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Innehall temainriktade webbinarium

Webbinarier och workshops (norrasjukvardsregionforbundet.se)

Mandag 20 september, 14:00-16:30

Kunskapsstyrningssystemet och forvantningar pa utveckling

(Kunskapsstod, strukturer och arbetsprocesser for att géra skillnad, nulage
nationellt och lokalt)

Mandag 18 oktober, 14:00-16:30

Kunskapsstyrningssystemet och gapanalyser och genomférandeplaner

(Stod och hjalpmedel for analys och presentation av det som behover goras)

Mandag 15 november, 14:00-16:30

Kunskapsstyrningssystemet och planeringen nar férandringen ar utmanande

(Forutsattningar och metoder for systematisk utveckling nar och dar det
behovs)

Mandag 29 november 14.00-16.30

Mandag 13 december 14.00-16.30

Uppfdljning och analys, del 1
(Forutsattningar for uppfoljning och analys i relation till kunskapsstyrning)

Uppfdljning och analys, del 2

(Erfarenheter och behov i relation till kunskapsstyrning



https://www.norrasjukvardsregionforbundet.se/webbinarier-och-workshops/

Dagens innehall

14:00

14:15

14:45

15:00

15:25

15:50

16:00

Inledning och tillbakablick

Ulrika Lundstrém

Exempel i ett nationellt programomrade
Therese Gabrielsson Kellgren

Paus

Uppfbljning och analys pa sjukvardsregional niva
Per-Erik Lyrén (sjuk) ersditts av Therese Gabrielsson Kellgren

Exempel i regionalt perspektiv - hjartsvikt och stroke i relation till kunskapsstyrning
Sofia Reinholdt och Ulrika Lundstrém

Avslutande fragor

Slut



Kort tillbakablick webbinarium del 1

Kunskapsstyrningssystemets vision och malbild
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* Kunskapsstyrningens syfte och ambitioner

Tillsammans minskar vi
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skillnader i kvalitet och resultat!
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Kort tillbakablick webbinarium del 2

* Begreppet “gap- och konsekvensanalys” — bestandsdelar nar vi zoomar in
* Gapanalys (identifierade skillnader mellan det 6nskade och nulaget)
* Orsaksanalys (tankar om vad det beror pa att gapen finns)

» Paverkansanalys och forandringsforslag (tankar om vad som behover paverkas och hur det
kan ga till for att tappa till gapen)

* Konsekvensanalys (vad det betyder om inget gors, och vad arbetet med att tappa till gapen
kommer att krava, t ex startordning/vad som behover goras forst)

Konsekvenser —om
vi inte tar tag i det

3 3 Konsekvenser — av .
CAELE S EIELE = ett heltickande
orsaker och forslag till att arbeta med .
e fragan underlag for beslut

Konsekvenser — i

vilken ordning
behover vi gora saker




Kort tillbakablick webbinarium del 3

= Implementering och forandringsarbete

Omkring femtio procent av den vard som ges ar i linje med radande evidens och
riktlinjer

| snitt 17 ar for en ny metod att etablera sig

* Viktiga komponenter i genomforandet
- forberedelser
- systematik
- aterkoppling

* Det enkla - Det komplexa
 Strategier for att paverka beteenden

e Sakra kommunikationen och ansvaret i linjen



Ta fram och forvalta

|
|

Sammanhanget
kunskapsstyrning

Samordna

Utveckla — Inféra



Kort tillbakablick webbinarium del 4

Genomgang efter leverans

v 5
Fortydligande av behovet Blev det som forvantat:

Arbetsflode

Uppféljning och analys

Finns data?

Var finns data?

Hur ar den definierad?
Det vi tar ut, motsvarar
det forvantan?

Ett behov av data har
identifierats



Patientregistret
SoS

Cancerregistret,
SoS

Lakemedels-
registret, SoS

Medicinska
fodelseregistret,
SoS

Dodsorsaksregistret, SoS

Receptregistret E-
halsomyndigheten

SmiNet FoHM

Vaccinationsregister
FOHM

Kvalitetsregister av olika slag: Vida, smala:
Diagnosbaserade, atgardsbaserade, somatik -
psykiatri, akuta — kroniska tillstand

Kalla/bild fran: Sveriges kommuner och regioner

Nationell
Patientenkat -
PREM

Kommande PROM-
enkater; patient-
rapp. resultat

HS-barometern

PVQ, Primarvards-
Kvalitet

Vardtillfalles -
databasen

Standardiserade
vardforlopp Cancer

”Overbeldggnings-
databas”

Verksamhets-
statistik for HS

Ny udda fagel: Varddata i Inera-system
Min Journal, NPO etc — dock inte med
syftet uppfoljning

NYA BEHOV: NPO, vardforlopp —
avgransade sjukdomar

KPP — databasen
Kostnad per patient

Vardkontaktdatabas —
primarvard
("Vantetider”)

Vardkontaktdatabas —
specialiserad vard
("Vantetider” )

Infektionsverktyget
Vardkontaktsdatabas
fokus pa VRI

Markorbaserad
journalgranskning
vardskador

PPM - VRI,
hygienrutiner,
kladregler




Ta fram din smartphone
Ga till www.menti.com
... eller ladda ner appen Mentimeter
Anvand koden: 8075 0660



http://www.menti.com/

For att tillgodose behovet av data och nédvéandig 4 Mentimeter
information, om exempelvis ett vardforlopp. VVar i arbetet ér
du/niierroll?

0
Identifierat Identifierat Tillgéing till En
behovet att data registrerad paketering
har data av data

registrerats



Uppfoljning och
analys




Overproduktion av skoldkartelh

NAG-Hype yr?

xempel uppféljning C;(W

- Nationell niva


https://lnx.endocrinologiaoggi.it/2011/06/tiroide/

Ersdttare

Ta fram, forvalta kunskapsstod

Samordna

Utveckla — Infora

Styrgrupp for kunskapsstyrning i samverkan (SKS)

Nationella Nationella
programomraden (NPO) samverkansgrupper (NSG)

Nationella arbetsgrupper (NAG)

Sjukvardsregionala Sjukvardsregionala
programomraden (RPO) samverkansgrupper (RSG)

Lokala
programomraden (LPO) samverkansgrupper (LSG)

Lokala arbetsgrupper (LAG)

Statliga myndigheter

Patientorganisationer

Professionsforeningar

)




Uppdraget

Arbetsgruppen ska:

« genomfora en fordjupad kartlaggning
av omradet

» ta fram ett nationellt vardprogram

e ta fram indikatorer och malnivaer for
uppfoljning och utveckling

Kalla: Hypertyreos | Kunskapsstyrning vard | SKR (kunskapsstyrningvard.se)

NPO-Endokrina

'\\

/
/ NAG-Hypertyreos


https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/programomradenochsamverkansgrupper/nationellaprogramomraden/npoendokrinasjukdomar/hypertyreos.56006.html

GAP-Analys

v Q  oa

Vad gor professionen? Undersoka nuvarande Vad tycker patienten?
datakallor




Vad gor professionen?

En enkat gick ut till landets profession (endokrinologer och
sjukhusfysiker) som jobbar med patientgruppen med hypertyreos.

Malet var att gora en kartlaggning hur arbetet gar till idag. Exempel pa
fragor:

* Hur behandlas patienterna?
* Vilka utredningar gors?
* | vilka regimer har man riktlinjer?



Vad tycker patienten?

Patientkontakten har till uppgift att beskriva sina utmaningar och
behov i vardflodet

Malet var att gora en kartlaggning hur patienten upplever sin
behandling. Exempel pa fragor:

* NO6jd med din behandling?

