till exempel en
verksamhetsenkat till berérda verksamheter.

Detta vardforlopp har annu inte varit foremal for nationell uppféljning.
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Av enkaten som regionerna besvarat framgar att tva regioner har genomfort
forberedelser for att folja upp vardforloppet. Resterande regioner har annu inte
paborjat detta arbete.

Figur 129. Regionernas arbete med uppféljning av indikatorer for vardforlopp jattecellsarterit, ar
2023

la, férberedelser for uppfdljning av indikatorer &r
pdbdrjad men inga indikatorer f&ljs &nnu upp

Nej, arbete med att félja upp indikatorer &r inte pdbérjat
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Av enkaten framgar dven att de tva regioner som borjat planerat for hur
uppféljning ska ske i framtiden, kommer att anvanda regional data i
uppféljningen.

Figur 130. Typ av data som regionerna anvander eller planerar att anvanda i uppféljningen av
vardforlopp jattecellsarterit ar 2023
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Landryggsbesvar hos vuxna

Landryggsbesvir ar en av de vanligaste orsakerna till att soka vard. Prevalensen
okar med stigande alder. Den hoga forekomsten innebér en stor
samhallsekonomisk borda, innefattande saval direkta sjukvardkostnader som
indirekta samhéllskostnader. L&ndryggsbesvar varierar vad galler uppkomst,
duration, frekvens, svarighetsgrad och paverkan pa aktiviteter. Besvaren gar
oftast i regress inom en till tvd veckor. Aterkommande perioder av
landryggsbesvar ar mycket vanligt. I cirka 20 procent av fallen blir forloppet
langvarigt med fortsatta aktivitetsbegransningar. Landryggsbesvar som orsakas
av allvarlig patologi och kraver akut eller specialiserad vard ar relativt sallsynt.

Vardforloppet inleds nar en person soker vard for besvar som misstanks harrora
fran landryggen och avslutas nar patienten klarar sig med egenvard eller 6vergar
till akutvard, specialiserad vard eller annat vardforlopp. Vardférloppet omfattar

vuxna.
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Landryggsbesvér kan forklaras med hjélp av den biopsykosociala modellen dar
flera faktorer samverkar for att forklara uppkomst, upplevelse och utveckling av
besvar. Genom att tidigt identifiera dessa faktorer far patienten kontakt med rétt
professioner. Lidande och eventuell franvaro fran arbete kan da minskas
samtidigt som onddig vardkonsumtion undviks. Malen med vardforloppet ar att
patienten ska uppleva god kontinuitet och koordinering av sin vardepisod samt
god delaktighet i sin vard och behandling, samt att patienten ska uppna god
kunskap om sitt halsotillstand, 6kad funktions-, aktivitets- och arbetsforméaga
samt Okad hélsorelaterad livskvalitet genom minskade besvér eller forbattrad
formaga att hantera eventuella kvarvarande besvar.

Vardforloppet for landryggsbesvar godkéndes under varen 2023,

Inférandestatus

En femtedel av regionerna har genomfort eller paborjat en analys for att
identifiera eventuella forandringsbehov eller gap mellan vardforloppet och
nuvarande arbetssatt (gapanalys). | en region har aven arbete for att atgarda
identifierade forandringshehov paborijats.

Figur 131. Antal regioner som har genomfort eller paborjat gapanalys, samt paborjat
forandringsarbete for vardforlopp landryggsbesvar, ar 2023
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De forandringsbehov som regionerna hitintills identifierat faller i huvudsak
inom kategorierna arbetssatt, samverkan och rutiner samt dokumentation och
journalmallar. Den region som pabérjat forandringsarbete uppger att man
reviderat en lokal behandlingsriktlinje.

Figur 132. Huvudsakliga forandringsbehov/gap samt omraden dar forandringsarbete paborjats for
vardforlopp landryggsbesvar, ar 2023

—
0

Arbetssatt, samverkan och rutiner

Kompetens och personal 0— 1

Dokumentation och journalmallar 0— 2
Annat 0
1
m Identifierade férandringsbehov/gap Férandringsarbete pabdrjat

91



Av fritextsvar framkommer att en region exempelvis identifierat behov av att
implementera teamsamverkan i primarvarden och att genomfora
kompetensutveckling for att sakerstélla tillgang till jamlik beddmning och
behandling.

