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Sammanfattning

Projektet Kommunpilot 2.0 har visat att det ar tekniskt majligt att folja
vardkvalitet i realtid pa bade individ- och aggregerad niva i kommunal hilso-
och sjukvard. Genom att anvinda strukturerad dokumentation och gemensamt
datalager har projektet utvecklat 17 nya kvalitetsmatt inom omraden infarter,
urinkateterbehandling, ladkemedelsgenomgéngar och palliativ vérd.

Bakgrunden till projektet dr behovet av forbattrad uppfoljning och
patientsidkerhet inom kommunal hélso- och sjukvérd, som é&r en del av
primérvardsnivan. Den traditionella uppfoljningsdata som anvénds idag inom
denna verksambhet ofta &r fordrojd och dessutom ofta innebér extra registrering,
vilket leder till 14g registreringsgrad. Denna information gor det svart for
personalen att arbeta proaktivt.

Projektet har genomforts av Nationellt system for kunskapsstyrning hélso- och
sjukvard och Nationell kunskapsstyrning i socialtjdnsten i samverkan med
Vistmanlands kommuner; Arboga, Fagersta, Hallstahammar, Kungsor, Koping,
Norberg, Sala, Skinnskatteberg, Surahammar, Véasteras samt region
Vistmanland. Projektet har dven innefattat referenskommuner utanfor lénet.
Malet har varit att mojliggora ett proaktivt arbete med fokus pé kvalitet och
patientsdkerhet genom &terspegling av realtidsdata, automatiskt himtad fran
patientjournalen. Resultaten har validerats i samverkan med legitimerad
personal och visualiserats i testmiljo. Juridiska och organisatoriska utmaningar
har hanterats genom samverkan och tydliga strukturer.

Projektrapporten sammanfattar projektet och de nyvunna lardomarna och kan
anvéndas som stod till fortsatt utveckling av kommunanpassade kvalitetsmatt i
och av Sveriges kommuner. Realtidsdata bedoms vara ett kraftfullt verktyg for
att automatiskt fa fram information baserat pa journaldata och visionen &r att
detta ska bidra till en 6kad patientsékerhet samt en béttre arbetsmiljo.



Bakgrund

Primérvarden i Sverige har tvd huvudmaén, regioner och kommuner som bada
utgér frdn samma vardniva, vilket gor att ansvaret for primérvérden &r fordelat
mellan kommuner och regioner och regleras via lagar och avtal enligt
utredningen SOU 2025:62.

Med kommunal hilso- och sjukvard avses vard och behandling som genom
kommunens atagande och ansvar ges i sérskilda boendeformer, dagverksamhet
och hélso- och sjukvard i hemmet i ordinirt boende. Stockholms lén &r
undantaget dir hélso- och sjukvérd i hemmeten inte har kommunaliserats.

Socialstyrelsen forvaltar ett register Gver insatser i kommunal hélso- och
sjukvard. Registret bestar av tva delregister. Delregister 1 startade med att samla
data 2007 och kommunerna rapporterade dé in information en gang per ar
avseende personuppgifter samt kommuntillhorighet pé de personer som haft
nagon form av insats av kommunal hélso- och sjukvard. Fran 2008 till 2018
Okade inhdmtningen till halvarsvis. Fran 2019 inhdmtas data manadsvis, men
med tva manaders fordrojning. Fran 2019 kan kommunerna dven skicka in vissa
uppgifter om vardatgéirder som utforts av legitimerad personal frdn kommunal
hilso- och sjukvard, detta hamnar i delregister 2 (Socialstyrelsen 2022).

I delregister 1 fanns 406 000 personer registrerade som mottagare av nigon
form av kommunal hilso- och sjukvérdsinsats under 2024, privata utforare ¢j
medriknade da de ej ar uppréattsskyldiga mot registret. Av dessa var det 338 000
patienter som fétt minst en hilso-och sjukvardsinsats av legitimerad personal
under aret. Vissa kommuner hade ocksé svart att rapportera in data under delar
av aret. P4 grund av juridiska och administrativa skél samlas inte alla uppgifter
in om vardatgérder som utfors av annan &n legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal. Myndigheten noterar en 6kning de senaste 10 aren i antalet
individer som fér en hélso- och sjukvardsinsats (Socialstyrelsen 2025).

Idag sker en del av uppféljningen av den kommunala hélso-och sjukvérden pé
aggregerad nivd av Socialstyrelsen i statistiska register som omfattar personer
som fatt hilso-och sjukvérdsinsatser som kommunen ansvarar for enligt 12 kap.
1 och 2 §§ och kap 14 kap 1§ i hélso- och sjukvardslagen (2017:30). Detta sker
genom att kommunerna rapporterar in uppgifter om vardatgirder via KVA-
koder som utforts av legitimerad personal inom hélso-och sjukvarden med
kommunen som véardgivare. Enligt Socialstyrelsen (2022) publicerades inga
officiella siffror under 2021 pga. stort bortfall. Efterfoljande ar var bortfallet
tillrackligt lagt for att kunna publicera de forsta rapporterna och de mest
frekventa behandlande atgéarderna géller lakemedelshantering och



omgivningsfaktorer. Utredande atgérder som forekom i uppfoljningen var ex
provtagning (ej vilken typ av provtagning eller varfor), hjalpmedelsforskrivning
och forflyttning, men véldigt fa patienter hade fatt utredande atgérder som rorde
kommunikation, hemliv, mellanménskliga funktioner eller rost och
talfunktioner (Socialstyrelsen, 2023).

