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Informations-mote
Skapa gemensamma forvantningar med
ordforande och koordinator

Vid denna traff presenterar vi oss for varandra. Stédprocessen presenterar
den form av stéd som man tillhandahaller och lyssnar in de tankar som
RPT har.

Diskussionsamnen:

 Férvantningar fran bada hall

« Tillgang till data
* Finns det kand registreringsproblematik?
« Misstanktfas innan diagnos?
« Koppling till lokala in- och utdatapersoner?

« Eventuell basdatadiskussion




Vart samarbete

. RPT satter mal och identifierar férdndringsomraden > sedan kan
vi hjalpa till att ta fram indikatorer for att ex. visualisera
utmaningar, mata ledtider och utfall etc

Och/eller

« Innan RPT beslutar om indikatorer, vill vi vara med f6ér att
diskutera indikatorerna for att sdkerstélla att de gar att mata dem
(indata maste finnas, hur hanteras missténkta patienter etc.)




Vad kan ni forvanta er av 0ss?

e Stdd och utbildning gallande framtagning av indikatorer

e Hur ser det ut idag, basdata (standardpaket)

e Tillgangliggora data (xCDW)

e Presentera och gora information av data (Power BI rapport)
e Natverk med lokala utdataresurser inom VGR:s forvaltningar

e Ar med och utvecklar regional modell fér kunskapsstyrning




Vad forvantar vi oss av er?

« Ni ager era siffror
- Vi tar fram data och ni fragar om nagonting ar oklart

. Ta fram 3-5 forbattringsomraden + tillhérande (nationella)
indikatorer som ni vill fokusera pa

- Viktigt att Analys och BI samt IOS involveras

« Engagemang i kvalitetssakring och godkannande av databas och
rapport




Mote om basdata
Genomgang av tillganglig basdata infor
RPT uppstart

Om basdata diskussion férdes vid forsta motet,
presenteras det pa detta méte. Om det inte hans
med, féor man den diskussionen pa detta méte.

Utfallsmatt
Férekomst/prevalens (andel av befolkning)
Nya fall/incidens (5 ar)
Var sker férsta forekomst
Antal individer

Antal vardkontakter

DISkUSSIOnsamnen : . Alla verksamheter som hanterar
patientgruppen
« Vilken basdata finns tillganglig for ATl LI L
. Primar- och sekundardiagnoser

patientpopulationen?
« Vilken basdata (utifran lista) efterfragas?
+ Finns 6vriga 6dnskemal, varderas utifran
arbetsinsats och tillgang pa information

Kontakttyper

Verksamheter (t.ex. MVO, férvaltning)
Vardnivaer

Aldersgrupper

Kon




Exempelfigurer basdata

Antal som haft kontakter med J44*-diagnos 2019 och 2020

Antal kontakier Kontakter per typ av kontakt
25000 125 968 $2019 $2020

100 000

Vardtillfille .

10 000

50 000

0 20 000 AQ 000 &0 000 &0 000
5000 kontakter
0 0

2019 2020 2019 2020




Alder vid KOL-diagnostillfille iDED 2 267
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2017 3025
S 000 oo 2016 2 580
2 2015 2 446

3 400
= 2014 2431

1000 =
500 2013 2520
2012 2 798
0 N - 0 2011 3195
2010 2012 2014 2016 2018 2020 20 40 &0 80 100

2010 3835

Kontakter per typ av kontakt

25 000
125 968 @®2019 2020
20 000 104 438
100 000
10 000 50000

5000

Vardtillfslle .

0 I I B I
3019 2020 010 2020 0 20000 h4ﬂlgflir &0 000 0 000
on




RPT uppstarts-dagar
Gemensamma forvantningar kring
leverans med hela RPT

Vid denna traff presenterar vi oss for hela RPT gruppen, diskuterar
omsesidiga forvantningar. Stodprocessen presenterar den form av stod
som man tillhandahaller och lyssnar in de tankar som RPT har.

