Kunskapsstyrning, vardforlopp -
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. Systemet for kunskapsstyrning — krav pa uppfoljning

Ornflykt — varddatainsamlingar for kvalitetsuppfoljning

. Vardforlopp och deras uppfoljning — nulage, behov

* Kvalitetsregister — och nar kvalitetsregister inte finns

Reflektioner - utvecklingsbehov - vad bor goras?



Nationellt system for kunskapsstyrning
Halso och sjukvard

Samverkan for en mer
kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vard

Malomraden — God vard

Kunskapsstod

* Kunskapsbaserad

* Saker

En sammanhallen
struktur for

* Individanpassad

e Jamlik kunskapsstyrning
Stod for . | oo
e Tilleangli e s Stod for
ganglig - uppf?ljnlung, utveckling och
" Oppna jamforelser
o Effektiv Eh e ledarskap
Nationellt system
; ; : for kunskapsstyrning

God vdrd, enligt Socialstyrelsen Hilso- och sjukvér d

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Dialog mellan NPO och aktuella kvalitetsregister dnskvard;
impulser till utveckling via NPO? Register som resurs. NPOs
forslag/beddmningar spelar roll, men man har inga egna

medel att utveckla register

NATIONELLA PROGRAMOMRADEN

Akut vard Levnadsvanor

Barn och ungdomars halsa Lung- och allergisjukdomar

Cancersjukdomar (utgors av RCC i samverkan) Nervsystemets sjukdomar

Endokrina sjukdomar Njur- och urinvagssjukdomar

Hjart- och karlsjukdomar Mag- och tarmsjukdomar

Hud- och kénssjukdomar Medicinsk diagnostik

Infektionssjukdomar Perioperativ vard, intensivvard och transplantation
Kvinnosjukdomar och forlossning Psykisk hilsa

Kirurgi och plastikkirurgi

Rehabilitering, habilitering och
forsakringsmedicin

Reumatiska sjukdomar
Rorelseorganens sjukdomar
Sallsynta sjukdomar
Tandvard

Aldres hilsa
Ogonsjukdomar

Oron-, nisa- och halssjukdomar

Nationella primdrvardsradet

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Kunskapsstyrningens “krav” pa register, uppféljning

* NPO/NAG-systemet genererar uppfoljningskrav med hog ambition —
dagens kvalitetsuppfoljning, register racker ofta/inte alltid till

* Forvantan om varddatabaserat stod for uppfoljning-forbattring
* Hogre ambitioner an vad vi haft for SoS arbete med riktlinjer i detta avseende

* Registreringssnal uppfoljning; grund i varddokumentationen
* Krav pa nytt, battre — men aven revidera dagens kvalitetsuppfoljningar

Extra perspektiv : Vad har pandemin lart oss om vara

uppfoljningsbehov och var -kapacitet?




Varddatainsamlingar

for kvalitetsuppfoljning

Hastig ornflykt




Utveckling — Utvardering —
forbattring vardering

Intressenter —
Patienter, anhoriga, medborgare,
skattebetalare, fortroendevalda politiker,
media

Transparens —
utkrava ansvar

Olika och vida syften
— vilka krav medfor
detta?




Uppfoljningens
komponenter

Sjukdomsforekomst
Levnadsvanor - halsolage
Vaccination, screening
Befolkningens fortroende
Patienterfarenheter
Tillganglighet - vantetider
Kostnader och produktivitet
Resursanvandning
Vardkonsumtion
Medicinsk kvalitet

Patientrapporterade resultat

Manga aspekter varda folja upp
med data, inte konstigt fragan
om datainsamlingar garna blir
bred-komplex.

Vi kan inte folja upp
"allt” - vad ar rimlig
ambitionsniva?




Registerbaserad kvalitetsuppféljning av vardsystem — vi ser bara eller bast dar
lyktstolpen lyser upp. "Svarmatta” kvalitetsdimensioner-vardomraden tappas bort.




uvudsakliga typer av datainsamlingar

Nationella Kvalitetsregister
* Se http://kvalitetsregister.se/ for forteckning m m
e Ca 100 stycken; olika sjukdomsgrupper-atgarder; syfte — kvalitet, forskning
* Frivilliga, men i flera fall mycket god anslutning. Sarskild juridik.

Halsodataregister vid Socialstyrelsen
» SOk "statistikdatabaser” pa www.socialstyrelse.se; nyttig statistik, vissa indikatorer
e Obligatoriska, manga syften
» Patientregistret, Medicinska fodelseregistret, Lakemedelsregistret, Cancerregistret

Landsting/regioners datainsamlingar via SKL
e Allt hégre ambitioner
» Vantetider, patientenkat, standardiserade vardforlopp, SVF, journalgranskningar,
PrimarvardsKvalitet m m
(Ovriga, nya modeller for datainsamling — ibland andra syften @n uppfoljning primaért)
 Labbresultat m m via Inera-tjansteplattform, Min journal, Nationell Patientdversikt, NPO



http://kvalitetsregister.se/
http://www.socialstyrelse.se/

Patientregistret

508 Dodsorsaksregistret, SoS

Cancerregistret, Receptregistret E-

SoS halsomyndigheten

Lakemedels-
registret, SoS

SmiNet FOHM

Medicinska
fodelseregistret,
SoS

Vaccinationsregister
FoHM

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

Nationell
Patientenkat -
PREM

Vardtillfalles -
databasen

Kommande PROM-
enkater; patient-
rapp. resultat

SVF Cancer

”Overbelidggnings-

HS-barometern databas”

PVQ, Primarvards-

: Verksamhets-
Kvalitet

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




Halsodataregister, Socialstyrelsen

* Register
* Patientregistret, “PAS-data”
* Cancerregistret
Lakemedelsregistret
Dodsorsaksregistret
Medicinska fodelseregistret

* Utdatal6sningar

« Oppna statistikdatabaser pa hemsida:
volymer, vardutnyttjande, vardade
personer

 Sarskild fordjupning vissa sjukdomar —
stroke, hjartinfarkt, cancer

* Utvecklingsarbete for mera generds och
tillganglig utdatamodell pagar

 Skickar arliga data for indikatorer till
Varden i siffror; excel. Underanvant?