Att systematiskt arbeta med patientsékerhet- och kvalitetsuppfoljning aligger
primérvarden, s vil regional som kommunal hélso- och sjukvard. Enligt Hilso-
och sjukvardslagen 2017:30, 5:¢ kap, 4§ ska kvaliteten i verksamheten
fortlopande utvecklas och sikras. Dock papekade Riksrevisionen (2023) att
kostnadsberdkningar for vardskador finns inom den regionala hélso-och
sjukvarden men inte inom den kommunala och har dérfér rekommenderat
Socialstyrelsen att utveckla uppféljningen av patientsidkerhet for dldre.
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) granskade 2022 hélso- och sjukvarden
och pévisade brister i dokumentation som inte foljer de krav som finns. Bland
annat saknades vardplaner och koder for diagnoser och étgérder (IVO, 2022).
Négra ar senare beskrivs i rapporten Omtag for omstéllning, att bade
vardbehovet och vardinsatsernas komplexitet har dkat fér den kommunala
hilso-och sjukvarden (Véard-och omsorgsanalys, 2025).

En dndamélsenlig dokumentation i patientens journal sékerstéller att viktig
information finns tillgénglig och mojliggor att risktillstind kan identifieras i tid.
Dokumentation av vard ar sarskilt viktig nér arbetssittet bygger pa att ratt
information om patienten rapporteras och foljer patienten mellan vérdnivéer.

Idag finns begransade mojligheter att folja vardkvalitet i realtid pa
verksamhetsniva for kommunal hilso- och sjukvérd. De verktyg som
kommunerna anvénder sig av i dag &r bl.a. de kvalitetsregister som
kommunerna dr med och delfinansierar. I de flesta kommuner sker detta
fortfarande manuellt och registreringen sker med varierande grad pé olika delar
i landet. Dock syns en forbéttring i resultaten genom att anvénda ex Svenska
Palliativregistret (Primérvérd i Sverige, 2024). Dessa métt baserar sig pa
uppgifter som fors in i registret efter att patienten avlidit och kan bidra till
forbattrad palliativ vard for efterkommande patienter om forbattringsarbete sker
daremellan.

I &rsrapporten for Automatiserad informationsfoérsorjning Nationella
kvalitetsregister 2024 (SKR 2025a) sé beskrivs att fler och fler vardgivare
ansluter sig till en gemensam nationell informationsutldmningstjanst som ska
fungera som en mellanlagringsfunktion mot registren och majliggora
automatiserad datadverforing. Idag anvénder Sveriges kommuner i huvudsak
fem olika journalsystem och rapporterar till fem olika kvalitetsregister. Arbetet
med automatiserad informationséverforing har pagatt sedan 2019 och i slutet pa
2024 var 16 av 290 kommuner anslutna till det som nu kallas



informationsutlamningstjénsten. Behovet av att kunna f6lja kvalitén pé den vard
som ges till patienterna i den kommunala hilso-och sjukvérden é&r stor.

Andra sitt att f6lja den vird som patienten fatt dr ex via Nationell
patientdversikt (NPO), som med patientens samtycke, mojliggor att inhimta
information om vérden frén andra vardgivare. Denna information ar knuten till
enskild patient och har ingen aggregeringsfunktionalitet fér en enhet, vilket
heller inte &r syftet i dag. Inhdmtning av data sker genom att l4sa journaltext.

Det finns fler exempel pa vad som inte kan f6ljas i dagens kommunala hélso-
och sjukvard. Enligt rapporten Primérvard i Sverige (SKR, 2024) saknas data
for hur manga svarldkta sar som forekommer i den kommunala hélso-och
sjukvarden. Vardrelaterade infektioner kopplade till urinkateterbehandling ar en
annan viktig del, som heller inte kan f6ljas och forebyggas ur ett proaktivt
perspektiv eftersom vi inte vet hur manga patienter som har urinkateter.

I ett vl fungerande patientsdkerhetsarbete identifieras risker innan en avvikelse
uppstér. Detta sker genom att pa olika sétt riskbedoma i tid och forhindra
vardskador, men dven Oka kvalitén pa vardatgirderna i sig. I riskbeddmningen
behover olika infallsvinklar, erfarenheter och kompetensomraden tas till vara
for att beddmningen for den enskilda patienten ska bli sa optimal som mgjligt.