Diskussionsamnen:

* Presentation av framtagen basdata
« Om nationella indikatorer finns, inleds diskussion om dessa

« Om inte nationella indikatorer finns planeras ett gemensamt arbete med
att ta fram 3-5 indikatorer fér RPT




Framtagning av

bestallningsunderlag utifran utvalda
indikatorer

Vid denna traff fortsatter arbetet med valda alternativt framtagna
indikatorer.

Diskussioner:

« Definiera patientpopulationen

. Identifiera dtgardskoder (KVA), diagnoskoder (ICD10) och annan
Meliordata




Framtagning av

bestallningsunderlag utifran utvalda

indikatorer

Beskrivning

Kriterier

Vilka kriterier ska anvdndas for att
identifiera patientpopulationen (den
stora skaran)?

Instruktion:

Utga fran definitionerna fér tdljare
och ndmnare fér att identifiera vilka
patienter som ska inga i den
évergripande population, sG som
ICD10-koder, KVA-koder,
operationskoder, ATC-koder, ELVIS-
koder eller annan typ av data, t e.x
labprover, radiologi etc.

PSVKIGB, gul bilateral
PSKIGH, gul higer
PSVKIGV, gul vanster
PSVKIOB, orange bilateral
PSVKIOH, orange hoger
PSVKIOV, orange vanster

Indikatorformulering

Andel patienter med kritisk benischemi som
genomgatt revaskulisering och anvander
lipidsankande- och antitrombotisk behandling

A
Taljare

B

Informatiens-méte

fGrvantningar me
ordforande ach
koordinator

©

Namnare

OCH

Bestar patientpopulationen av flera
patientgrupper (undergrupper)? Om
Ja, vilka kriterier ska anvandas for
att identifiera respektive
patientgrupp?

Vilka ar
patienterna?

Instruktion:

Rutan kan ldmnas tom om ingen
specifik patientgrupp behéver
identifieras. Fér respektive
patientgrupp, identifiera vilka
kombinationer av kriterier som ska
gdila.

T.ex. om du vill identifiera patienter
med misstanke om sjukdom, ange
alla kriterier (om kombination av
kriterier) som mdste uppfylias fér att
patienten ska ingd i gruppen.

Antal patienter enligt ndmnarens beskrivning som har
hamtat ut nedanstaende lakemedel:

Minst en lipidsankande behandling:
ATC-koder:
C10A Statin

C10AX Exextime
C10AX PCSK-9 hammare

minst en antitrombotisk behandling:

Antal patienter med kritisk benischemi

ICD-10

17020 Kritisk ischemi med vilovark utan sar
1702C Kritisk ischemi med bensar

1702A Kritisk ischemi med gangran

som genomgatt revaskularisering

KVA-kod
se lista i ndsta blad

Alla patienter med kritisk benischemi

ICD-10

17020 Kritisk ischemi med vilovark utan sar
1702C Kritisk ischemi med bensar

1702A Kritisk ischemi med gangran

som fatt beslut om r

ing = op:

N B ATC-koder:
PSVKIRB, rod bil: arfarin
=2 = krivning Kriterier etyisalicylsyra
PSVKIRH, réd hé Bes
s =] Vilka For att uppfylla kravet “best m 'p'dcg‘ml
PSVKIRV, rod vai observationer/aktiviteter/handelser | (BMT) for patienter med kritisk t;ﬂzf
Avslutskoder: ska 3""5“‘;35 for att identifiera vardférloppet krévs att patienten fatt férskrivet bigatranetexilat
- processen béade minst ett av likemedlen under rubriken xaban
PSVKIH 9A Avslut P — “Antitrombotiska” OCH minst ett av likemedlen f:::::a"
PSVKIVAA Avslut | Vilken data villvi ta fram fér under rubriken “Lipidsankande”
patientpopulation/patientgrupperna? 55"3_‘“"”’ ett ar fran datum for
ICD-10 Grupp. ATC Preparat feering
1702D Kritisk jschemi Antitrombotiska BOIAC  Agetylsalicylsysa
1702C Kritisk ischemi Clopidogrel
1702A Kritisk ischemi Prasugrel
Ticagrelor
BO1AA Warfarin
BOIAE  Dabigatranstexilat
BO1AF Apixaban
Rivaroxaban
Vad ska Edaxaban
el |
upp/matas? - -
L CI10A Statin
C10AX Exctinibe.
Cl10AX PCSK-9 himmare

Bestar processen av fler dn ett
skede? Om Ja, vilka kriterier ska
anvéndas for att identifiera
respektive skede?