* Vad har du for behov?

* Vilka utmaningar har du?

* Vad hade du 6nskat mer av varden?



Undersoka tillganglig data

* Socialstyrelsen (patientregistret, lakemedelsregistret, vantetider i
varden, dodsorsaksregistret m.fl.)

* SCB

* Forsakringskassan

e Kvalitetsregister - SQRTPA
* Regionerna



3(8

NATIONELLA
‘ KVALITETSREGISTER

.&Z. Socialstyrelsen

Forsakringskassan

score.sentiment = function(sentences, pos.words, neg.words, .progresss'none’)

require(plyr)
require(stringr)

r will handle

we use "1

# we want a simple array of scor k + "a" + "ply

scores = laply(sentences, function(sentence, pos.words, neg.words) {

egex-driven global substitute, gsub(
, sentence)

# clean up sentence
sentence = gsub('

sentence = gsub('[[:cntrl:]]", '', sentence)
sentence = gsub('\\d+', '', sentence)
# and com s Towsr case

sentence = tolower(sentence)

# split into words. str_split is in the stringr package

word. list = str_split(sentence, '\\s+

imes a list() is one level of hierarchy too mich
words = unlist(word.list)
# compare words to the dictionaries tive & negative
pos.matches = match(words, pos.words)
neg.matches = match(words, neg.words)

iti
3 just want ALSE
pos.matches = !is.na(pos.matches)
neg.matches s.na(neg. matches)

conveniently enough, TRUE/FALSE will b

# and y
score = sum(pos.matches) - sum(neg.matches)

return(score)
}, pos.words, neg.words, .progress=.progress )

scores.df = data.frame(score=scores, text=sentences)
return(scores.df)

LAKEMEDEL UNDER VARDKEDJAN

Rapport

INGREDIENSER
150 gram smér

5 dl mjolk

50 gram jast eller 1 pdse torrjst
4 tsk kardemumma

150 gram socker

1 tsk bakpulver

1 stk dgg, uppvispat

ca 1 kg vetemjol

Pensling
1 stk uppvispat dgg med et par droppar vatten i

GOR SA HAR

Smalt smoret i en kastrull och blanda i mjélken. Varm upp
vatskan till den dr fingervarm

Smula upp jisten i en bakbunke och blanda i den varma
vatskan. Rér tills jisten har 16sts upp.

Tillsatt socker, kardemumma, bakpulver och dgget

Tillsatt sen nastan allt vetemjol och kor degen i bakmaskinen
ica 10 minuter tills du har fitt en smidig deg.

Lit degen jasta till dubbel storlek, ca 1 timme, under en
bakduk

Hall upp degen pé ett mjolat bakbord och dela in i 20 stycken
lika stora delar. ca 90 gram per del. Rulla delarna till sma
bullar och placera dom pi en bakpappersklidd plat

Lét bullarna jisa under en bakduk i ytterligare 1 timme,
Vispa upp ett dgg tillsammans med nigra droppar vatten och
en nypa salt och pensla bullarna,

Stek bullarna mitt i ugnen pa 200 grader under- och
overvarme i ca 10-12 minuter.

Lat bullarna svalna och servera dom med en kopp kaffe eller
lite varm choklad.



Fragestallningar NAG hypertyreos

Process

Behandlings-
utférande

Specialiserad vard
for HT/ 6gon

Access till sjukvard

\ 7~

Intermediira resultat

Aterfall,
ombehandlingar

Oo6nskade
handelser/

Behandlingsval

Patientutbildning

Livsstilsfaktorer,
rokning, stress

Information

Maende
hantering
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biverkningar

kombikationer/ {

Trygghet

Euthyroidism

Skoldkortel-
hormon-ersattning

Slutliga resultat

Overlevnad ‘t

Morbiditet (effekter pa 6gon, ‘
hjarta, hjarna och cancer

Funktion: Sjukskrivning ‘

Livskvalitet t

Patientupplevelse t

Evidensbaserade samband >
Klinisk erfarenhetsbaserade samband _ __

Tl

Onskad forandring i resultat

Short

Long

> Time to change

Reflektioner
utifran
erfarenheter av
arbetet med
grund i
Sambandskartan

Vad i detta kan bli ett
stod till den nationella
nivan och indikatorer for
det nationella
vardprogrammet?



Behandlings-utforande

Specialiserad vard for HT/ 6gon

Det data som

fanns tillgangligt
sorterades upp
efter
TOCesSgrupp

Maende hantering



Fragestallningar NAG hypertyreos

Diskussion av indikatorer for uppféljning Malomraden God vard
* Vad &r malet med vardprogrammet? Vad ska (Socialstyrelsen)
uppnas?

* Vilka ar gapen? Vilka fragestallningar ska bli
besvarade? Kunskapsbaserad

* Vilka aktiviteter finns i vardprogrammet som kopplar
till malet? Hur vet vi det?

* Vilka indikatorer mater det som ska uppnas?

Individanpassad

* Hur speglar indikatorerna en jamlik och
resurseffektiv vard?

Tillganglig Eftektiv




“Indikatorer anvdnds for att stoédja huvudmdén
och utférare i kommuner och regioner i deras
arbete med att férbéttra verksamheterna, for

vad 3r en att pa sa sdatt uppna en god vard och omsorg.

indikator? Ett av huvudkriterierna for att kunna
identifiera en indikator dr att den har en
uttalad riktning — det vill séga, att héga
alternativt laga vdrden dr uttryck for bra eller
dalig kvalitet eller effektivitet.”

Kalla: Handbok for utveckling av indikatorer (socialstyrelsen.se)


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker/2020-8-6877.pdf

En bra indikators egenskaper

Indikatorn ska ange riktning, dvs.
att hoga eller |aga varden ar
uttryck for bra eller dalig kvalitet
och/eller effektivitet.

Indikatorn ska vara vedertagen
och bygga pa kunskap, t.ex.
nationella riktlinjer, vetenskap,
laglig grund, beprovad erfarenhet,
konsensus eller kunskap inhamtad
fran den det beror (patienten eller
brukaren).

Indikatorn ska vara relevant och
belysa ett omrade som ar viktigt
for verksamheten att forbattra och
som speglar nagon dimension av
kvalitet och/eller effektivitet i
utfallet.

Indikatorn ska vara pdverkbar sa
att en huvudman eller utforare ska
kunna paverka indikatorns utfall.

Kélla: Handbok for utveckling av indikatorer (socialstyrelsen.se)

Indikatorn ska vara valid, vilket
innebar att den mater det den
avser att belysa och att den mats
pa ett tillforlitligt satt i ett system
som samlar in data pa ett likartat
satt ar efter ar.

Indikatorn ska vara mdtbar och
ska kunna matas med nationellt
tillganglig och kontinuerligt
insamlad data.



https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/handbocker/2020-8-6877.pdf

Specificera en indikator

I

Indikatorn bestar av en ndmnare och en taljare.
* | namnaren har vi populationen som vi ar intresserade av

* | taljaren har vi den delmangd av populationen som vi vill mata.