Omkring tva tredjedelar av regionerna har svart att bedoma i vilken omfattning
vard ges i enlighet med vardférloppet. | de regioner som kunnat gora en
bedémning, ar svaren relativt jamnt fordelade och varierar fran att vard ges i
enlighet med vardforloppet i mycket hog omfattning till i 1ag omfattning.

Figur 133. Regionernas bedémning av i vilken omfattning patienter i regionen idag far vard i enlighet
med vardférlopp landryggsbesvar, ar 2022 och 2023
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Uppfdljning

Specificerade beskrivningar (recept) for samtliga tio av vardforloppets
indikatorer finns publicerade pa webbplatsen www.kvalitetsindikatorkatalog.se.
De flesta har regionernas vardinformationssystem som kalla. Nationell
patientenkat och KPP-databasen anvands som kélla for évriga indikatorer.

Detta vardforlopp har annu inte varit foremal for nationell uppféljning.

Av enkaten som regionerna besvarat framgar att de flesta regioner annu inte
paborjat uppfoljning av vardforloppet. En region foljer dock upp flertalet eller
alla indikatorer, och ytterligare tva regioner har genomfort forberedelser for att
folja upp vardforloppet.

Figur 134. Regionernas arbete med uppfoljning av indikatorer for vardforlopp landryggsbesvar, ar
2023

m Ja, flertalet eller alla indikatorer féljs upp
Ja, férberedelser for uppféljning av indikatorer ar
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16 Nej, arbete med att félja upp indikatorer ar inte pabérjat
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Av enkaten framgar dven att de regioner som pabdrjat uppféljning eller planerat
for hur uppfoljning ska ske i framtiden, anvander eller kommer att anvénda
saval nationell och regional, som enbart regional data i uppféljningen.

Figur 135. Typ av data som regionerna anvander eller planerar att anvanda i uppféljningen av
vardforlopp landryggsbesvar, ar 2023
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Traumatisk hjarnskada (THS)

Traumatisk hjarnskada (THS) ar en av de frdmsta orsakerna till sjuklighet och
dadlighet hos unga och drabbar personer i alla aldrar. Den har kallats "den tysta
epidemin” eftersom konsekvenserna i ménga fall inte &r direkt observerbara och
det totala antalet drabbade inte &r kant. THS raknas till en av de vanligaste
orsakerna till livslang neurologisk funktionsnedséttning.

Vardforloppet omfattar alla svarighetsgrader (mild, medelsvar och svar) av THS
och patienter som ar minst sex manader gamla. Vardférloppet inleds nar
patienten soker vard forsta gangen efter en THS och avslutas nar det inte finns
behov av uppféljning och rehabilitering.

Kunskapen om konsekvenser och atgarder som kan forbattra utfallet vid THS &ar
ojamnt fordelad i landet och genom hela vardkedjan. Stora utmaningar idag, och
avgorande faktorer for framgang vid traumatisk hjarnskada, &r samordning av
insatser mellan olika professioner, specialiteter och verksamheter samt att det
finns goda forutsattningar for verksamheterna vid de involverade enheterna. Det
overgripande malet med vardforloppet &r att patienter med traumatisk
hjarnskada uppnar basta mojliga funktionsniva, aktivitetsformaga, delaktighet
och livskvalitet. FOr barn och unga &r malet aven att uppna basta mojliga
utveckling under uppvéxten.

Vardforloppet for traumatisk hjarnskada godkandes under varen 2023.

Inféorandestatus

En region har genomfort analys for att identifiera eventuella fordndringsbehov
eller gap mellan vardforloppet och nuvarande arbetssétt (gapanalys), men annu
har inte nagon region pabarjat forandringsarbete.

93



Figur 136. Antal regioner som har genomfort eller paborjat gapanalys, samt paborjat
forandringsarbete for vardforlopp traumatisk hjarnskada, ar 2023
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Region som genomfort en gapanalys, har sett forandringsbehov inom saval
arbetssatt, samverkan och rutiner och kompetens och personal som
dokumentation och journalmallar. | fritextsvar beskriver regionen att det
atgarder behovs da man i dagslaget ser att varden ar ojamlik beroende pa var
den ges och vilken alder patienten har.