Tidigare projekt med PrimarvardsKvalitet (PVQ) i kommunal
hélso- och sjukvard

PVQ ér ett nationellt system for kvalitetsdata i primédrvarden med syfte att
stodja forbattringsarbete och uppfoljning genom analys, reflektion och ldrande.
Anslutningsgraden till systemet ar hog, 97 % av Sveriges regionala
primérvardsenheter, vardcentraler och rehabiliteringsenheter (Sveriges
Kommuner och Regioner, 2025b). Intresset och forutsittningarna har vuxit for
att undersoka om liknande uppfoljning gatt att genomfora i kommunal hélso-
och sjukvard. Under 2023 genomfordes dérfor ett forsta pilotprojekt dar fyra
kommuner i Véstmanland deltog, med syfte att undersdka mojligheten att
tillimpa PVQ &ven inom kommunal hélso-och sjukvérd. Resultatet visade att
viss realtidsdata gick att anvdnda, men att nya matt behdvde anpassas for den
kommunala hélso- och sjukvéarden. Bland annat visade resultatet att
dokumentationen skiljer sig mellan huvudménnen, men att det 4ndé gick att fa
ut relevant data om verksamhetens arbetssétt. Dock kunde inte de befintliga
PVQ-indikatorerna for regional priméarvard att 6verfora direkt i kommunal
kontext, dels pga att definitioner skiljde sig och organisationsstrukturer och
arbetssatten inte var jamforbara. Det framgick ocksa att det fanns system for
stodprocesser sdsom ekonomi, men inte for detaljer kring kdrnverksamheten.



Intresset for kvalitetsarbete i kommunerna vixte fram under projektets ging nér
personalen insdg potentialen att dteranvédnda journaldata.

Arbetet i kommunpiloten under 2023 var vélforankrad den Regionala
Samverkans- och stodstrukturen (RSS) och deltagandet i de fyra
testkommunerna fungerade vl och dérfor initierades en fortsittning i hela
Vistmanland for att kunna utveckla anpassade kvalitetsmétt for den kommunala
hilso-och sjukvarden. Man sag ett behov av system for proaktiv automatiserad
uppfoljning av kommunalt anpassade kvalitetsmatt. Forutsattningarna var
gynnsamma i Véstmanland dé beslut var taget gidllande sammanhallen
dokumentation, forstudie var genomford och kontakter etablerade.

Syfte

Syftet med projektet, med arbetsnamnet Kommunpilot 2.0, var att utveckla
kvalitetsmaétt sérskilt anpassade for kommunal hélso- och sjukvérd. Dessa métt
ska mojliggora ett proaktivt arbete med patientsikerhet genom att tillhandahélla
realtidsdata, automatiskt himtad fran Hilso- och sjukvardsjournalen. Med
realtid i detta arbete avses uppdatering pa ett dygn. Malsittningen har varit att
skapa ett datadrivet underlag som stodjer kommunernas behov for ett proaktivt
systematiskt forbattringsarbete och tidig identifiering av risker i varden utifran
anpassade kvalitetsmaétt, eftersom detta saknas i dag.

Fragestallningar

Vilka nya kvalitetsmatt har kommunerna behov av att folja i realtid?
Hur kan dessa matt presenteras for basta anvandning?
Hur kan dessa matt bli anvdndbara i andra delar av landet?

o
Mal
De formulerade malen for detta projekt var foljande:

e Utveckla kvalitetsmatt for proaktiv uppfoljning i realtid



Skapa kvalitetsméatt som kan f6lja kvaliteten péd bade individ- och aggregerad
niva i realtid, baserat pa befintlig journalforing inom den kommunala hélso- och
sjukvarden pa primarvardsniva.

e Samverkan med initiativ
Samarbeta och samverka med relevanta pagéende lokala och nationella initiativ
for att forstd behoven, inhdmta inspiration och sikerstilla enhetlighet och
effektivitet.

e Utvecklingsplan
Fortsatt utveckling och breddning, inriktning kommuner, en del i arbetet med att
folja och stodja utvecklingen av Néra vard i landet.

Genomforande och Metod

Projektet genomfordes efter beslut om finansiering av Styrgruppen for nationellt
system for kunskapsstyrning hélso- och sjukvard (SKS) och Styrgruppen for
nationell kunskapsstyrning i socialtjdnsten (S-KiS). Styrgrupp for projektet var
styrgruppen for Nara Vard. Bestéllare av projektet var RSS — strukturen i
Vistmanland dér beslut fattades och férankrades redan i december 2024. En
nationell projektledare och en lokal projektledare i Véstmanland har
tillsammans drivit projektet. Projektgruppen har utéver detta bestatt av
kontaktpersoner fran varje kommun samt representanter fran Region
Vistmanland géllande teknik och visualisering. Utdver detta har externa aktorer
i form av referenskommuner frén Véstra Gétaland, Véxjo och Jonkoping
deltagit. Projektorganisationen presenteras i bilaga 1.

Projektet genomfordes under 2025. Nationell projektledare hade utsetts i
december 2024 och tidigt under 2025 utsags lokal projektledare och
kontaktpersoner. Mten med kontaktpersonerna, sisom digitala traffar blandade
med fysiska workshops, genomfordes regelbundet under aret, sa &ven méten
mellan projektledare och handldggare pa SKR. Dialog med berérda intressenter
genomfordes i form av digitala moten 16pande under arets gang.