Ex. Andel patienter med diagnos X som fdar komplikation Z efter operation Y
Taljare: Antal patienter med diagnos X som fatt komplikation Z efter
operationY

Ndamnare: Antal patienter med diagnos X som genomgatt operation Y



N

Malvarde om Motivera behovet av indikatorn Tillampliga koder

Indikatorrubrik ) . ' Bidrag till uppfélj-ning  Datakalla, ange Onskad frekvens p&d . N
det finns utifran era professionella " 5 .y . for specificering
o o av mal om en sadan matning/ater- indikat
(Ange sa utforligt att det gar (Vilken ar den SIS L (Ange t.ex. nr pd mal/  finns, t.ex. rapportering S IREIREEOr
att forsta, t.ex. vad som ar , . . e om det &r ett kvalitets- :
i e — onskade nivan (En lekman ska forsta ¥ ' q St etc) - (T.ex. manad, 4r) (T.ex. diagnos-kod,
J att klara?) beskrivningen) overgripande matt etc; register e ‘ KVA, ATC)
rocesi Nl — —
Andel patienter med KOL-diagnos Hog andel Matning av fysisk kapacitet genom s Oka tillganglig-heten till Luftvdgs-registret  Manad, ar ICD-10-kod: J44

som har genomfért 6 minuters efterstravas minuters gangtest bor utforas med alla effektiv och god vard i
gangtest personer med stabil KOL och dar ighet med nationella och KVA: AVO76
(Eller >70%) lungfunktionstest (spirometri) visar en
lungkapacitet pa under 80 procent av
forvantat varde samt misstankt eller
verifierad nedsatt fysisk kapacitet.
Andel patienter med hoftledsartros  Lag andel Grundbehandling har bast effekt om den Patienter i hela landet ska BOA-registre Manad, ar ICD-10-kod: M16
som réntgen-undersékts fére efterstrivas sitts in tidigt i artrossjukdomens forlopp utredas, behandlas och
grundbehandling och diarfor &r det viktigt med tidigare omhdndertas i enlighet med KVA: AN062

diagnoser och i lagre aldrar. Artros syns inte nationella be-

pa rontgen tidigt i sjukdomsforloppet och handlingsriktlinjer.
darfor bor rontgen undvikas for att stilla

diagnosen artros, eftersom saval diagnos

som grundbehandling da kan forsenas.

Fundera Over dessa delar

Exempel pa hur matrisen ska fyllas 1




Specificera en indikator

|dentifierat vilka

fragestallningar som
ska besvaras med
vardprogrammet.

Fragestallningarna
ska besvara gapen,
det vi ser.

En indikator ska
fanga de
forbattringar vill vi

se handa.




Alla delarna i
gapanalysen har
betydelse for de
slutgiltiga
indikatorerna och
vardprogrammet

Professionen ar viktig for att fa djupare
forstaelse for hur varden gar till idag

Patientupplevelsen ger en insikt 6ver var och
med vad varden kan forbattras

Att kolla pa tillgangligt data fangar eventuell
skillnad pa hur varden utfors idag. Det ger
ocksa kunskap om vad som missas genom att
lyssna pa professionen samt patientens
upplevelse.



Formedla hur processen gar
till for att ta fram en
indikator pa Nationell niva.

Budskapet

Forsoka ge en forstaelse om
att detta kan leda till nya
rutiner i verksamheten




Uppfoljning och analys pa
sjukvardsregional niva

Per-Erik Lyrén

Registercentrum Norr



Uppfoljning och analys pa sjukvardsregional niva

* Vad finns att hamta i Varden i siffror (VIS)?

* Generellt om indikatorer och register i VIS

e Kartlaggning med fokus pa NRF

* Exempel pa visualiseringar fran VIS

» Nagra ord om Kvalitetsindikatorkatalogen (KiK)

* Exempel pa kartlaggning fran Stockholm-Gotlands sjukvardsregion
* Vad kan/beho6ver goras pa sjukvardsregional niva?
* NRFs stdd inom uppféljning och analys



Generellt om indikatorer i Varden i siffror
(nov-21)

 Antal indikatorer: 858

* Antal register: 97

* Nationella Kvalitetsregister samt register hos Socialstyrelsen, SKR, Inera/1177,
FHM och SCB.

* Antal register med <5 indikatorer: 40
* Antal register med >10 indikatorer: 26
* Antal register med senast rapporterade data fran 2020/2021: 70/4



Generellt om indikatorer i Varden i siffror
(nov-21)

* De fem "storsta” registren (antal indikatorer inom parentes)
e Vantetider i varden, SKR (78)
e KPP-databasen, SKR (45)
e Luftvagsregistret (36)
e Patientregistret, SoS (34)
* Nationella folkhalsoenkaten, FHM (31)

e Tva typer av grupperingar for indikatorer

e Sjukdomstillstand (matchar de flesta NPO)
e Tematisk indelning (t.ex. Barn och ungdomars halsa; Levnadsvanor)



Generellt om indikatorer i Varden i siffror
(nov-21)

Senaste rapporteringsar per register Antal indikatorer per register

90
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10



Kartlaggning av indikatorer i VIS fér uppfdljning
och analys pa sjukvardsregional niva

 Syfte: Undersoka hur manga indikatorer som har matvarden for alla fyra

regioner
* Pa kdpet: Antalet indikatorer som har matvarden for tre, tva, en respektive ingen
region

* Urval: Rapporteringsar = 2019

* Avgransningar
* Ejféljande NPO
* Nationellt primarvardsrad (ska laggas till)
* Cancersjukdomar (har redan allt pa plats?)

e Saknar indikatorer
* NPO Medicinsk diagnostik
* NPO Sallsynta sjukdomar

* Ger en 6gonblicksbild; data i VIS ar inte statiska



Forekomst av indikatorvarden for de fyra regionerna i NRF, uppdelat pa programomrade

Akut vard

Barn och ungdomars halsa
Endokrina sjukdomar

Hjart- och karlsjukdomar

Hud- och koénssjukdomar
Infektionssjukdomar

Kirurgi och plastikkirurgi
Kvinnosjukdomar och férlossning
Levnadsvanor

Lung- och allergisjukdomar

Mag- och tarmsjukdomar
Nervsystemets sjukdomar

Njur- och urinvagssjukdomar
Perioperativ vard, intensivvard och transplantation
Psykisk hélsa

Rehabilitering, habilitering och forsdkringsmedicin
Reumatiska sjukdomar
Rorelseorganens sjukdomar
Tandvard

Aldres hilsa

Ogonsjukdomar

Oron-, nés- och halssjukdomar
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Forekomst av indikatorvarden for de fyra regionerna i NRF, uppdelat pa programomrade
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Forekomst av indikatorvarden for de fyra regionerna i NRF, uppdelat pa programomrade
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Forekomst av indikatorvarden for de fyra regionerna i NRF, uppdelat pa programomrade
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Forekomst av indikatorvarden for de fyra regionerna i NRF, uppdelat pa programomrade
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Reumatiska sjukdomar
Rorelseorganens sjukdomar
Tandvard

Aldres hilsa

Ogonsjukdomar

Oron-, nés- och halssjukdomar

o

20 40

Antal regioner m4 m3
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100
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Forekomst av indikatorvarden for de fyra regionerna i NRF, uppdelat pa programomrade

0 10 20 30 40 50

Barn och ungdomars halsa

Psykisk halsa

Antal regioner m4 m3 =2 1 0

60



Kartlaggning av indikatorer i VIS for
uppfoljining pa sjukvardsregional niva

* Nagra slutsatser

 Stora skillnader mellan programomradena nar det galler antalet indikatorer

 Ett stort antal indikatorer utan varden for regionerna i Norra
sjukvardsregionen

* Moijligt att upptacka vissa sjukvardsregionala gap, t.ex. vad galler tillganglighet
till data i vissa kvalitetsregister