Figur 137. Huvudsakliga forandringsbehov/gap samt omraden dar forandringsarbete paborjats for
vardforlopp traumatisk hjarnskada, ar 2023
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De flesta regioner har svart att bedoma i vilket omfattning vard ges i enlighet
med vardforloppet idag. Tva av de tre regioner som kunnat géra en bedémning
uppger att vard ges i enlighet med vardforloppet i viss omfattning.

Figur 138. Regionernas bedémning av i vilkken omfattning patienter i regionen idag far vard i enlighet
med vardférlopp traumatisk hjarnskada, ar 2023
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Uppféljning

Fordjupad beskrivning finns for samtliga indikatorer (6 stycken) vilka ocksa ar
publicerade i Kvalitetsindikatorkatalogen. Regionernas vardinformationssystem
anvands som kélla fora alla indikatorer utom en dar Nationell patientenkat
anvénds.

Datatillgangen for detta vardforlopps indikatorer anses vara initialt ganska lag,
men med forutsattningar att bli relativt god. Med avseende pa processmatten
finns en osékerhet om de aktuella diagnos- och atgardskoderna registreras pa ett
likartat séatt i olika regioner. Framfor allt &r det oklart om de utpekade ICD-10-
koderna sétts som huvuddiagnos dér de borde, vilket ger en osakerhet for alla
indikatorer utom en. Detta kommer att behdva undersdkas genom att datauttag
gors fran olika regioner i det fortsatta arbetet. Atgéarder for att stodja att kodning
utfors pa ett likartat satt behover dvervagas.

Detta vardforlopp har annu inte varit foremal for nationell uppfoljning.
Av enkaten som regionerna besvarat framgar att en region foljer upp enstaka

indikatorer, och att ytterligare tre regioner har genomfort forberedelser for att
folja upp vardforloppet. Ovriga regioner har annu inte paborjat detta arbete.

Figur 139. Regionernas arbete med uppféljning av indikatorer for vardférlopp traumatisk hjarnskada,
ar 2023

1 Ja, enstaka indikatorer féljs upp

Ja, férberedelser f&r uppfdljning av indikatorer &r
pabdrjad men inga indikatorer féljs &nnu upp

16 Nej, arbete med att folja upp indikatorer &r inte paborjat

Av enkaten framgar dven att de regioner som paborjat uppfoljning eller planerat
for hur uppféljning ska ske i framtiden, framst anvander eller kommer att
anvénda regional data i uppféljningen.

Figur 140. Typ av data som regionerna anvander eller planerar att anvanda i uppféljningen av
vardférlopp traumatisk hjarnskada, ar 2023
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Generisk modell for integrering
av levnadsvanor

Ohalsosamma levnadsvanor har stor paverkan pa vardprocesser inom alla delar
av halso- och sjukvarden, inte minst inom den specialiserade varden. Det ar
vanligt att levnadsvanor har betydelse for olika halsotillstand. Den som har fyra
halsosamma levnadsvanor lever i genomsnitt 14 ar langre &n den som har
ohélsosamma levnadsvanor.

Den generiska modellen for integrering av levnadsvanor har som mal att halso-
och sjukvardens personal ska fora samtal om levnadsvanor med patienten samt
att halso- och sjukvardens personal ska uppmarksamma ohalsosamma
levnadsvanor och erbjuda och vidta rekommenderade atgérder.

Den generiska modellen for integrering av levnadsvanor godkandes under varen
2023. Eftersom den generiska modellen vander sig till nationella arbetsgrupper
som utarbetar eller reviderar kunskapsstod, ingick den ej i enké&ten som
regionerna besvarat.