Journalsystem och datalagring

For att skapa automatiserad datadverforing fran journalen kravdes det att
datapunkterna redan fanns i journalen och inte krdvde extra dokumentation. I
Vistmanlands lén hade alla tio kommuner redan antagit Cosmic, samma
journalsystem som region Vistmanland, for hdlso-och sjukvardsdokumentation.
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Alla kommuner hade sedan tidigare en 6verenskommelse om att kommunernas
data skickas till Region Véstmanlands datalager. Kommunerna hade ocksa
redan mojlighet att fa sin egen data aterspeglad till sin verksambhet.
Referenskommunera anvinde andra journalsystem, som ocksa hade andra
forutsittningar att leverera data.

Anvandning av strukturerad dokumentation

For att data fran journalen skulle kunna hamtas upp och sorteras av datalagret
kriavdes en tydlig placering och standardisering var denna data skulle registreras
in journalen av legitimerad personal. I region Vastmanland fanns det sedan flera
ar en overenskommelse att samarbeta med kommunerna géllande generella
vardplaner (GVP). GVP utgor den storsta delen av den strukturerade
dokumentationen och basen i detta projekt. Kunskap om hur dokumentationen
strukturerats var en forutsittning for att kunna formulera nya kvalitetsmatt.
Utover de generella vardplanerna himtades data fran andra positioner i
journalen sdsom journaltabell och andra fasta val i journalen. Data som
héimtades behdvde vara kopplad till fasta val eller KVA-koder, oavsett GVP
eller annan lokalisation. Dokumentation som skrivits i fritext fangades inte upp
och kunde saledes inte analyseras.

Juridiska aspekter och avgransningar

En juridisk forutsittning for detta projekt var att det fanns ett beslut om att
anta lag (2022:913) om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
(SVOD). Lagen ir frivillig och innebér att det &r mdjligt for en vardgivare eller
omsorgsgivare att ge eller fa tillgang till personuppgifter hos andra vardgivare
eller omsorgsgivare. For att detta ska vara mojligt kravdes samtycke av

patienten.

e Hialso- och sjukvardslagen (HSL): Dokumentation av hilso- och
sjukvardsinsatser sker i patientjournalen och utfors av legitimerad personal,
exempelvis arbetsterapeuter, fysioterapeuter och sjukskdterskor. Syftet ar
att sikerstélla patientsékerhet och kontinuitet i varden.

o Socialtjanstlagen (SoL): Dokumentation av omsorgsinsatser gors av
vard- och omsorgspersonal och omfattar stdd i vardagliga aktiviteter,
sociala insatser och annan omsorg som inte dr medicinsk.

Respektive lagrum innefattar olika syften och sekretessregler och darfor ar
dokumentationssystemen separata och fér inte blandas. Enligt géllande



lagstiftning far information fran HSL och SoL inte blandas eller ssmmanstéllas 1
en gemensam vy. Darfor exkluderas sdidan sammanslagning i detta projekt.

Process for att skapa nya kvalitetsmatt

Tvé fysiska workshops genomfoérdes i Koping, en i mars och en i maj. Deltagare
pa dessa workshops var kontaktpersonerna fran alla projektkommuner,
representanter fran datalagret och del av forvaltningen som ansvarade for
elektronisk patientjournal pd Region Vistmanland. Aven representanter fran
referenskommunerna bjods in.

Den forsta workshopen syftade till att tillsammans identifiera vilka omraden
som kunde vara aktuella utifran befintlig journaldokumentation och utifran dess
omraden formulera forslag pa nya kvalitetsméatt som skulle kunna skapas fran
att data automatiskt plockades upp i realtid utan krav pa extra dokumentation.
Under workshopen diskuterade deltagarna dven om 6nskemal om framtida matt
som kunde harstamma fran datamangder som inte fangades upp via fasta val,
alltsa istéllet via fritext.

Onskemal om kvalitetsmétt samlades direfter i en egen lista, se bilaga 2. Denna
lista skickades dels till tekniker p& datalagret for underlag till konstruktion, dels
till referenskommunerna. Referenskommunernas roll i detta skede var att
undersdka om de sjilva tyckte att matten var relevanta, dels underséka om de
kunde ta fram liknande data i sina kommuner. Ett aterkopplingsdokument
skickades med, for att underlatta aterkopplingen fran referenskommunerna.

Workshop nummer tva fokuserade pa att gemensamt titta pa forslag hur de nya
kvalitetsmétten sag ut i testmiljon. Diskussioner fordes dé kring hur matten
kunde presenteras pa olika verksamhetsnivéer. Under de efterfoljande
manaderna under juni- augusti foljde valideringsperioden. Kontaktpersonerna i
respektive kommun fick dé i uppdrag att tillsammans med legitimerad personal
ute 1 verksamheterna undersoka de nya testuttagen for att se om de stamde
overens med verksamhetens dokumentation samt om det speglade de anslutna
medborgares behov. Infor valideringen skapades ett valideringsprotokoll dér
kontaktpersonerna skrev ner fynd och detaljer kring valideringen. Se bilaga 4.
Personal fran datalagret anviande detta dokument som underlag vid tekniska
justeringar.