Exempel pa visualiseringar i VIS



www.vardenisiffror.se

Varden i siffror

&E’ Instaliningar <

B Eittre &n Malvarde

r’ D} Sk efter enheter Samre dn Malvirde
—, Sok efter enhete
[] Ejtillzmphar
=— Mina enhetslistor lf— . ’N/ . . ']\\L . R . 'N/
Namn _ Riket Morrbotten hd Vasternorrland Jamtland Harj... hd Vasterbotten
Osparad lista (1) Lag grad av smarta vid arshesik vid tidig reumatoid artrit (RA) 2020 2020 2020 2020 2020
Onskat varde: Hogt, Métenhet: % 41,8% N 62,5 % 7| MSK MSK 46,7 % 7
® Osparad lista (2)
Lag sjukdomsaktivitet vid arshesok vid tidig reumatoid artrit (RA) 2020 2020 2020 2020 2020
Spara enhetslista Gnskat virde: Hogt, Matenhet: % » 69,2% /| 571% MSK MSK 66,7 % |
Registrerat DAS 28-vérde vid arsbesok for tidig reumatoid artrit (RA) 2020 2020 2020 2020 2020
Kén: Totalt N Onskat vérde: Higt, Mitenhet: % 273% N 233 % N 17,6 % N 18,2 % 46,9% N
Registrerat arsbesdk vid tidig reumatoid artrit (RA) 2020 2020 2020 2020 2020
Period: Ar ' Onskat vérde: Hogt, M&tenhet: % 04% N 0,4% ~ 0,2% N 02% 0,5 % Y|
Frér: 2016 B — Remission enligt CDAI vid arsbesok vid tidig reumatoid artrit (RA) 2020 2020 2020 2020 2020
Gnskat varde: Hogt, Matenhet: % 335% MSK MSK MSK MSK
@f B e meik Remission vid arshesdk vid tidig reumatoid artrit (RA) 2020 2020 2020 2020 2020
Gnskat vérde: Hogt, Matenhet: % 51,2% /] 429% /1 MSK MSK 533% /|
Rikssnitt Foregaende varde Tackningsgrad for Svenskt Reumatologis Kvalitetsregister, SRQ 2019 2019 2019 2019 2019
Gnskat virde: Hogt, Matenhet: % 858% 726% /| 747% /| 86,5% 72,6 %

% Filtrera varden

Battre an Malvarde

Samre an Malvarde

Vanliga fragor Om Varden i siffror SKR Administration
Ej tillampbar
Hur ar;va'ndefrljag Varden i siffor? - Vad finns i Varden i siffror? Kontakta Varden i siffror | Admin logga in
3 Instruktionsfilmer
Exportera excel .
Vad betyder forkortningarna MSK \.r'emkbestamfn‘;r gad ?;)m il L Release notes
' i verktyget Varden i siffror?
jﬂ] Filtrera data pa nyckelord INV, UNK och NI? &

vilka krav stéller Varden i siffror pa Tillgénglighet i Varden i siffror

Vilka webblasare stodjer Varden i en indikator?

Deltagande i kvalitetsmatning siffror?

Vad &r en vardenhet?
I 8 a80nmined loamlibnbmen minda

https:/fvardenisiffror.sefindikator/14cd1c2a-6fee-4d22-b 1a3-b629eaacTdcbidateto=2021-12-31&periodtype=yearBlunits =sediunits = 258units=22 &units=238units =24


http://www.vardenisiffror.se/

www.vardenisiffror.se

Varden i siffror

ﬁ Instaliningar <

Onskat varde:

. Registrerat DAS 28-varde vid arsbesok for tidig reumatoid artrit (RA) A vogt

(?é S0k efter enheter ]
[ Andel personer med reumatoid artrit som 12 manader efter RA-diagnos har minst ett DAS 28-vérde registrerat i
SRQ

(=) Ana regioner + Riket

(7] Alia sjukhus
(=) Rapporterande enneter (22) E

o
= — Mina enhetslistor DAS 28 registrering

; Mattenhet: Procent
O Osparad lista (1) Tabort  Enheter

I@} Osparad |i51.a(2] ® vasterbtten o8 NN E AN EEE SRR AEEREAEEEEEEEE L R AR ARSI ANEENEEAEESEs R msassmnmnman | ) %
QD Rkt > 273%
Spara enhetslista e Norrbotten 2339
T - 5 arj %
[[5] Andra indikatorer fér: Svensk 8 Jamtland Harjedalen 182
reumatologis kvalitetsregister (SRQ) 8 Visternorriand 176%
Registrerat DAS 28-varde vid... .~
Kon: Totalt 4
R - 10 %
Alder: Totalt 4
- %, %, s %,
Period: Ar A
Fran: 2016 Tilk: 2020
ooo
228 Tabell AV

%Omindikatom NS -
- Eh

o—o"0 @' Att tanka pa vid tolkning N DAS 28 registrering
Malet &r att 90% av patienterna har minst ett DAS 28-varde

I S T R [ VU U S



http://www.vardenisiffror.se/

Kvalitetsindikatorkatalogen (KiK)

« www.kvalitetsindikatorkatalog.se

e Systersystem till Varden i siffror

e Databas dver samtliga publicerade indikatorer

* Metadata i form av beskrivningar/recept, ej data
* T.ex. definitioner av taljare och namnare

* Uppdateras kontinuerligt, i nulaget ganska exakt 2000 indikatorer

* Taggning av indikatorer med nyckelord ar ett pagaende arbete
* 62 indikatorer med nyckelordet ‘vardforlopp’ (for tillfallet)


http://www.kvalitetsindikatorkatalog.se/

Exempel: Stockholm-Gotland

* Vilka indikatorer kan vi fa fram?
e Vilka datakallor finns indikatorerna i?

* Vilken “mognadsgrad” har indikatorerna?



Initial beddmning av typ av matt och dataka

Typ av matt

200
180
160

140

Processmatt; 110

120
100
80
60

40 Utfallsmatt; 69

20

JJL Region Stockholm

180

160

140

120

100

80

40

20

OBS! Ur RPO-analysstodsteamets perspektiv,

kan komma att andras i dialog med RPO.

E

Typ av datakalla Preliminar bedomning:

HSF har mojlighet att ta
fram utfall for ca 2/3 av
indikatorerna

T

Regional
datakilla; 55

Regional
datakalla?; 7

Tillganglig datakalla; 43

Regional datakalla = ffa VAL men dven LUD, CVR
Regional datakilla? = frigetecken kvarstar

Tillgdnglig datakalla = ffa VIS men dven kvalitetsregister som
har egna datauttagsfunktioner

Extern/manuell = data finns tillgéngligt fran extern killa men

Ej annu kraver manuell inhdmtning ( t ex tillgingliga arsrapporter frén

Kvalitetsregister; 12
PVQ; 3 i :
existerande; 8 kvalitetsregister

Kvalitetsregister = data som finns i kvalitetsregister men som
ej finns tillgéngligt online (ev tillgdng inom HSF maste
undersékas)

1




Initial bedomning av mognadsgrad

Prim&rvard

Nervsystemets sjukdommar... | e I N —
Endokrina sjukdomar... I R R

Psykisk hilsa
Ora, ndsa, hals I [
Rdrelseorganens sjukdomar I S
Lung- och allergisjukdomar I R
Hjart- och kérlsjukdomar ]
Reumatiska sjukdomar

Njursjukdomar I

Kvinnosjukdomar och fdrlossning I

Hud- och kiinssjukdomar |
Levnadsvanor |
O O e ——
Barn och ungdomars hilsa... IEE———
Akutvard I
Mag- och tarmsjukdomar
Sdllsynta sjukdomar IEEEEE—————
Rehabilitering, hab, f-medicin  IETT———

OBS! Preliminar bedomning, kan komma att
andras i dialog med RPO.