 Nackdelar

Ingen primarvard, bara lakarbesok i
Oppen vard

Regionerna har ingen tillgang till egna
data, nar de val ar i halsodataregistret

Svag utdatatradition, ofta sen publicering
(traditionellt — forbattring nu; pandemin )

"Grunda” data, fattas variabler for manga
relevanta kvalitetsaspekter

 Fordelar

Manatliga indata; personnummer,
obligatoriska, lang historik

Klar juridik, sarskild lag

Hogre ambitionsniva - primarvard; alla
vardkontakter i 6ppen vard psykiatri

Standardsattare avs KVA, ICD-
klassificering och utveckling av kodverk



Kan anvandas for att koppla
samman diagnos/atgard och
|lakemedel.

Socialstyrelsens lakemedelsregister

Viktig uppgift for flera
kvalitetsregister — men hur ska

« Lakemedelsregistret innehaller alla likemedel som 9 tileane:

hamtas ut mot recept pa apotek dag samikbrning mellan
* Antalet poster i registret dr ca 115 miljoner per §r,  fe8ister och 505 tungrott?

 Registret innehaller information om: Borde inga i regionernas-SKR
« patienten (kon, alder, folkbokféringsort) varddatainsamlingar?
* varan (till exempel ATC-kod, lakemedelsnamn, styrka, forpackningsstorlek)
e forskrivningen (bl a mangd, datum for forskrivningen-uthamtning)
e egenskaper for forskrivaren, verksamheten

* Regionerna har tillgang till sin befolknings motsvarande
lakemedelsdata fran E-hdlsomyndigheten — kan anvandas i regional
analys.



Strokestatistik. Baserat pa hemortslan, Incidens i stroke per 100 000 inv, Aldersintervall: 20-85+, Bada konen
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Figur 1. Oplanerade aterinskrivningar inom 30 dagar

Andel oplanerade aterinskrivningar inom 1-30 dagar bland personer 65 ér och dldre.
Uppdelat pa alla slutenvardade, multisjuka dldre samt mest sjuka dldre.
Aldersstandardiserade varden.
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Kdlla: Patientreqistret, reqgistret dver insatser till Gldre och personer med funkticnsnedsatining.
registret dver insatser enligt lagen om stéd och service fill vissa funktionshindrade, Socialstyrelsen.

Halsodataregisters styrka.

”"Multisjuka aldre”
”"Mest sjuka aldre”

Bred vardsystemanalys.
Bredd, val tackande — men
inte djup/nyansrikedom om

patienterna eller vardinsatsen.

Olika datakallor — har aven
Socialtjanstregistret vid SoS

Variation mellan regioner,
men stabilt i riket. Larande?



Hypertoni Angestsyndrom
43% —
92% 399
Primarvard _ Slutenviérd ecialistvardprimarvard
'irll"‘-,-: i
specialistvard 27% 7% Slutenvard
Depression Astma
47% 70%
70%
46%
Ovrig specialistvard Primarvard Primarvard Ovrig specialistvard
9% Slutenvard Shitenvard 10%
TIA/Ischemisk stroke KOL
69% 62%
Slutenvar@esecnecialistvard 85% A
O Primarvard: oo - iy i

Primdrvard 5o

Slhutenvard 40%

Figur 12. Overlappning mellan olika vdrdnivder fér vanliga ldngvariga
sjiukdomar 1 Region Stockholm 2018. Diagnoskoder frdn perioden 2014-2018.

Var i vardsystemet vardas patienterna?

Analyser som f n inte (enkelt) kan goras av

regionerna, heller inte av SoS f n.

* Forskning = OK, men inte reguljar

uppfoljning

* Juridikfragor for regionerna; SoS f n inga

data fran primarvarden.

M Halso- och sjukvardsfarvaltningen

B Utvecklingsavdelningen samt Verksamhetsstyrning & Stod
B Box 22550, 104 22 Stockholm

M Telefon: 08-737 25 00

Priméarvardens roll i
. (o}
sjukvardssystemet

J& Region Stockholm
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Figur 11. Antal individer med aktuella diagnoskoder for vanliga langvariga
gjiukdomar under 2014-2018 1 Region Stockholm (Primdrvard: PV,
Specialiserad oppenvard: OV, Inneliggande vard: SLV)

Forekomst av personer med viss
diagnos i olika vardgrenar.

Behover kunna sambearbeta data
for hela befolkningen, alla
vardgivare, alla vardgrenar.

"Enkel” beskrivning av antal unika
individer med olika diagnoser —
svart att gora.

Paradoxalt — samtidigt har vi i
Sverige ett antal varldsledande
kvalitetsregister for olika
sjukdomsgrupper; men "enkla
analyser har vi svarare att gora.

”



Nationella kvalitetsregister, cirka 100 st

* Delad finansiering stat-regioner
e Sarskild styrning
» Bade kvalitetsregister och registercentrum (IT, utv stod, statistik)

* Mer nyansrika data om sjukdom-behandling; andra variabler an traditionella PAS-data
* Egna datainsamlingar i stupror

A ena sidan A andra sidan

* Manga imponerande register
 Stabil juridik; sambearbetning
e Professionsburna historiskt

* Register med lag anvandning
* Inga nya startas, finansieras

« Nytta i patientvard, nytta i * Forvantan om integration; del i
forskning ’ regionernas styrsystem — innebdrd
« Har drivit PROM-utveckling; * Regionernas tillgang till egna data?

patientrapporterade matt

* Utveckling: Direktoverforing + . .
Tjansteplattform Har vi ratt resurser-styrkraft nu?

e Resurskravande registrering



Kvalitetsregister dnskas, omstruktureras,
utvecklas, upphor...