Uppféljning

Den generiska modellen for levnadsvanor riktar sig primért till nationella
arbetsgrupper som utarbetar eller reviderar vardforlopp eller andra
kunskapsstdd. I linje med detta finns méjlighet for arbetsgrupperna att anpassa
indikatorn om deltagande i radgivning om ohalsosam levnadsvana, till det egna
vardforloppets patientgrupp. Detta sker och foljs i sa fall upp i respektive
vardforlopp. Vardforloppets indikatorer &r specificerade med recept och
publicerade pa www.kvalitetsindikatorkatalog.se.

Uppfoljningen av den generiska modellen baseras pa tre datakallor. Den forsta
indikatorn avses hamtas fran Nationell Patientenkat (SKR) och sérredovisas per
levnadsvana. Regionernas vardinformationssystem anvands for att fa data till
den andra indikatorn. Har kommer sarredovisning ske per radgivningsatgard (3
stycken) och per levnadsvana (4 stycken). Beddmningen dr att det finns goda
mojligheter att fanga informationen med hjalp av befintliga atgardskoder
(KVA-koder) och respektive region kan utveckla arbetet kring att dokumentera
atgarderna.

Den tredje och sista indikatorn ar tankt att hamtas fran Primarvardskvalitet och
avser andel patienter med kronisk sjukdom och ohalsosam levnadsvana som fatt
radgivning.

Den generiska modellen for levnadsvanor foljs i nuldget upp enbart med
processmatt. Idag ar datainsamlingen av ohalsosamma levnadsvanor for
ofullstandig for att den ska kunna vara en grund for anvandbara resultatmatt.

Detta vardforlopp har annu inte varit foremal for nationell uppfoljning.
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Depression hos vuxna

Depression ar en av de stora folksjukdomarna och en vanlig anledning till
ohalsa och funktionsnedséattning. Livstidsprevalensen for depression ar omkring
35 procent for kvinnor och 25 procent foér man. Andelen personer i den vuxna
befolkningen som vid ett bestamt tillfalle har en pagaende depression
uppskattas till mellan fem och atta procent. Ungefar 20-30 procent av alla
depressioner har ett ihallande forlopp, det vill séga varaktighet pa minst tva ar.

Vardforloppet inleds vid misstanke om depression hos en vuxen patient och
avslutas nar patienten tillfrisknat, nar patienten &r i behov av behandling inom
den specialiserade psykiatriska varden, eller da patienten atergar till uppféljning
inom priméarvarden efter att behandling inom den specialiserade psyKkiatriska
varden avslutats. Vardforloppet omfattar strukturerad bedémning dar sarskild
héansyn tas till differentialdiagnoser och samsjuklighet. Atgéarderna innefattar
&ven tidig och evidensbaserad behandling och kontinuerlig strukturerad
uppfoljning. Vardforloppet beskriver aven remissforfarande och tidsgranser for
bedémning inom specialiserad psykiatrisk vard.

Vardforloppets malsattning &r att vuxna med depression snabbt far tillgang till
strukturerad bedémning, diagnos och behandling enligt Socialstyrelsens
nationella riktlinjer, samt blir aterstallda och aterfar full funktionsférmaga.
Vidare mal &r att varden ar lattillganglig, samordnad och har hog kontinuitet,
samt att patienten, och om patienten énskar, dennes narstaende, far information
om sjukdomen, behandlingsalternativ, egenvard och om vad som bér goras vid
forsamring.

Vardforloppet for depression hos vuxna godkéandes under hésten 2023.

Inforandestatus

Vardforloppet godkandes sent under verksamhetsaret 2023, och ingick darfor
inte i den enkéat som regionerna besvarat.

Uppféljning

Fordjupad beskrivning finns for samtliga atta indikatorer vilka ocksa ar
publicerade pa webbplatsen www.kvalitetsindikatorkatalog.se. Svenska
Internetbehandlingsregistret (SibeR) anvands som kélla for de flesta indikatorer.
For évriga anvands Primarvardskvalitet (PVQ) och for en indikator anvands
Nationell patientenkat.