Cancersjukvard
Medicinsk diagnostik

Perioperativ medicin och intensivvard
Tandvard...

Urinvagssjukdomar

Aldres hélsa

Ogonsjukdomar

=]

5 10 15 20 25 30

B 1 =vildefinierad indikator, data egen eller |3ttillgdnglig
W Vardfarlopp
M 2 = indikator behdver definieras ytterligare eller krdver en stor analysinsats, data egen eller lattillganglig

3 = vildefinierad indikator, extern och/eller manuell datainhdmtning

JJL negion Stﬂ(khﬁ-lm M 4 = odefinierad indikator eller ingen tillgénglig datakilla finns



Exempel: Stockholm-Gotland

e Endast data fran Region Stockholm i nulaget

 Samarbete med Gotland kring
* Indikatorer
 Tillgang till data
* Presentera/visualisera indikatorutfall

e Dataproblemet ar en anledning till att de har foredragit VIS som
datakalla nar det ar moijligt, for att de dar kan fa tag pa data for bada
regionerna (utom t.ex. i fallet Luftvagsregistret som Gotland inte ar
anslutna till).



Vad kan/behdver goras pa sjukvardsregional
niva’?

* Analysera indikatordata

* |dentifiera oonskade variationer inom sjukvardsregionen och ge forslag pa mojliga
gemensamma forbattringsatgarder

e Nar regionerna upp till malnivaerna?

* Hur kan regionerna inom NRF, via RPO/RAG, samverka for att se till att alla fyra regioner nar
malnivaerna? Hur dra nytta av den som ligger fore, hur hjalpa den som ligger efter?

* Hur forhaller sig regionerna till riket?
* For indikatorer som inte har definierade malnivaer
* Uppfdljning av indikatorer

e Fanga data for indikatorer

* Ett stort och centralt arbete, sarskilt i de fall da data inte redan finns i nationella
datakallor

* Se exemplet med Stockholm-Gotland



NRFs stod inom uppfoljning och analys

* Registercentrum Norr har ett uppdrag fran NRF att stodja sjukvardsregional
uppfoljning och analys

* Primar kontaktvag ar via RPO (RAG)

Vi haller just nu pa att kontakta RPO:er med fragorna:
 Arniiettlage dar ni funderar kring uppféljning och analys?

 Vill ni traffa oss for att diskutera ert behov (nutida eller framtida) inom uppféljning och
analys?

* Har ni inte hort fran oss annu? Hor garna av er om ni vill diskutera era behowv.
* Vad kan vi hjalpa till med?
* Indikatorer

* Data
* Analyser



Kontaktvagar

* pererik.lyren@regionvasterbotten.se



mailto:pererik.lyren@regionvasterbotten.se

Uppfoéljning och analys pa lokal niva

Ulrika Lundstrom och Sofia Reinholdt



Betydelsen av uppfdljning och analys

Uppfoljning och analys av indikatorer inom halso- och sjukvard ar

viktiga for att kunna:

Kunskapsstod

Initiera exempelvis lokala analyser och diskussioner om
verksamheternas kvalitet och effektivitet

En sammanhallen

Identifiera och prioritera omraden som kan utgdra underlag for struktur for
) e g eein pe . kunskapsstyrning
utveckling, forbattring, uppfoljning och larande . |
. . . uppfdljning, tcl’d. °r .
Ge underlag for ledning och styrning Oppna jamforelser utieediingae

och analys ledarskap

Behovet av att arbeta mer aktivt och strukturerat med uppféljning
och analys lyfts nu inom kunskapsstyrningen



Patientnytta

Malet — God, Jamlik & Likvardig vard

|dentifiera ojamlik vard, omotiverade skillnader...

Skapa standard

God, jamlik

och likvirdig
e vard inom
_— Regionen
Minska variation o
" Hoja lagsta nivén Utbf;dm.ngs
Orksp, dagar
> etc

Christer Lindbladh, Sédra sjukvardsregionen



Vad gbr andra regioner?

VGR — ett gott exempel



Oversikt vardkvalitet VGR

Forvaltning/sjukhus

Vastra Gotalandsregionen

Jimforelse
Visa utfall i forhallande flf ..

® Malvarde
O Riksgenomsnitt
O Tidigare matperiod

OBS! Riksgenomsnitt finns annu inte for alla
indikataorer

Period

@® 2020
O 2019
O 2018

Antalet indikatorer ékar under aret 1 takt med
inrapportering

Visa i diagrammet
Matvarden

[ Statistiskt signifikant utfall

Akut vard

Barn och ungdomars halsa

Cancersjukdomar

Endokrina sjukdomar 1

Hjart- och karlsjukdomar

Infektionssjukdomar {

Kvinnosjukdomar och forlossning 1

Lung- och allergisjukdomar 1

Mag- och tarmsjukdomar

Nervsystemets sjukdomar

Patientsakerhet

Psykisk halsa |

Rorelseorganens sjukdomar

KviS (registercentrum.se)

Antal indikatorer per programomrade for Vastra Gﬁtalandsreginnen

med registrerat varde som ar battre respektive samre an uppsatt malvarde 2020.

Jamfarelse: malvarde

B Bsttre dn m3lvirde

B Simre dn malvirde




Forvaltningar/sjukhus

Sahlgrenska Universitetssjukhuset =

Sjukhusen i vaster =

renzs val
Programomrade
Endokrina sjukdomar -
Indikator

Diabetes typ 1, HbA1c =70 mmol/mol [1063] -

Periodval
® Kvartal
' Heldr

Kvartal 3 3016 Kvartal 3 2018 Hyartal 3 2021

L ————
Viza i diagrammet:
Matvarden

Konfidensintervall

Jamfar i diagrammet:
Malvarden

Riksgenomsnitt

OES! Riksgenamsnitt finns dnnu inte fér alla
indifatarer

Filtreringsalternativ

Alla
[ Kvinnor
O Man

Jamfoérelser mellan sjukhus

Diabetes typ 1, HbA1c >70 mmol/mol [1063], maluppfyllelse éver tid & png

Andel av registrerade varden, %
= e e g SIS IS I

L

[l ¥ I Y R g Wy

S~ G WO

Kvartal 3 ' Kvartal 1 Kvartal 3 ' Kvartal 1 Kvartal 3
2020 2021

B sSahlgrenska Universitetssjukhuset ® Forvaltning/sjukhus
B Sjukhusen i vaster # Riksgenomsnitt
M Riksgenomsnitt

Ibland far man inte fram varden far alla val man gjort. Da beror det pa att vissa data saknas.



Bra exempel pa spridningsmatt

Figur 11 Spridning i resultat och maluppfyllelse for indikatorer inom

100%
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80%
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50%
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©

hjart- och karlsjukdomar och nervsystemets sjukdomar

g8

MU-sjukvirden
MNU-Trollhattan
Sahlgrenska
Universitetssjukhuset
SU-Mélndal
5SU-5zhlgrenska
SU-Ostra
Sjukhuszen ivister,
Alingsés lasarstt
Sjukhuszen ivister,
Kungalvs sjukhus

00O & COO
Oe Oe

Skaraborgs Sjukhus
Ska5-Lidkdping
SkaS-Skovde

Sédra Alvsborgs Sjukhus
SAS-Boras

CeOC0e® @€ OCOOe o0

2

2017 2018 2017 2018 2017 2018

@

Andel kranskarls-réntgade inom 72 timmar vid icke-5T-hojningsinfarkt.
Galler patienter < 80 &r.