* Flera 6nskemal-fragor om nya kvalitetsregister fran NPO-NAG; plan
behovs om nar vilken kvalitetsuppfoljningsmodell skall valjas

* Register samverkas-laggs samman:
* Ortopediska register samarbetar; laggs samman (Kna/Hoftprotes
* Swedeheart; flera hjartregister lagts samman; samma IT-plattform

* Juridiska fragor vacks — Barnhalsovardsregistret BHVQ tacker alla barn
och kan darfor inte verka med kvalitetsregistrets juridik-finansiering

 Kvalitetsregister med svagt deltagande (tackningsgrad); finansiering
ifragasatts — psykiatriska register, men det finns fler



Figur 1. Tackningsgrader for kvalitetsregistren 2018

Uppdelning pa vad kvalitetsregistret avser att registrera
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100

8 8 & 8 &8 8 8 8

s

0

B Akuta sjukdomstillstand

o]

LY RN

Kdalla: Socialstyrelsens register och nationella kvalitetsregister




Tackningsgrad (%) Katarakiregistret och patientregistret SoS tackningsgradsanalys

Kataraktoperationer jamfdért med patientregistret — 2018 . .. . o
Omsesidig registervard.

Gavleborg . . .
Blekinge Kvalitetsregister kan ibland
Gotland ha mer komplett
Jamtland . . »
Dalarna Inrapportering an
Halland Patientregistret vid SoS
Norrbotten
Vastmanland
Kalmar — i
Vercterbotton Svart stapel — data finns bara

Vamiand i Kataraktregistret, inte hos
©rebro Socialstyrelsen.

Kronoberg
Skéne
Stockholm
Vasternorrland
Jonképing
Ostergdtland
Sédermanland
RIKET I
Vastra Gotaland
Uppsala

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% /0% 80% 920% 100%

m Matchar, finns | béda registren B Endast Katarakiregistret Endast patientregisiret

Kalla: Katarakiregistret, patientregistret



Kvalitetsregistret SPOR — ett nationellt operationsregister

Intressant modell som datakalla.

Stora mangder data om
operationer pa op avdelningar
overfors automatiskt; dartill
ytterligare registrering.

Uppdatering varje dygn.

Utdver kvalitetsmatt: Aven ren
volymbeskrivning, antal
operationer etc. Komplett
rapportering av KVA, ICD.

Tid mellan operationsanmalan -
utférd operation; relevant for

o
manga.

H6g tackningsgrad off vard;
ambition privata kliniker med.

Hur skall datakallan SPOR
kunna anvandas av flera?

Anvandning av WHO:s checklista for saker operation

Andel operationer dér hela WHO:s checklista for sakrare operationer tillampats.

Méttenhet: Procent

b
b
o

Tabort  Enheter ’]‘\ Q3 2020 i::
e Kronoberg 983 %
9 Morrbotten 96,1 %
9 Skane 936 %
@ Vasternorrland 922 %
@ Kalmar 888 %
e Gavleborg 86,2 %
e Stockholm 817 %
e Vastra Gétaland T92 %
e Halland 785 %
8 Ostergstland 785 %
e Sdrmland 78 %
9 varmland TT8 %
e Riket TE9 %
@ Vastmanland 746 %
e Dalarma T4%
@ Vasterbotten 647 %

Uppsala 62 %
9 Blekinge 61,1 %
Gotland 58,6 %
9 {rebro 528%
e Jankdping UMK
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SVE NYHETER Bade SPOR (till vanster) och SIR (IVA-registret, till hoger) har axlat publika roller under pandemin

I DATAJOURNALISTIK

Sa paverkar corona
mojligheten att

opereras

Riket och dess
Skillnad fran normalvecka

L ANTAL SOM INTENSIVVARDAS MED COVID-19 PER DAG

Rapporten byzger pa intensivvardsavdelningarnas registrering till SIR med
uppmaning att registrera dagligen innan kl. 11. Orange farg i stapeln indikerar
att nagon eller nagra avdelningar inte rapporterat aktuellt datum. For att se
regionvis - Gppna rapporten pa Utdataportalen.
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Jonkoping -

‘ Primarvardsenhet v
11 247 personer 48 vardenheter Landstingets Jamforelse
med diabetes under senaste 12 medelvarde for mellan |andS‘Eing

TEreAlETE Primérvardsenheter 44 HbAlc for HbA1c

Medicinkliniker 3 a0 ™

Barnkliniker 1
&0 50
4a 25
2015-61-81 2020-81-61

Senaste 12 manaderna

Resultatoversikt for Primarvardsenheter @

Indikator (andel med) Janksping Riket HbA1c <52
2019 2019
| Kvinnor och man V| | Typ1och2 v
@ Honics 452% 557% | | J
@ toaicso 103% 91%
- Jonkoping -~ Riket B5%
@ sioauyckz130/50 38.8% 124%
546% 57.1%
@ siodtryck 14083 .
@ ias 54.4% 513%
551 55-7_ - 554
) Lipidsankande lakeredel 645% 64.2% Tt s
Ipidsankande lgkem: . 527 526
52 515
@ rorckomst av albuminuri 17.% 22% o5
. 489 56%
.
. Fotundersokning senaste aret 822% B0.6% ”
459
248 455 452 -
. Genomfard Bgonundersdkning enligt 76% 75.4% a3 45%
riktlinjer
. Farckomst av diabetesretinopati 33.7% 27.3% 40%
@ rokare 109% 12.6%
35%

@ cndelfysiskiinskiiva 257% 7% 2014 2015 20916 2017 2008 2018 2020



Vilken lardom skall vi dra — NDRs registreringar de senaste 20 aren? Varfor
lyckades NDR, medan andra kvalitetsregister med bas i primarvarden haft det
svarare?