SibeR redovisar resultat for internetformedlad psykologisk behandling pa
primarvardsniva om insatser till patienter med depression. PVQ har en 90-
procentig anslutningsgrad varfor flera befintliga indikatorer harifran valts for att
folja processmatt i detta vardforlopp. Primarvardskvalitet har idag
processindikatorer for vard av depression. Vid framtagandet av vardférloppet
har dialog forts om mojligheterna att utveckla PVQ for att folja upp resultat av
behandling for depression, det vill sdga att utveckla en resultatindikator som
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standardiserat mater forandring av depression under en vardepisod baserat pa
patientens sjalvskattning av depressionsgrad (PROM). Patientens upplevelse av
varden (PREM) rekommenderas att foljas via nationell patientenkat.

Detta vardforlopp har annu inte varit foremal for nationell uppfoljning.

Sjalvskadebeteende hos vuxna

Forekomst av sjalvskadebeteende visar betydande variation beroende pa vilken
metod som anvants i olika studier, hur sjalvskadebeteende definieras och vilka
aldersgrupper eller kon som avses. En svensk epidemiologisk undersokning
bland 15-aringar genomfdérd 2008, visade att 43 procent hade skadat sig sjalva
vid enstaka tillfallen samt att 21 procent hade ett etablerat sjalvskadebeteende
(definierat som sjalvskada vid fem eller fler tillfallen). Vid uppféljning nio ar
senare var motsvarande siffror 19 respektive 10 procent. | en annan studie
uppgav 35 procent av de tillfragade patienterna inom vuxenpsykiatrin att de
sjalvskadat sig vid enstaka tillfallen och 15 procent att de sjélvskadat sig vid
fem eller fler tillfallen. | bada studierna var sjalvskadebeteende vanligare hos
flickor/kvinnor @n hos pojkar/mén, vilket 6verensstdammer med andra nationella
som internationella studier.

Vardforloppet omfattar insatser da personer fran 18 ar vardas inom psykiatrisk
specialiserad vard. Vardforloppet inleds vid misstanke om sjalvskadebeteende
eller vid forsamring av tidigare kant sjalvskadebeteende och avslutas nar mal i
vardplan uppnatts eller behov av ytterligare insatser inom vardforloppet har
upphort. Vardforloppet kan aven avslutas om behandlingen inte har forvantad
effekt eller om mojlighet att tillgodogdra sig behandlingen inte finns. Vid
lindrig psykisk sjukdom med sjalvskadebeteende sker bedémning och
behandling inom primarvarden. Vardférloppet rekommenderar tidig bedomning
och ett samordnat professionellt bemotande. Stabiliserande insatser,
patientutbildning eller evidensbaserad behandling bor enligt vardforloppet
erbjudas inom 30 dagar efter klinisk beddmning.

Det 6vergripande malet med vardforloppet ar att skapa en valorganiserad
vardkedja som minimerar onddiga vantetider och optimerar tillgangliga resurser
samt att personer med sjalvskadebeteende uppnar forbattrat maende och
funktion och &r delaktiga i sin vard.

Vardforloppet for sjalvskadebeteende hos vuxna godkéndes under hosten 2023.

Inféorandestatus

Vardforloppet godkandes sent under verksamhetsaret 2023, och ingick darfor
inte i den enké&t som regionerna besvarat.
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Uppféljning

Vardforloppet har identifierat atta indikatorer. Samtliga dessa har fordjupade
beskrivningar (recept) vilka ar publicerade pa webbplatsen
www.kvalitetsindikatorkatalog.se. Inga nationella datakéllor finns tillgangliga
vilket innebdr att alla recept anvander regionernas vardinformationssystem som
kalla.

Nya fordjupningskoder och tillaggskoder i diagnossystemet ICD-10-SE samt
aktuella KVA-koder behdver implementeras i regionerna for att sakra
uppfdljning av vissa indikatorer. Nar data for de aktuella indikatorerna framdver
samlats in kommer resultatet att publiceras pa \Varden i siffror. Det gar i nulaget
inte att ange nar i tiden en sadan nationell datainsamling kan forvantas ske. En
avgorande faktor ar hur latt eller svart det &r att anvanda
vardinformationssystemen for detta syfte.

Detta vardfarlopp har annu inte varit foremal for nationell uppfoljning.

Upplysningar om innehallet
Christina Holmstrom. Christina.Holmstrom@skr.se
© Sveriges Kommuner och Regioner, 2024
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