Andel patienter med ischemisk stroke som gavs reperfusionsbehandling.

Andel patienter med stroke som initialt vardats pa strokeenhet, intensiv-
vardsavdelning eller neurokirurgisk avdelning.

Forbattringsomraden kan férutom medicinska
resultat ocksa vara forbattrad tackningsgrad i
register, tillganglighet eller t.ex. foljsamhet till

riktlinjer

Sjukhusvard i Vastra Gotalandsregionen. Med

fokus pa sjukhusbaserad vard - Infogram



https://infogram.com/sjukhusvard-i-vastra-gotalandsregionen-med-fokus-pa-sjukhusbaserad-vard-1h9j6q3r0odv2gz

Lokalt arbete i Region Norrbotten



Reflektioner kring behov uppféljning/analys

* Utveckla standardiserat arbetssatt for uppfoljning och analys av
regionens resultat i nationella rapporter, VIS

* Tydliggdra mottagare och agare for indikatorer, Divisionsledning,
LPO/LAG

e Utveckla visualisering av de resultat regionen har — for kvalitets-
och forbattringsarbeten och for att skapa 6ppenhet och
forbattrad insyn i den offentligt finansierade varden och
omsorgen

* Utveckla rutiner och visualisering av data for vardforlopp



Uttag fér Region Norrbotten

 ViS, december 2020

* Region Norrbottens resultat
jamfort med rikssnitt under
perioden 2017-2020

Arsredovisning Region Norrbotten

2020.pdf 5.59-61

Infektionssjukdom (5) 80,0% —
Intensiwvard (7) 71,4% L
Sjukdomsférekomst (22) 68,2% I

Mage och tarmsjukvard (9) 66,7% I
Hilsoldge och levnadsvanor (24) 66,7% I
Primarvard (31) 64,5% |

Cancer (94) 62,8% e

Barn och unga (16) 62,5% _ 1

Graviditet, forlossning och nyfédda (16) 62,5% |
Njursjukdom (10) 60,0% |

Forebyggande vard (35) 57,1% I
Ortopedi (43) 55,8% I

Saker vard (35) 48,6% _7
Likemedelshehandling (39) 46,2% I
Stroke (34) 44,1% |

Alla indikatorer 42,4% |

Diabetes (33) 42,4% ——

Hjsrtsjukdom (33) 39,4% I

Kirurgi (92) 39,1% |

Dédlighet i befolkningen (41) 36,6% |
Overvikt och fetma (11) 36,4% N

Psykisk ohalsa (28) 35,7% I

Reumatisk sjukdom (12) 33,3% 1

Astma och Kol (27) 33,3% |
Patientrapporterade resultat (32) 28,1%

Patienterfarenheter/upplevelser av varden(22) 27,3%
Ogonsjukdom (15) 26,7%

Hudsjukdom (5] 0 0

Gynekologi (25) w2009 N

Neurologi (8) 1250/

Tandvard (8) 1255

E-halsa (9) i

Palliativ vard (9) 10—

Fortroende for halso-och sjukvarden (14) 70—

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Andel indikatorer som dr battre dn rikssnitt % m Andel indikatorer som dr sdmre dn rikssnitt %



https://www.norrbotten.se/publika/lg/verk/Kansli/Lst/2021/%C3%84renden%20och%20bilagor%20210303/%C3%85rsredovisning%20Region%20Norrbotten%202020.pdf

Exempel indikatorer férdelat pa divisioner

Radetiketter E| Medel av Bittre % Medel av Samre% Summa av Indikatorer

| =




Exempel pa visualisering av indikatorer f6r LPO

Akutvard

Lokalt programomrade (LPO) for )
akut vard.

Endokrina sjukdomar

Lokalt programomrade (LPO) for )
endokrina sjukdomar.

Infektionssjukdomar

Lokalt programomride (LPO) for
infektionssjukdomar. )

Barn och ungdomars
halsa

Lokalt programomrade (LPO) for
barn och ungdomars halsa.

Hjart- och
Karlsjukdomar

Lokalt programomrade (LPO) for
hjart- och karlsjukdomar.

Kirurgi och
plastikkirurgi

Lokalt programomrade (LPO) far
kirurgi och plastikkirurgi.

LPO Hijart- och
karlsjukdomar

Lokalt programomrade (LPO) for hjart- och karlsjukdomar.

LPO hjart- och karlsjukdomar ska utveckla, sprida och anvanda basta majliga
kunskap i varden av patienter med hjart- och karlsjukdomar. Hjart- ach
karlsjukdom &r en av de vanligaste dédsorsakerna i Sverige idag och emfattar
bland annat hjdrtinfarkt, hjartsvikt och vendsa bensar.

Medlemmar

Ordférande visa @
Processledare visa @
Medlemmar visa @

PVITIT TS URLEDTH D LT
forlossning

Lokalt programomrade (LPO) for
kvinnosjukdomar och
forlossning.

Hitta snabbt

Relaterade lankar

G, NPO hjart- och karlsjukdomar
(kunskapsstyrningvard.se)

Hijart-och karlsjukdomar (vardenisiffror.se)


https://vardenisiffror.se/jamfor/nyckelordsgrupp/sjukdomstillstand/hjart-och-karlsjukdomar?datefrom=2016-01-01&dateto=2021-12-31&units=se&units=25&units=se2321000230-e00672&units=se2321000230-e00668&units=se2321000230-e00670&units=se2321000230-e00671&units=se2321000230-e00669

Vardforlopp i Region Norrbotten

Lokala exempel — LAG Stroke och Hjartsvikt



Lokal arbetsprocess for vardférlopp

3. GAP-analys & forbdittringsforslag 7. Uppfdljning & analys

1. Remissrunda

5. Inférandeplan f

TN
()

o e o
wu

' \
NN

Faststéllande och
beslut om I
Vardférlopp

2. Uppstart grupperingar

4. Beslut om vardférlopp lokalt 6. Genomférande

8. Ldrande och justering


https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapsstod/remisservardforloppvardprogramochriktlinjer.44270.html
https://nationelltklinisktkunskapsstod.se/

Resultat och processmatt, indikatorer fran vardférloppet, Riket, Region

Norrbotten, Region Norrbottens sjukhus. Malvarde anges om det finns.

INDIKATOR

MALVARDE
HOG/MATTLIG

RIKET RN sy KX GE PA KA

Dod eller ADL-beroende
efter stroke (2019)

Saknas

25,9

Dodlighet 90 dagar efter
stroke (2018)

Saknas

16,6

Nedsatt funktionsformaga
(ADL-beroende) efter
stroke (2018)

Saknas

21,2

Antikoagulantiabehandling
vid formaksflimmer och TIA
(2019)

>85/75%

89

Antikoagulantiabehandling
vid formaksflimmer och
ischemisk stroke (2019)

>80/70%

Bedoémning av svaljfformaga
vid akut stroke (2019)

10090%

Blodtryckssankande
behandling vid utskrivning
efter stroke (2019)

>80/70%

79

Blodtryckssankande
behandling vid utskrivning
fran sjukhus efter TIA
(2019)

>80/70%

72

Reperfusionsbehandling vid
akut ischemisk stroke
(2019)

>20/13%

17

Strokeenhet som forsta
vardenhet vid TIA(2019)

>90/80%

Strokeenhet som forsta
vardenhet vid stroke (2019)

>90/80%

Tid till operation vid
fortrangning av
halspulsader (2019)

8 dagar

Trombocythammande
behandling efter TIA (2019)

>80/70%

Trombocythammande
behandling efter ischemisk
stroke (2019)

>80/70%

Trombolys inom 30
minuter vid stroke (2019)

>50/35%

[ DIFF.