Figur 1. Antal deltagande patienter per ar 1996 - 2020. Utdver registrets bidrag och

500000 1 den upplevad nyttan i
450000 4 420153 sjukvarden:
400000 o .
e Tidigare krav fran
350000 - : o :
regionerna pa medverkan i
300000 4 NDR?
250000
200000 - e Strukturerad
150000 - dokum‘c-entatlon, |
underlattar automatisk
100000 - overforing?
50000 4 45296
2 m : : 5950
01 Slutsats — vi behover
O A DO O N DD DG DA DD L0 N LD D %60 A LD O O emensamt prioriterade
S R S S S S S S N N N A Y oy o
A satsningar pa vissa

kvalitetsdatainsamlingar?

== Totalt Primarvarden == Medicinkliniker, diabetes typ 1 =@= Medicinkliniker, diabetes typ 2



Hoftprotesregistret — atgardsregister vs sjukdomsregister

Kvalitetsindikatorer
Vardekompass - riksgenomsnitt

Tillfredstallelse
Implantat- Vinst | smarta

Overlevnad 10 ar efter A ar

Implantat- EQSD-vinst
dverlevnad 5 &r efter1&r &
£

Reopération Odnskade héndelser g

inom 2 ar inom 90 dagar =

Téckningsgrad

Atgardsbaserat register Hog tackningsgrad,
hogre an Patientregistret.

Innehaller bara de som opereras, inte andra
patienter med artros.

Dock — utveckling i denna riktning;
rorelseorganens sjukdomar? Samverkan mellan
register.

Kan vi bilda ett kvalitetsregister for artros, inkl
primarvardsdata? Troligen, rent juridiskt.
Datafangst i primarvard svara fragan.

Analys av samsjuklighet kraver sambearbetning
med andra datakallor — etablera rutiner for
detta?



Procentuell minskning

av antal elektiva operationer
mars-april 2020
jamfort med 2017-2019

11%-80%
61%-170%
51%-60%
40%-50%

< 40%

SVENSKA
4 LEDPROTESREGISTRET

Procentuell minskning
av antal revisioner
mars-april 2020
jamfort med 2017-2019

61%-70%
51%-60%
41%-50%
31%-40%
< 30%
Okning

Regionala skillnader:
Hoftledsopererationer

* Ingen korrelation till spridning av
covid-19

e Revisioner dkade i vissa regioner

Intressant och viktig pandemirapportering — uppféljning av ett kvalitetsregister. Mera
tackande an SKRs vantetidsdatabas. Snabbare aterrapportering an Socialstyrelsen.

Hur kan data som dessa tillgangliggoras for fler, och sa kontinuerligt som data tillater?



Storre minskning av antalet operationer an for de flesta

andra operationstyper.

Nationellt

* Minskad produktion
e April -81%
* Maj-75%

* Totalt 2020 tom sept
* -34%

4 SVENSKA
4 LEDPROTESREGISTRET
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Akut dppnande av kranskarl inom rekommenderad tid vid storre

NERET

Méattenhet: Procer
Tabort  Enheter
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Patientrapporterade framfallssymtom ett ar efter operation Kvalitetsregistret GynOP.

Andel kvinnor som anger att de aldrig, néstan aldrig eller 1-3 ggr per ménad har framfallssymtom ett ar efter
operationen.

PROM - patientrapporterat
resultat.

Malvarde
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Vantetidsdatabasen — numera aven en bred
vardkontaktsdatabas, i primarvard och i specialiserad vard

Vardgarantilaget i Sverige

Vérdgarantins maluppfyllelse enligt de senaste matningarna.

93%

80%

TELEFONTILLGANGLIGHET  MEDICINSK BEDOMNING |
PRIMARVARD PRIMARVARD

93% har fatt kontakt inom 0
dagar i véren 2020

80% har fatt medicinsk
bedamning inom 3 dagar av
legitimerad personal i

Se detaljer september 2020

Se detaljer

FORSTA BESOK | OPERATION/ATGARD
SPECIALISERAD VARD
73% har vantat 90 dagar 53% har efter beslut om

eller kortare i behandling vantat 90 dagar
september 2020 eller kortare i
september 2020
Se detaljer
Se detaljer

Diagram 9 Totalt antal vardkontakter i primarvard fordelat pa olika kontakttyper, januari-
augusti 2020. Samtliga yrkesgrupper.

Distanskontakier exkl telefon och brev s=== Telefon/ brevkontakt
Hembesok

Besok

2 000 000
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1 600 000
1400 000
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1 000 000
800 000
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400 000

200000 | 00 pmmmm————T -

0
januari februari mars april maj juni juli augusti
Kalla: Vantetidsdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner




Vantetidsdatabasen — primarvard, specialiserad vard

Uppbyggd enbart som stod for vardgaranti; forordning fran staten
Kraftig expansion nu — innehall, volym, ersattning fran staten

Vardkontakter med vardkontakts-ID; “radnivadata”

Alla yrkesgrupper i primarvard och i specialiserad vard

Manadsvis inrapportering

Specifika vantetidsvariabler, men nu dven PAS-variabler: diagnos, KVA, kon, alder etc
Offentliga, privata VC; i princip daven privata i spec vard (juridiska aspekter finns)

Inte slutenvardstillfallen, enbart 6ppen vard

Personuppgifter, men inget personnummer/person-ID
* Kan inte lanka samman vardkontakter

42 milj (potentiellt) vardkontakter i primarvard
25 milj (potentiellt) vardkontakter i specialiserad vard — “radnivadata”



Vardtillfallesdatabasen — enbart slutenvard

* Tillkom i samband med statliga satsning om “"mest sjuka aldre”

* Innehall:

* Alla utom VGR och Kronoberg rapporterar; manatlig inrapportering
e Da enbart 65 och aldre, nu alla slutenvardstillfallen dar diagnos finns
* Person-ID

 Patient/vardkontaktsdata inkl diagnoskoder

* Anvandning — framst intern:
* Ingen regelmassig publicering av arliga fynd etc, viss annan anvandning
* Regioner har tillgang till Qlikview-granssnitt

* Fyra-fem indikatorer till Varden i siffror — aterinskrivningar, paverkbar
slutenvard.