Efter valideringen f6ljde en tredje och sista workshop, denna gang digital.
Projektgruppen arbetade fram forslag pa en mer tilltalande visualisering, i form
av en trafikljuspresentation. Detta 6nskemél samverkades vidare till datalagret
for visualisering. Exempel pa visualisering visas i bilaga 5.



Teknisk process

Listan pa de dnskade kvalitetsmétten skickades till datateknikerna. Listan
innehdll detaljer om var i journalen de olika datamé@ngderna himtades och en
mall med fasta rubriker {or att underlétta samarbetet mellan huvudménnen.
De onskade kvalitetsmétten tillsammans med mallen for de olika variablerna
presenteras i bilaga 2. Darefter genomfordes flertalet méten mellan
projektledare och tekniker for att sékerstélla att tolkningen av den information
som Onskades, var densamma fran bada parter. Exempelvis kunde de olika
tidsspannen variera mellan de olika métten, en del variabler var kopplade till
varandra, medan andra inte var det. Exempel pa fragestéllningar som
diskuterades och besvarades presenteras i bilaga 3.

Den tekniska processen fortsatte sedan huvudsakligen i tva steg pa Region
Vistmanlands datalager:

1. Tekniker med kompetens inom databashantering sammanstéller data fran
de olika datapunkterna till nya rapporter med programmet SAP Data
Services och SQL-kodning. Tétt samarbete med representanter fran
Regions Vistmanlands organisation kring forvaltningen kring
journalsystemet.

2. Data visualiserades sedan i programmet SAP Business Objects Web
Intelligence i1 form av rapporter.

Resultat

Under projektets gang har 17 nya kommunanpassade kvalitetsmétt inom fyra
omraden utvecklats och validerats. Dessa omraden ar infarter, urinkateter,
palliativ vard och ldkemedelsgenomgéang. Forskning, klinisk relevans och/eller
foreskrifter ligger till grund till de matt som ar framtagna inom ramen for
projektet.

Genom att anvénda sig av de kvalitetsmatt som tagits fram, finns det nu
mojlighet att i realtid f6lja kvalitén pa bade individniva och aggregerad niva for
den kommunala hélso- och sjukvarden.



Kvalitetsmatt:

Infarter

¢ Antal patienter som har en perifer venkateter: nér den ar satt och
om det &r dags att byta (inom max 3 dagar).

o Antal patienter med subkutan kvarliggande kateter: niar den ar
insatt och om det r dags att byta (inom max 7 dagar).

o Antal patienter med subkutan venport: nér den &r satt och nir det
ar dags att byta (max 7 dagar).

Lakemedelsgenomgang

¢ Antal patienter med som fatt, respektive inte fétt
lakemedelsgenomgang det senaste éret.

e Antal patienter med likemedelsgenomgang senaste aret som fatt
sina symtom skattade (PHASE20/Phase-Proxy) i samband med
lakemedelsgenomgang.

¢ Antal patienter dér det har gatt mer &n 10 manader sedan den
senaste lakemedelsgenomgéangen.

Urinkateter

e Antal patienter med urinkateter och nar det dr dags att byta (inom
max 3 manader).

¢ Vilka patienter med urinkateter som har genomgatt spolning av
kateter och spolningsfrekvens pa dessa.

Palliativ Vard

o Antal patienter som har beslut om palliativ vérd.
¢ Av de patienter som har beslut om palliativ vérd, vilka har,
respektive saknar, ordination pé lakemedel i livets slut.
e Av de patienter som har beslut om palliativ vard, vilka har fatt,
respektive inte, en munhélsobedomning de senaste 7 dagarna.
e Av de patienter som har beslut om palliativ vard, vilka har fatt,
respektive inte, en smértskattning de senaste 7 dagarna.
¢ Av de patienter som har beslut om palliativ vérd, vilka har fatt,
respektive inte, en symtomskattning de senaste 7 dagarna.
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Informationsspridning

For att mojliggora bred spridning kring de nya kvalitetsmatten, skickades en
inbjudan till digitalt dialogméte till kommuner i slutet pa augusti via SKRs
interna forum Samarbetsrum. Detta forum har 350-400 medlemmar.
Information om att métet skulle héllas spreds &ven i andra kanaler for att fa s
stor spridning som mojligt. Av de som naddes av inbjudan var det 93 personer
frén 47 kommuner frdn Norrbotten till Skane som tackade ja till att delta pa
dialogmotet. P4 dialogmotet deltog sedan 70 personer fran 29 kommuner. De
kommuner som var intresserade av att gé vidare erbjods ett enskilt méte med
projektledare. 19 kommuner anmaélde intresse och samtliga erbjods tider for
moten. Totalt genomfordes moten med 13 olika kommuner.

Andra format som anvénts for att sprida information om projektet och dess
resultat har varit MAS/MAR-nétverket pA SKRs digitala samverkansyta
Samarbetsrum, artiklar i Omvéardnadsmagasinet, Virdmagasinet Hilsa samt
Kvalitetsmagasinet. Ytterligare spridning gentemot Distriktsskoterskedagen,
Nationella primarvardsradet, Nara Vard Styrgrupp, S-KIS, Métesforum,
Socialstyrelsen, informatiker inom SKR, samt till referenskommuner som
ingatt.