MAX-
MIN

12,3

15

16

26

23

15

10

10

25

Exempel stroke



https://vardenisiffror.se/rapporter/omradesrapporter
https://www.riksstroke.org/sve/

Spridningsmatt stroke

Diagram 7. Resultat och processmatt, indikatorer fran vardféroppet. Riket, Region
Norrbotten, Region Norrbottens sjukhus.

190 Indikator Onskat virde
1 Déd eller ADL-beroende efter stroke (2019) % Lagt
2 Dadlighet 90 dagar efter stroke (2018) % Lagt
i 1 Nedsatt funktionsférmaga (ADL-beroende) efter stroke 18) % Lagt
100 n . 3 dsatt funktionsférmaga (ADL-b de) eft ke (2018) % 3
|
—.j {am u [ | 'W‘ Ia ? 4 Antikoagulantiabehandling vid fsrmaksflimmer och TIA (2019) % Hogt
1

w0 -y - o . 5
|. -iJ | Antikoagulantiabehandling vid férmaksflimmer och ischemisk stroke (2019) % Hogt
— 6 Beddmning av svaljformaga vid akut stroke (2019) % Hogt
&0 m . 7 Blodtryckssankande behandling vid utskrivning efter stroke (2019) % Hogt

T
|
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Incidens av stroke

Aldersstandardiserad incidens i stroke/100 000
invanare. Aldersintervall 20-85+
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14
12

10 ¥
8
0 | | | | | | I | I| "
o © x® ® «T " c T oo — +S
= — w c o o H @
g e} e 3 ° = 2 =
= = = E o 3 ) [
m o .E 2 & & k=l
4] 7} < [

£ -1

=] £, "
= ] =
-

N

=4

Jjeplo,
shyl

&

kkmokk

=

Al

8

Gillivare Gallivare Gllivare Kalix NO Kalix NO Kalix NO Kalix NO Kiruna ~ Luled-  Luled- Pited NO Pited NO Pited NO Pited NO
NO NO NO No Boden Boden
NO NO

&

Haparand

=

il

m2011 ®m2012 m2013 ®m2014 ®m2015 m2016 m2017

Scenario vardbehov i
befolkningen framat bland aldre

Diagram 8. Antal forstagangsfall av stroke bland dldre
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Exempel pa lokal uppféljning av
nydebuterad hjartsvikt

Indikatorsammanstallning av uppféljningsdata fran olika
datakallor, existerande statistik



Tabell 1. Resultotmdit.

Indikatorer nydebuterad hjartsvikt

Tabell 2. Processmdtt.

' Indikator | Mélvirde | Mitning och | Killa
ater-
rapportering
Andel patienter som avlidit ett &r | Saknas Arlig
" Oplanerad inlaggning for hjartsvikt | Saknas | Arlig '
inom ett ar efter matning Nationell datakilla saknas
hjartsviktsdiagnos.
Indikator Malvirde Madtning och  Kalla
ater-
rapportering
Andel patienter med hjartsvikt 80 % Arlig Nationell datakalla saknas
med LVEF <40 % (HFrEF) som matning Diagnoskod: ICD-10-SE 150.1a
genomgatt uppfdljande Vansterhjartsvikt med nedsatt
ekokardiografi inom 180 dagar fran ejektionsfraktion (HFrEF)
diagnos.
Atgardskod: KVA AF021
(Doppler ekokardiografi,
transtorakal, omfattande)
Andel patienter med hjartsvikt som | Saknas Var 6:e Nationell datakalla saknas
efter insatt forsta linjens manad Diagnoskod: ICD-10-SE 150.1a

behandling har kvarvarande LVEF
<40 % (HFrEF) pa kontroll-
ekokardiografi och som hamtat ut
recept pa ARNI inom 180 dagar
fran diagnos.

Vansterhjartsvikt med nedsatt
ejektionsfraktion (HFrEF)

Indikator Malvirde | Matning och | Killa
ater-
rapportering

Andel remisser for ekokardiografi 90 % Var 3:e Nationell datakilla saknas
vid valgrundad misstanke om manad
nydebuterad hjdrtsvikt som
besvaras inom 30 kalenderdagar.
Andel patienter med hjdrtsvikt 90 % Var 3:e Nationell datakilla saknas
med LVEF <40 % [HFrEF) som manad Atgardskod KVA DT0O3
genomfort minst ett instdlining och utprovning av
uppfoljningsbestk inom 30 dagar lakemedel
frn diagnospd Diagnoskod: ICD-10-SE 150.1a
hjartsviktsmottagning. Vénsterhjértsvikt med nedsatt

ejektionsfraktion (HFrEF)
Andel patienter med hjartsvikt 90 % Var b6:e Nationell datakalla saknas
med LVEF <40% (HFrEF) som manad Diagnoskod: ICD-10-SE 150.1a
hamtat ut recept pa ACE-1 eller ARB Vinsterhjartsvikt med nedsatt
samt betablockad inom 120 dagar ejektionsfraktion (HFrEF)
fran diagnos.
Andel patienter med hjdrtsvikt 50 % Var 6:e Nationell datakilla saknas
med LVEF <40% (HFrEF) som manad Diagnoskod: ICD-10-5E 150.1a
hamtat ut recept MRAinom 120 Vansterhjartsvikt med nedsatt
dagar fran diagnos. ejektionsfraktion (HFrEF)
Andel patienter med hjartsvikt 80 % Var 3:e Nationell datakalla saknas
med LVEF <50 % (HFrEF, och manad Diagnoskoder:

HFmrEF) som genomfart ett
individuellt besdk till fysioterapeut
inom specialiserad
hjartrehabilitering inom 90 dagar
for bedémning med pre-exercise
screening, inkluderat test av fysisk
kapacitet och forskrivning av
individuellt anpassat
traningsprogram inom
hjartrehabilitering.

ICD-10-SE 150.1a
Vidnsterhjdrtsvikt med nedsatt
ejektionsfraktion (HFrEF)
ICD-10-SE 150.1b
Vansterhjdrtsvikt med latt
nedsatt ejektionsfraktion
(HFmrEF)

Atgardskoder:

PD0O09 Beddmning av tolerans
for fysisk anstrangning och
uthallighet

DV132 Radgivande samtal om
fysisk aktivitet

DV133 Kvalificerat radgivande
samtal om fysisk aktivitet




Indikatorsammanstallning fran alternativa datakallor

Nar etablerad nationell datakalla saknas ar som regel regionernas varddatalager framtida datakalla

Rikssvikt — lag tackningsgrad

Varden i siffror — 6 indikatorer

PrimarvardsKvalitet — 6 indikatorer

Patientregistret (SoS) — 4 indikatorer

KPP databas/Datalager RN — 5 indikatorer




Hjartsvikt, 1500, 1501, 1509, totala kostnader och vardkontakter
fordelat pa aldersgrupper

Typ av vardkontakt OV/SV (Alla) v Diagnoser

Ytterfall J/N (Alla) - 1500, 1501, 1509

Diagnos kapitel Cirkulationsorganens sjukdomar (100-199) -T

Huvuddiagnoskod (flera objekt) -

Kolumnetiketter A
2017 2018 2019

Radetiketter -T Summa av Kostnad Summa av antal vk-id Summa av Kostnad Summa av antal vk-id Summa av Kosthad Summa av antal vk-id