Diagram 24 Antal vardtillfillen foér urval diagnosgrupper 2017-2019 samt 2020, januari-maj.

m2020 w=Genomsnitt 2017-2019

Angest

TIA

Stroke o ovr sjukd i hjarnans karl
Schizofreni o 6vr psykotiska syndrom
Missbruk

Lunginflammation och influensa

Kronisk obstruktiv lungsjukdom

Ischemisk hjartsjukdom
Hoftfraktur

Hjartsvikt
Hjartrytmrubbningar
Farstamningssyndrom
Diabetes

Covid-19

Brostsmartor m m
Astma

0 5000 10000 15000 20000 25000
Kalla: Vardtillfallesdatabasen, Sveriges Kommuner och Regioner
Not: Vastra Gaétaland, Kronoberg, Blekinge och Jamtland-Harjedalen ingar gj i underlaget



KPP-databasen — kostnad per patient

« Arlig inrapportering, stort och 6kande deltagande fran regionerna
 Sveriges storsta PAS-databas; sett antalet vardkontakter

 Patient/vardkontaktsregister plus kostnadsuppgift per vardkontakt
« KVA, ICD etc
» Slutenvard, 6ppen vard, alla yrkesgruppers mottagningar i dppenvard
* Krypterat personnummer som person-1D

 Tartbitsjuridik: Man kan binda samman olika vardkontakter i egen region, men
inte Over regiongranser

* Anvandning:
* Olika analysprojekt med kostnadsfokus
* Nationella DRG-vikter; underlag till SoS.
e Besvara fragor fran NPO-NAG om volymer

* Visar kostnadsdata pa Varden i Siffror; f n inga kvalitetsindikatorer



KPP-laget september 2019

Landsting/region

Somatik

Psykiatri

Primarvard

Blekinge

Gavleborg

Kronoberg

Norrbotten

Sormland

Varmland

Vasternorriand

Ostergétland

Halland

Skane

Vasterbotten

Vastra Gotaland

Kalmar

Uppsala

Vastmanland

Dalarna

Jonkoping

Orebro

Slutenvard

Stockholm

Jamtland-Harjedalen

Gotland

Specialiserad Oppenvardskontakter i KPP-databasen 2006 - 2018

Somatisk vard
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Infektionsverktyget — vass teknik, “doldis ”

IT-stod for att dokumentera, lagra och aterkoppla information om vardrelaterade
infektioner och antibiotikaanvandning.

» Regionerna finansierar och styr, Inera forvaltar tjansten, drift via privat IT-bolag
Personuppgifter; ingen sambearbetning 6ver vardgivargranser

Innehall, deltagande, datahantering m m
* Automatisk overforing; uppdatering varje dygn, via Ineras nationella tjansteplattform
* 14 av 21 regioner deltar; tackningsgrad-kompletthet okand
* Specifika infektionsvariabler; ordinationsorsak, lakemedel, labsvar
« Ovrigt variabelinnehall snarlikt patientregistret (ICD, KVA), dock dven pagaende VTF

Anvandning
« Aterrapportering till vdrdverksamheter; rapporter
* Inget nationellt publikt eller internt analysgranssnitt

 Hittills ingen nationell sasammanstallning, analys, publicering — Folkhalsomyndigheten har
uppdrag om detta
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Standardiserade vardforlopp - cancer

« Overenskommelse med staten; statlig finansiering
» Vardprogram som grund; kodverk skapades for att fanga atgarder
* Nationellt fokus pa: Antal i SVF, ledtid till start behandling

* Innehall nationell datainsamling
* Inget personnummer, dock personuppgifter: alder, kon, tumortyp m m
 Tartbitar per region
* Antal startade SVF for olika tumortyper, paborjade /slag av behandlingar, ledtider
e Kontinuerlig inrapportering, skall ske inom 6 manader
e 30 tal tumortyper, ca 100 000 arliga SVF-utredningar

 Anvandning
* Nationell uppfoljning
* Regional uppfoéljning



7% REGIONALA
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Standardiserade vardforlopp i
cancervarden

De standardiserade vardforloppen (SVF) beskriver vilka
utredningar och forsta behandlingar som ska goras inom en
viss cancerdiagnos, samt vilka tidsgréanser som galler dels for
hela forloppet, dels for de olika utredningsstegen.

Mal med SVF-satsningen
Ar 2020 4r malet att

70 procent av nya cancerfall inom aktuella diagnoser ska utredas via ett standardiserat

vardforlopp, hir kallat inklusionsmal

80 procent av dessa patienter ska g:»’l igenom respektive vé.tdférlopp inom de ledtider som

anges i dokumenten, hir kallat ledtidsmal.

Antal som utreds inom SVF och antal som startar
behandling

Ay de som utreds inom SVF ar det 1 genomsnitt ca 30 procent som visar sig ha
cancer och darmed startar behandling. Andelen skiljer sig kraftigt 3t mellan olika
diagnoser. Statistiken kan anvandas for att utvardera om kriterizrna for valgrundad
misstanke bér férandras for ndgon diagnos men aven for att utvardera hur olika
regioner tolkar kriterierna och anvandar SVF i 1ill exempel primarvarden.

En trend dver langre tid visas i vyn Arssiffror 2017-2020. Den vyn kan ocksa ge en
battre bild for de diagnoser ellar regioner som har 2 fall.