Dialog har forts vid kontinuerliga avstimningar med nationell samordnare for
kommunernas kvalitetsregister for att utbyta kunskap, erfarenheter och
sdkerstélla att initiativen inte krockar med varandra.

Utvecklingsplan

Under projektets géng framkom det att det inte finns forutsittningar for
gemensam langsiktig forvaltning via SKR eller den regionala eller kommunala
Kunskapsstyrningen. For de kommuner som visat sitt intresse i projektet, bl.a.
referenskommuner och via dialogmotet samt enskilda moéten, har en checklista
utformats for att kunna stodja kommuner att sjdlva kunna utveckla egna
kvalitetsmétt inom sina verksamheter. Checklistan skickades till
referenskommunerna for synpunktsinhdmtning. Aven exempel pa
arbetsprocessens gang har utformats for att stodja kommunerna.

Checklista for forutsattningar:
e Forankring i befintliga ledningsstrukturer.
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e Forankring hos utsedda ténkta anvéndare tidigt d& de har kdinnedom om
verksamheten och fir mojlighet att delta i validering.

e Atkomst till sin egen varddata.

e Kunskap om journalens uppbyggnad, innehéll och definitioner.

e Strukturerad dokumentation som kan generera analysbar data.

e Forankring var och hur resultatet ska visualiseras.

Exempel pa arbetsprocessen

e Etablera tidig kontakt med funktioner som hanterar datalagret.

o Identifiera vilka behov som finns i verksamheten. Involvera personal
och vad de nya kvalitetsmatten skulle bidra med.

e Identifiera vilka avgransningar som &r aktuella.

e Utse en projektansvarig, arbetsmetod och identifiera vilka kompetenser
som behovs i arbetsgruppen och skapa en tidsplan,
kommunikationsplattform. MAS/chef/dataprogrammerare/vardnara leg
personal/dokumentationsansvarig.

e Definiera och konstruera de nya kvalitetsmétten utifrdn faktorer som
funktionstillstadnd, tid, vardatgarder, profession, typ av boendeform,
eller olika kombinationer av dessa eller annan relevant data. Identifiera
hur, av vem och nér de ska anvéndas.

e Plocka ut och sammanstill data till testuttag utifrdn konstruerade
kvalitetsmatt.

e Validera testuttag tillsammans med verksamheten som kan den lokala
dokumentationen. Stamde data? Utvéirdera anviandbarheten,
rubriksittning mm. Ar visualiseringsvyn anvindbar? Kalibrera v. b.

e Aterkoppla till uppdragsgivare och deltagare.

Som med alla forbattringsarbeten underlittar det med en tydlig metodik i
arbetet som stodjer processen. I detta projekt anvéindes PDSA-cykeln.
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Diskussion

Projektet har visat att det ar tekniskt och organisatoriskt mdjligt att utveckla och
anvénda kvalitetsmatt baserat pa hélso- och sjukvardsdata i realtid inom
kommunal hilso- och sjukvérd.

Genom samverkan mellan kommuner, region och externa aktdrer har en modell
tagits fram som mojliggor systematisk och proaktiv uppfoljning av vardkvalitet.
En forutsittning och framgangsfaktor for att halla samman kommunerna och
beslutsprocessen har varit en tydlig férankring hos bestillare, vilket i detta fall
varit RSS-strukturen i Véstmanlands lén.

PrimérvardsKvalitet har pa sé sétt varit en del i kunskapsorganisationen for
socialtjansten och kommunal hélso- och sjukvard. Flera viktiga
erfarenheter och utmaningar har identifierats.

Metoddiskussion

e Styrkor i projektet har bland annat varit kommunernas hoga deltagande
i utformningen av de kvalitetsmatt som tagits fram, validerats och
dérefter formulerat forslag pé visualisering och implementering i
verksamheten. Kommunerna har visat att dokumentationen kan
ateranvéndas till ett nytt anvindningsomrade som blir till gagn for
vardpersonal och patienter. Detta blev sérskilt tydligt vid valideringen
da legitimerad personal som deltog direkt kunde se vikten av korrekt
dokumentation i patientjournalen. En annan styrka har varit variationen
av deltagarnas funktioner och sammanlagda erfarenhet sdsom
Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), Medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR), enhetschef, dataprogrammerare, vardnéra leg
personal, dokumentationsansvarig, projektledare samt handlaggare pa
SKR. Detta har bidragit till mdjlighet till att se utmaningar och
l6sningar frén olika perspektiv.