-10-64 7 638 621 878 5668 577 940 8137 349 1076
Géllivare sjukhus 796 502 185 627 742 217 1055485 252
Kalix sjukhus 860 508 72 1267 669 184 1188414 189
Kiruna Sjukhus 791293 61 385879 60 1351766 81
Pitea sjukhus 1506 200 108 505733 87 740 616 197
Sunderby sjukhus 3684118 452 2881554 392 3801069 357

=165+ 46 567 199 3205 49 978 005 4000 57 258 895 4766
Gallivare sjukhus 6419 334 535 7 665 201 844 5594 131 1125
Kalix sjukhus 8 701 355 699 8 550 965 1000 7 995 552 878
Kiruna Sjukhus 3976 298 214 6 053 945 311 7 780 209 502
Pitea sjukhus 7 938 270 410 6 800 179 380 9215559 604
Sunderby sjukhus 19531942 1347 20907 716 1465 26 673 444 1657

Totalsumma 54 205 820 4083 55 646 582 4940 65 396 244 5842




2 av 9 indikatorrecept klara i KIK
(Kvalitetsindikatorkatalogen)

Forsta diagnos ICD 1501a och ICD 1501b stilld 2021 RN Pilot: kontakt med fYSiOtera peUt vid
Hur definiera nydebuterad? (utan tidigare hjartsvikt) HYdebUte rad hjartSVIkt

5 ar? Sa langt Datalagret racker? Eller se framat exkludera tidigare hjartsvikt
ar for ar efter 2021 pa individnr?

Tidskravande

Medicinskt sakkunniga/LAG

Dokumentationsrutin Téljardefinition @
Antal patienter med en HFrEF-diagnos
FOlja datas kva“tet, inrapportering ICD-10-5E 150.1a Vansterhjartsvikt med nedsatt ejektionsfraktion (HFrEF) alternativt Snomed CT 703272007 | hjartsvikt med nedsatt ejektionsfraktion

eller en HFMreF-diagnos
ICD-10-5E 15010 Vansterhjartsvikt med |3tt nedsatt ejektionsfraktion (HFmMrer) alternativt Snomed CT 782950000 | Hjartsvikt med 1att nedsatt ejektionsfraktion

utan tidigare hjartsviktsdiagnos:

ICD-10-5E

111.0 Hypertensiv hjartsjukdom med hjartsvikt

113.0 Hypertensiv hjart- ach njursjukdom med hjartsvikt

113.2 Hypertensiv hjart- och njursjukdom med bade hjartsvikt och njursvikt
[25.5 Ischemisk kardicmyopat

[42.0 Dilaterad kardiomyopati

[42.6 Alkoholkardiomyopati

1427 Kardiomyopati orsakad av lakemedel och annan yttre paverkan
142.8 Andra specificerade kardiomyopatier

429 Kardiomyopati, ospecificerad

150.0 Hégerhjartsvikt

150.1* Vansterhjartsvikt

150.9 Hjartinsufficiens, ospecificerad




Sammanfattning

Finns data i befintliga register? Behover vi ta ut nya indikatorer i regionen?

Finns det tydliga beskrivningar pa matten och hur de ska tolkas? Har vi
uppdaterade dokumentationsrutiner?

Hur ar datas kvalitet (tackningsgrad, variabelinnehall, jamforbarhet) och vad
betyder det for vara mojligheter att dra slutsatser?

Nya indikatorer - kan vi undvika dubbelarbete och arbeta for en enhetlig
tolkning av indikatorerna, nationellt, genom samverkan mellan
regionerna/sjukvardsregionalt?

Visus (FVis) - vilka maojligheter kommer det att innebara?



Fragor?

Kontakta garna:

ulrika.m.lundstrom@norrbotten.se

sofia.reinholdt@norrbotten.se:



mailto:ulrika.m.lundstrom@norrbotten.se
mailto:sofia.reinholdt@norrbotten.se
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Please enter the code

Ta fram din smartphone
Ga till www.menti.com
... eller ladda ner appen Mentimeter
Anvand koden: 8075 0660



http://www.menti.com/

Vilka méjligheter ser du nér ni arbetar med uppféljning och ~ «Metme
analys idin/er roll?

behov att identifiera
bra fér medborgaren
kvalitet kommer i fokus
samordning  delge data

ser forbattringar

met jamlik vard
|Gra oss var datan finns



A Mentimeter

Vilket behov av stod ser dui din/er roll?

datahantering tydliga personer
ta fram dato

bérja folja data
kontakt med er
metodstod
strategisk handledning
datainsamling

handledning

e B



Sammanfattningsvis
m Fértydligande av behovet

Arbetsflode

Uppféljning och

. Finns data?

Ett I?ehO\{ ?V data *  Varfinns data?
har identifierats . Hur r den
definierad?

. Det vi tar ut,
motsvarar det
forvantan?

Genomgang efter leverans
Blev det som forvantat?

|




Forkortningar

* NPO — Nationellt programomrade

* RPO — Sjukvardsregionalt programomrade

* RSG - Sjukvardsregionalt samverkansomrade
* LPO — Lokalt regionalt programomrade

* LSG - Lokalt regionalt samverkansomrade

* RCC — Regional cancercentrum
* RCN — Registercentrum Norr

* RD — Regiondirektor
* HSD — Halso- och sjukvardsdirektor

* NRF - Norra sjukvardsregionférbundet
* BG — Beredningsgrupp NRF
* RSK — Sjukvardsregionalsamordningsstruktur kunskapsstyrning



Deltagare - RSG uppfoljning och analys

Region Vasterbotten
Per.Sehlin@regionvasterbotten.se

Sjukvardsregional
samordnare

Processledare
helen.abrahamsson@norrarf.se

Nationell samverkansgrupp
for strukturerad

vardinformation
monica.eriksson@regionjh.se

Region Jamtland

Harjedalen
Annika.jonsson@regionjh.se

Processledare
kristine.bergstrom@norrarf.se

Nationell samverkansgrupp

Metodstod

susanne.waldau@regionvasterbotte
n.se

Region Vasternorrland
hanna.wahlund@rvn.se

Uppfoljning och analysstod
therese.gabrielsson.kellgren@region

vasterbotten.se

Nationell samverkansgrupp

Kvalitetsregister
Arvid.Widenlou.Nordmark@regionv

asterbotten.se

Makro —
nationell niva

Region Norrbotten

sven.andersson@norrbotten.se
sofia.reinholdt@norrbotten.se

Uppf6ljning och analysstéd
pererik.lyren@regionvasterbotten.se

Nationell samverkansgrupp
Uppfoljning och analys
hanna.wahlund@rvn.se
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Kontakter

LPO/LAG

Vasterbotten:

marit.danell. boman@regionvasterbotten.se

Vasternorrland:

terese.nyberg@rvn.se

krister.jansson@rvn.se

elisabeth.henrysdotter@rvn.se

andreas.haeggstrom@rvn.se

Jamtland/Harjedalen:

Marit.naas@regionjh.se

annika.jonsson@regionjh.se

Norrbotten:

ulrika.m.lundstrom@norrbotten.se

RPO/RAG

RCN:

per.erik.lyren@regionvasterbotten.se

NRF

NRF:
nrf@norrarf.se
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Tack for idag...

och hor av er med fragor och
funderingar!

www.norrasjukvardsregionforbundet.se/kunskapsstyrning/



http://www.norrasjukvardsregionforbundet.se/kunskapsstyrning/