Valj period, region och vardfarlopp

12 manader bakat ~  Riket v  Alla vardfarlopp v

12000
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4000

2000

® Antal SVF @ Varav lett till start av férsta behandling



PrimarvardsKvalitet

* Fokus pa lokal kvalitetsutveckling, lokal visningsyta
* Inget kvalitetsregister — for bred patientpopulation

* Nationell utveckling-férvaltning av kvalitetsindikatorer som tillampas
lokalt-regionalt
 Stort antal kvalitetsindikatorer

* Beskrivna i KvalitetsindikatorKatalogen, KIK.
https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measures

 Sammanstallda data — taljare, namnare, varde — skickas for visning pa
Varden i siffror; i nulaget ett litet urval indikatorer


https://kvalitetsindikatorkatalog.se/#/measures

+  Primarvardens eget kvalitetssystem

« Enkelt att anvanda

. Realtidsdata om vara egna patienter

« Automatisk hamtning - inget extraarbete

« Evidensbaserade, tvarprofessionella indikatorer

+  Fokus pa primarvardens forutsattningar t.ex. samsjuklighet,

kontinuitet

- Anvands snart pd en vardcentral nara dig! o) seriges

; Kommuner
“» V. och Landsting

TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTT



929 av Sveriges 1200 VC har tillgang till

PrimarvardsKvalitet, dver 70 procent
(December 2019)

Kvalitetsindikatorer i PrimarvardsKvalitet

Primarvardsspecifika indikatorer Diagnosspecifika indikatorer
« Kontinuitet » Kranskarlssjukdom
= Samsjuklighet = TIA/Stroke
* Levnadsvanor « KOL
+ Samverkan « Astma
* Skdra aldre * Depression
+ Rehab « Angest
+ Lakemedel * Infektioner
» Diabetes
» Farmaksflimmer
» Artros



PrimarvardsKvalitet — fran forsta breda datauttaget...

Diagram 46 Andel patienter med angest som behandlas med antidepressiva likemedel samt

firekomst av angest |

----- Fiarekomst av diagnos angest

Andel patienter med angest och anfidepressiva |akemedel
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Kalla: Primarvardskvalitet, Sveriges Kommuner och Regioner
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Svensk varddatahistoria
....forekomst av sjukdom,
behandlingar.

Underlag 800 VC, 7 miljoner
listade invanare..

Intressant modell.

Men aven viktiga fragor att
diskutera. Kravande for
regionerna. Manga anlitar ett
privat bolag for att berakna
indikatorer, visning. Tillgang till
publika data begransad.

Juridiska fragor kring data fran
privata vardgivare, regioner
tolkar olika?



e Blodiry ck vid hypertoni <140/90 mmHg Blodtryck vid hypertoni =140/90 mmHg
=== Blodtryck vid hypertoni =140/90 mmHg, >=160/100 === Blodtryck vid hypertoni £140/90 mmHg, 141/91-159/99
Blodiryck vid hypertoni =140/90 mmHg, saknar varde = Prevalens av diagnos hypertoni
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Antal per 100 disponiblavard platser

”Overbeliggningsdatabasen”

Patientsakerhet
Antal éverbelaggningar och utlokaliserade

patienter i somatisk slutenvard per hundra disponibla Inga personuppgifter
vardplatser, december 2014 - december 2019. Sammanstallda uppgifter
Daglig inrapportering
== Cverbeldggningar i somatisk slutenvérd Utlokaliserade patienter i somatisk slutenvard ° Anta| {jverbe|éggningar
7 * Antal utlokaliseringar

* Antal disponibla vardplatser
Sjukhusniva

Ingen uppgift om beldaggningsgrad —
* borde vi haft for att félja effekter
under pandemiperioden

2 Indikatorer redovisas publikt

0
2014 2015 2016 2017 2018 2015
december december december december december december



Uppfoljning av vardforlopp



Syftet med personcentrerade och sammanhallna vardforlopp

e Syftet ar att 6ka jamlikheten,
effektiviteten och kvaliteten i varden
utan att det medfor onddig administrativ
borda for sjukvardspersonal.

* Patienter ska uppleva en mer
valorganiserad och helhetsorienterad
process utan onddig vantetid i samband
med utredning och behandling.

* Patienternas livskvalitet och n6jdhet med
varden ska forbattras och varden bli mer
jamlik och jamstalld.

" Patienter, brukare och hiilso-och sjukvdrdens medarbetare ska
vara trygga i att bésta tillgdngliga kunskap anvéinds i varje méte”

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Framtagandet av vardforlopp sker i flera steg

Analys av Utmaningar Vardforlopp Inforande Uppfoljning
Nuldge* att losa med atgarder och forbattring

Nationellt system
for kunskapsstyrning

Halso- och sjukvard
*Patientresa, vdrd och behandling J

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Under framtagande — 2020-21

Diabetes med hog risk for fotsar
Epilepsi

Inflammatorisk tarmsjukdom
Grav horselnedsattning
Jattecellsarterit

Knaledsartros

Langvarig icke-malign smarta
Palliativ vard

28 vardforlopp i olika faser

Sjalvskadebeteende

Svarlakta sar

Somnrelaterad andningsstorning
och obstruktiv somnapné
Traumatisk hjarnskada

Varicer och vendsa bensar
Angest och depression

Levnadsvanor (generiskt)

~ Nya vardférlopp 2021
Matallergi
Obstruktiv sdomnapné

Ryggsmarta

OCh 2 generiSka mOde"er Sekundar prevention

vid perifer arteriell
sjukdom

Dessa 6 vardforlopp vidareutvecklas med en del 2

,, Godkdnda ;

Hoftledsartros-prim.vard*
Reumatoid artrit*

Stroke och TIA*

KOL*

Schizofreni*

Kritisk benischemi
Osteoporos

Hjartsvikt

Kogn.svikt vid demens
Rehabilitering (generiskt)