Fokus for vilka métt som utvecklades dndrades négot under projektets géng
inom tva omraden, infarter och samtycken. Dels 14g omradet infarter initialt
inom omradet for palliativ vard och utgjorde inte en egen del i
valideringsprotokollet. Efter valideringen framkom onskemél om att lyfta ut
infarter fran palliativ vard, till ett eget omréde. Det innebar att ett nytt omrade
tillkom och innefattade alla patienter pa enheten som har infarter av olika slag.
Under forsta och andra workshopen diskuterades det 4ven 6nskemal att
vidareutveckla de samtycken som redan fanns identifierade i systemet, till att
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kunna specifikt undersoka vilka patienter som saknade samtycke for ex
information mellan vérdgivare, samtycke for att dela information till god man
eller nédrstdende samt samtycke till informationsdverforing utanfor
sammanhallen journal. Dock skulle Nationella ladkemedelslistan inféras under
senare delen av 2025 och dé nytt samtycke ldg inom detta inférande, valde vi att
inte bygga rapporter inom samtycken dé det fanns risk att de inom snar framtid
skulle behdva byggas om ytterligare. Ett annat omradde som diskuterades men
som man valde att inte fortsétta utveckla inom ramen for projektet var den
tidigare bendmningen hemsjukvard, det som nu kallas hilso- och sjukvard i
hemmet. Orsaken till detta var att det finns olika kriterier i landets kommuner
for att bli ansluten till hilso- och sjukvérd i hemmet. Annat som utvecklades
under projektets gang var att deltagarna dnskade se antal patienter istillet for
andelar, vilket inte sdgs som ett problem i de kvalitetsmatt som skapades under
projektets gang.

Sammanhallen journal

Att samtliga kommuner i Vastmanland redan anvénde ett gemensamt
journalsystem (Cosmic) och ett gemensamt sitt att dokumentera mojliggjorde
och forenklade jaimforbarheten av de métt som togs fram. Det fanns ocksa redan
etablerade strukturer for datalagring vilket underlittade genomforandet. PUB-
avtal fanns redan klart mellan kommuner och regionens datalager. Data frén
journalen hdmtades generellt fran tre generella vardplaner (GVP). GVP Palliativ
vard, GVP Kons- och urinfunktioner, GVP Likemedelshantering. Det saknas
GVP for infarter, och dér har data hamtats fran annat stélle i journalen. Annan
data som hiamtas fran journalen inom ramen for projektet 4r datum och
utférande enhet.

For varje kvalitetsmatt formulerades en beskrivning innehéllande de
informationsmangder och villkor som behovde vara kénda for att bygga mattet.
Utifrén dessa beskrivningar holls ett antal moten for att det skulle finnas en
samsyn och samstdmmighet mellan tekniker och bestéllare. Exempel pa dessa
informationsmangder kunde vara vilka tidsintervall som var kopplade till
specifika generella vardplaner och KVA-koder. KV A-koder revideras
kontinuerligt fran Socialstyrelsen och detta bor tas i beaktning nér matt
konstrueras, och bevakas av respektive vardgivare.

Tekniska forutsattningar

Da kommunerna redan i den forsta piloten hade etablerat en kontakt och
samverkan med regionens datalager fanns det goda forutsattningar for tekniskt
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samarbete. Tidigt under projektets gang fanns en planering hur rapporterna
skulle byggas och vilken kompetens som detta kravde. Utvecklingen av
kvalitetsmaétt i detta projekt tog ungefér en arbetsvecka for en erfaren
programmerare. Y tterligare kompetens av vikt dr hur tekniska nyckelmaétt, s.k.
Key Performance Indicators (KPI:er) konstrueras s& det moter verksamhetens
standard.

De kvalitetsmatt som skapades i detta projekt presenterades i utdatarapporter i
det befintliga uppfoljningsprogrammet DUV A (Datalager for Uppfoljning och
Verksamhets-Analys) som redan anvéndes i Vistmanland och forvaltades av
Region Vistmanlands datalager. Under projektet framkom att olika
verksamhetsnivéer har olika behov av vilken data kunde vara intressant att folja.
Att skapa flexibla och anvéndarvinliga visualiseringar som bade fungerade for
operativt och strategiskt arbete samtidigt var tekniskt utmanande och krivde
kontinuerlig dialog och utveckling. Ett titt samarbete med datalagret har varit
avgorande for att kunna leverera validerade kvalitetsmatt under projektets

gang.

Utmaningar

Da utdatarapporterna blev klara precis innan sommaren och att validering skulle
vara klar den 31 augusti var det utmanande att fa detta arbete prioriterat under
semesterperioderna. For att 6ka mojligheten for lamplig personal att avsitta tid
for validering under denna tidsperiod, gick extra information ut till cheferna om
just detta. Under projektets gang har dven kontaktpersonerna fran tva
kommuner avslutat sina tjénster och det har varit utmaningar att hitta insatta
ersittare till projektet. Detta gor att en av kommunerna aldrig validerade sin
data. En annan utmaning har varit att fa med alla referenskommuner 6ver tid.
Detta pd grund av att alla inte haft lika mycket tid avsatt for detta, omséattning
pa personal och varierande delaktighet.

Resultatdiskussion

I borjan pa projektet fanns en forhoppning att skapa tvé eller tre nya
kvalitetsmatt i realtid utifrdn befintlig journalféring. Snabbt insag
projektgruppen att genom en systematisk metod kunde antalet snabbt utdkas, d&
principerna for att skapa de olika kvalitetsmatten var tillrackligt lika.