Instruktion:
Denna ruta kan lémnas tom om inget
specifikt skede behdver identifieras.

Ett skede kan t. ex. vara ett
akutskede, operationsskede,
rehabskede, etc. Det dr viktigt att
identifiera vad som dr start och slut
[ér respektive skede.

KVA-koder fér amputation enligt PSV KI
Som amputation raknas alla amputationer
ovanfér fotleden av den (revaskulariserade)
nedre extremiteten. Amputationer pa fot
eller i fotled rdknas ej i detta sammanhang,
och finns inte med pa listan nedan.

KVA-kod
NFQO09
NFQ19

NGQO09
NEO10

Operation
Exartikulation i héftled
Transfemoral
amputation
Exartikulation i knaled

Transtihial amnutatinn

Alla patienter med kritisk benischemi

ICD-10

17020 Kritisk ischemi med vilovark utan sar
1702C Kritisk ischemi med bensar

I702A Kritisk ischemi med gangran

som tr isering = o

datum

KvA-kod
se lista i nésta blad

=nter enligt ndmnarens beskrivning som inte

gssatt=7

Antal patienter med kritisk benischemi

ICD-10
17020 Kritisk ischemi med vilovark utan sir
1702C Kritisk ischemi med bensar




Framtagning av databas (xCDV) och rapport version
1.0

BI-teamet/lokala utdatapersoner jobbar med framtagning av data.
Eventuella korta avstamningsmoten kan behdvas med RPT for
kvalitetssakring, tydliggéranden, vagval, avgransningar, antaganden
etc.

Forslag till aktivitet:

* Prata ihop er med era lokala in- och utdatapersoner om hur man
kan fénga viktiga informationsméangder kopplat till RPTs valda
indikatorer
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Exempel pa ytterligare datakallor
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* Digitalis - regionalt
lakemedelsregister

* VEGA
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munin.vgregion.se

Uppfoljningsindikatorer for vardval
vardcentral

hugin.vgregion.se

Uppfoljningsindikatorer fér vardval
rehab

N e e e e e e e e =
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Statistik- och analysportalen

www.vgregion.se/statistik-
analysportalen/

Beskriver olika delar av varden i
VGR. Huvuddelen medicinska resultat

- /

4 N

kolada.se

Oppen databas med 5 000 nyckeltal
\ for kommuner och regioner

/

\

Varden i siffror

vardenisiffror.se

/e

PrimdrvardsKvalitet

primarvardskvalitet.skl.se/

Nationellt system for kvalitetsdata i
primarvarden. Vardcentraler kan se
uppgifter om sin egen verksamhet och
genomsnittsvarde fér landet.

-

KviS

Kvalitetsindikatorer i sjukhusvard

kvis.registercentrum.se

Kvalitet i sjukhusvarden som
mojliggor jamférelser mellan
sjukhus i VGR

N e e e e e e

/ HATIONELLA \

KYALITETSREGISTER

"

SWIBREG
SWEDHEART
PSOREG

Svekskt
ledprotesregister
Etc.

N
/ 53. Socialstyrelsen

Statistikdatabaser:
-« Oppenvard
« Slutenvard
+ Lakemedel

/
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Godkannande av leverans 1.0

Overldmning, presentation och dialog kring framtagen rapport.

Diskussioner:

Layout

Filtreringar

Visualiseringar

o efc




Forvaltning och arlig revidering av indikatorer

RPT &ger indikatorerna avseende sitt omrade.
RPT ansvarar for att sakerstalla indikatorernas relevans.

Arligen bér indikatorerna ses dver:

« BOr alla indikatorer vara kvar/bytas ut?
- BOr befintliga indikatorer korrigeras?

« Ar det fortfarande ratt population?

« Etc.
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