Under uppdatering
efter remiss

* Sepsis*

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

I
SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Indikatorer - dvergripande ambition

Indikatorer bidrar till uppfoljning av
vardforloppets mal

@ . o . o . .
>&®  Indikatorer och malnivaer om det viktiga

Balans: process — resultatmatt

Begrdnsat antal: riktmarke upp till 10/vardforlopp

+&>  Undvik en 6kad administrativ belastning: arbeta
g mot att information ska dokumenteras en gang

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Utgangspunkter for uppfoljning av vardforlopp

* Undvik skapa stor belastning pa regionernas kapacitet for att rapportera data

e Utga fran dagens forutsattningar, pagaende utveckling, lardomar fran befintliga
varddatainsamlingar m.m.
» Skapa inga nya vardforloppsspecifika datainsamlingar pa ad hoc basis
* Dradock lardomar av SVF-canceruppfoljningen, f f a fran regionernas uppféljningsarbete
» Datainsamlingar skall vara inplacerad i bredare strategi som passar manga forlopp av olika
karaktar
* Jobba med 6kad struktur i vardinformationssystemen som stéd for uppféljning
* Strava mot att information ska registreras en gang och anvandas i olika syften, bland annat
for uppfoljning
* Enrapport per vardforlopp ska publiceras pa Varden i siffror nar det ar maijligt
* En arlig statusrapport ska redovisas per vardforlopp (gors av stodfunktionen pa SKR)

* Indikatorer-varddata ar inte allt; andra modeller for uppféljning kan-behover 6vervagas

e i o e i K . et l fi ) Nationellt system
ar vardintormationen tor upproljningen saknas, inga datainsamiingar rinns for kunskapsstyrning

JA, vi ar medvetna om att det da kommer att ta tid. Hilso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Vardforloppens uppfoljning — aktiviteter

3. Definiera
indikatorer och
datafangst med stod
i varddokumentation
eller etablerad
datakalla

4. Genomfora
varddatainsamling —
publicera resultat

2. Arbetsplan tas
fram (bedémning
datatillgang m m)

1. Indikatorer anges-

beslutas Varden i siffror

Annat kort format

Strukturerad vardinformation & uppfoljning

Gemensamma
dokumentationskrav

overforing av

Granssnitt for i II II I
> —_—

varddata

= r- e — ‘II:
Regionalt datalager i .
—
0

Nationella varddatalager Nationelit system

for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

Vardinformationssystem

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Nationella kvalitetsregister
NPE — PREM/PROM

Vantetider i Varden, ny
modell for spec vard, PV

SoS Halsodataregister

Regionernas vard-
informationssystem

PrimarvardsKvalitet
KPP-databas

Enkat till verksamheter

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Specificering och publicering av indikatorer

Gors i forsta hand for de indikatorer som saknar nationell kalla

* Specificering av taljare och namnare:
* Vilken information kraver indikatorn?

Hur behover informationen vara strukturerad?
 For vad behovs koder?

 Vilka koder ska anvandas?

* Formulering av "indikatorrecept”

Recept publiceras i KIK — www.kvalitetsindikatorkatalog.se

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN




Exempel pa indikatorrecept (vardforlopp hjartsvikt)

“Andel patienter med hjartsvikt med LVEF <40 % (HFrEF) som
genomfort minst ett uppfoljningsbesok inom 30 dagar fran
diagnos pa hjartsviktsmottagning.”

Nédmnare: Tdljare:
“patienter med hjértsvikt med LVEF <40 % (HFrEF)” "uppféljiningsbesék inom 30 dagar fran diagnos pa hjértsviktsmottagning”

Alla patienter som har en vardkontakt (kontakt mellan patient och halso- och sjukvardspersonal d& hilso- och
sjukvard utfors, fysiskt eller pa distans) i 6ppen vard

R . ST .
Alla patienter med en HErEF-diagnos: + med status avslutad inom 30 dagar fran forsta hjartsviktsdiagnos ICD-10-SE* alternativt SCTID: 84114007 |
* ICD-10-SE 150.1a Vansterhjartsvikt med nedsatt ejektionsfraktion (HFrEF) hjartsvikt
alternativt = registrerad av en legitimerad sjukskéterska: SCTID: 224535009 | legitimerad sjukskéterska |
* SCTID: 703272007 | hjartsvikt med nedsatt ejektionsfraktion | + inom en hjrtsviktsverksamhet:
* utan tidigare hjartsviktsdiagnos ICD-10-SE* alternativt med SCTID: 84114007 | = HSA verksamhetskod 1157 (primarvard) eller 1165 (specialiserad vérd)
hjartsvikt s 105 » (eller verksamhet motsvarande "Enhet inom primérvard eller specialiserad vard dir en eller flera
e sjukskoterskor med vidareutbildning inom hjartsvikt och med delegering att dosjustera ldkemedel
I e e ordinerade for hjartsvikt, samt en eller flera medicinskt ansvariga lakare ingar.")
:ii E{y:::‘E:(s::’amartr;‘::;:“iursiukdwm med bide hjrsvike och njursvikt . ‘Hj'artswktsdiagnos |CD-10-SE
e " diagnoskodad med _ S
127 i . annzn yore piverk * hjartsviktsdiagnos ICD-10-SE* alternativt med 130 Hypertensiv hjart- och njursjukdom med hisrtsvikt
::;g ::'ﬂd"ﬂ;:f:‘“;?’:?g:eﬂgﬂﬂ=“” . i nz2 Hypmgnsiv hjart- ach m_ursjukuum med bide hjartsvikt ach njursvike
Pt | * SCTID: 84114007 | hjartsvikt | =2 e
1501* Vansterrtsiikt i 'E‘E;E = E"m‘_:";y‘]a“
D e | + Samt atgardskodad med o ::::‘c:y:;aﬁ e
a - . . . 128 Andra specificerade kardiomyopatier
* KVA-kod DT003 Instéllning och utprovning av likemedel 1023 Kardiomyapat, aspecficerad
1500, r:ogelhﬁnswh N . "
I ationellt system

for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Val av datakalla, modell f6r datainsamling

* Anvanda existerande kvalitetsregister
* Nar registren ar bra bor de anvandas
 Om lag tackningsgrad, utvecklingsbehov — vilken rekommendation fran oss?
« Okad registrering i registrets egen |18sning, alt automatisk éverfoéring enligt policy?
* Anvanda halsodataregister vid Socialstyrelsen
e Bra ur resurssynpunkt, men efterslapning, enbart arlig uppdatering
e Data finns som regel hos regionerna — nar ar detta alternativ battre?

* Anvanda regionernas vardinformationssystem-varddatalager
e Huvudfraga: Vilka data finns tillgangliga — hur kan utveckling ske?

 Val av modell:

* A Regionerna beraknar indikatorer, SKR sammanstaller
0 . AT Nationellt system
* B Gemensamt varddatalager; SKR beraknar indikatorer for kunskapzstyming

Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



De beslutade vardforloppens indikatorer

Allmant

* Onskade indiskatorer finns med dven om datakalla i nulaget saknas

* Viss indikatorer val genomarbetade, andra kraver fortsatt precisering

* Ingen nationell datakalla; da ar regionernas varddatalager framtida datakalla

* Arbetsplan per vardforlopp for att realisera den uppf6ljning som onskas
 Rekommendation om datafangst skall ges

* Forsta versioner av rapporter finns for fyra vardforlopp med kvalitetsregister
som kalla. Se https://vardenisiffror.se/rapporter/omradesrapporter
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https://vardenisiffror.se/rapporter/omradesrapporter

Nio beslutade vardforlopp med olika datatillgang

Stroke och TIA - OK

Reumatoid Artrit — OK,
men finns visst behov

Hoftledsartros,
Kritisk Benischemi

KOL, Demens, Osteoporos

Hjartsvikt, Schizofreni
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Slutligt val av datakalla for vardforlopp viktig fraga

Tackningsgrad (%) RiksSvikt och patientregistret

Individer med hjartsvikt jamfért med patientregistret — 2018
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Nar data finns: Vardforlopp stroke — vy i Varden i siffror

Antikoagulantiabehandling vid formaksflimmer och TIA
Onskat virde: Hogt, Métenhet: %

Antikoagulantiabehandling vid formaksflimmer och ischemisk stroke

Onskat virde: Hogt, Métenhet: %

Beddmning av sviljférmaga vid akut stroke
Onskat virde: Hogt, Matenhet: %

Blodtryckssinkande behandling vid utskrivning efter stroke

Onskat virde: Hogt, Métenhet: %

Blodtryckssinkande behandling vid utskrivning fran sjukhus efter TIA

Onskat virde: Hogt, Métenhet: %

Reperfusionbehandling vid akut ischemisk stroke
Onskat vdrde: Hogt, Matenhet: %

Strokeenhet som forsta vardenhet vid TIA
Onskat vérde: Hogt, Matenhet: %

Strokeenhet som forsta vardenhet vid stroke
Onskat virde: Hogt, Métenhet: %

Tid till operation vid fértrangning av halspulsader
Onskat virde: Lagt, Matenhet: Dagar

Trombocythdmmande behandling efter TIA
Onskat virde: Hogt, Métenhet: %

Trombocythdmmande behandling efter ischemisk stroke
Onskat virde: Hogt, Méatenhet: %

Trombolys inom 30 minuter vid stroke
Onskat virde: Hégt, Matenhet: %
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Nar data inte
finns —
utveckling kravs

Hur fanga data for indikatorer i —
vardforlopp kritisk benischemi

Andel som fatt behandlingsbeslut 90 Prio Redl: % — 3 Datakalla saknas
inom uppsatt tidsgréns fran procent dagar
remissankomst Prio Orange’ :7
Prioritet 1 dagar
Prio Gul :14 dgr
Andel som genomgatt a0 Prio Redl: % — 3 Datakilla saknas
revaskularisering inom uppsatt procent dagar
tidsgréns fran behandlingsbeslut Prio Orange’ :7
Prioritet 1 dagar
Andel patienter med upprittade =70 E.rll'gen Saknas datakilla d3
vard/hilsoplaner procent ingen diagnoskod

Prioritet 3

finns for Kl




Reflektioner — fragor - problem

Vard/friare anvandning av data (statistik) behovs; minska inlasning hos enskilt register-
datainsamling

Minska inslaget av "dubbelregistrering”; ja, men viktigt varna kvalitet i ett bra
kvalitetsregister, men den registrering som kravs

Evalitetsregisters tillgang till annan data om sina patienter an de man sjalva samlar in —
ur lésa”?

Utmana vara stuprdrstraditioner for halsodataregister, kvalitetsregister,
regionernas/SKRs varddatainsamlingar

Gransen mellan smalt/djupt kvalitetsregister och breda varddatalager kommer att tunnas
ut framover

* |akemedel, labsvar, andra matvarden m m kan finnas i bada
Kraven pa en nationell policyskapare ar stora — ar vi for konservativa nu?

Nar skall vi inte mata med registerdata utan vdlja annan modell fér férbattring-
uppféljning?



Vardtillfalles -
databasen

SVF Cancer

PVQ, Primarvards-
Kvalitet

KPP — databasen
Kostnad per patient

Vardkontaktdatabas —
primarvard
("Vantetider”)

Vardkontaktdatabas —
specialiserad vard
("Vantetider” )

Infektionsverktyget
Vardkontaktsdatabas
fokus pa VRI




Norsk utredning om
Helseanalyseplattform.

Figur 19 - lllustrasjon av funksjonalitet i anbefalt konsept for Helseanalyseplattformen
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