Malet att utveckla kvalitetsmatt for proaktiv uppfdljning i realtid

De nya kvalitetsmatten skapades utifrdn de kommunala kontaktpersonernas
kidnnedom om behov och genom de omraden dér det fanns tillgang till data fran
15



de kommunala hélso- och sjukvardsjournalerna. PrimérvardsKvalitet testades i
en kommunal kontext och de tio kommunerna kunde tillsammans genomfora
processen fran ax till limpa, dvs. fran att gemensamt identifiera de nya behoven,
dérefter skapa kvalitetsmatt, validera dessa och forma en gemensam
visualisering tillsammans med regionen. Kvalitetsmétten beskrivs inom fyra
olika omraden: urinkateter, lakemedelsgenomgang, palliativ véard och infarter.
Inom respektive omrade finns forekomst av dessa atgérder, men framfor allt
identifieras patienter som saknar atgérder inom ett visst tidsintervall. I dagsldget
presenteras resultatet i antingen antal eller andelar patienter som fétt en viss
atgird, beroende pa hur méanga patienter det ror sig om. Vi sdg i en del matt att
formatet andel patienter kunde rora sig om enstaka procent, men att antalet
patienter kunde vara mer anvéindbart for att synliggora de lokala behoven i
verksamheten. Det fanns mdjlighet att se vilka individer som fatt en atgérd, eller
som saknade den specifika atgirden, vilket var det priméra syftet.

De kvalitetsmatt som utformats under projektets gang har inte berort omradet
rehabilitering, da det var svart att hitta definitioner pa hur relevanta atgirder
kunde fangas upp. Mdjligen har kontaktpersonernas sammanséttning i egenskap
av kompetens och tidigare utbildning paverkat utfallet av vilka omraden som
kvalitetsmétt skapades. Rehabiliteringspersonal var i minoritet och hélso- och
sjukvardspersonal i majoritet. Dialog om rehabiliteringsmatt fortsatte dock
under projektets gang.

Malet att samverkan med initiativ

Samverkan med initiativ har skett med flertalet intressenter inom omréadet
datadriven vard. Den samverkan som skett visar pa intresse for datadriven vard
generellt i landet. Det har framkommit i samverkan att det saknas nationella
standarder gillande realtidsmétt for vardkvalitet i kommunal hélso- och
sjukvard, hur ofta de bor métas och hur kvalitén kan sékerstillas. Exempel pa
utvecklade kvalitetsmatt som ligger i anslutning till detta projekt fokuserar pa
ex aterinldggning pa sjukhus, foljs av Socialstyrelsen, eller vardprevention som
registreras genom och visualiseras via Senior Alert. Detta projekt kompletterar
genom uppfoljning av andra kvalitetsmatt sarskilt anpassade efter kommunernas
behov. Uppfoljningen ar dessutom helt automatiserad och dverforing sker utan
extra registrering i journal. Kommunerna ser att bdda systemen behdvs och
kompletterar varandra. Samverkan har skett med representanter frén dessa
aktorer men dven med representanter fran SKR géllande vardinformatik, med
Primérvardsradet och olika referenskommuner.
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Malet for en nationell utvecklingsplan

Inom ramen for projektet hade representanter frén 24% av landets kommuner
svarat ja att delta pé dialogmotet. 10% deltog pé dialogmotet i slutédndan.
Kommunerna dr ménga till antalet och &r organiserade pé olika sitt. Det fanns
svérigheter att veta att informationen om dialogmétet nadde ut till landets alla
290 kommuner. Mélet med dialogmétet var att nyfikna kommuner kunde lyssna
utan att kénna sig &lagda att dédr och da ta beslut om anslutningar. D4 detta var
ett forum for ny typ av uppfoljningsinformation ség projektledningen till att
ribban for att delta skulle vara 1ag, men att det kunde finnas mojlighet till
uppfoljande enskilda m&ten med stottning for de sérskilt intresserade
kommunerna.

Hypotetiskt uppskattade projektledningen att om dialogmétet istéllet hade haft
fokus pa att anmélda kommuner redan fore motet skulle ha tagit beslut om de
ville ansluta sig till ett nytt uppf6ljningssystem innan projektet var klart, hade
troligtvis farre kommuner anmalt sitt intresse. En annan aspekt i detta var att de
kommunrepresentanter som naddes av inbjudan var olika mycket insatta i sin
egen kommuns datastrategi och datautveckling. I majoriteten av dessa mdten
deltog personer med ledande funktioner, men utan mandat kring datahantering.

Att inom projektet dstadkomma en forankring hos majoriteten av landets
kommuner att ingd i en nationell utvecklingsplan, skulle kriva férankring i
respektive kommuns ledningsgrupper och nimnder, och i ménga fall egna
forstudier i dessa kommuner. Att ta fram en finansieringsmodell som omfattar
majoriteten av Sveriges kommuner har darfor inte varit mdjlig inom ramen for
projektet.

Overforbarhet till andra kommuner &r dock méjlig pa lokal niva, men kriver
anpassning till lokala forutsittningar. Den framtagna checklistan for
forutsittningar, arbetsprocessen samt erfarenheterna fran pilotkommunerna kan
fungera som stdd for andra kommuner som vill inféra liknande arbetssitt.

Bristen pé data fran den kommunala primérvarden ar kind for SKR. For
Socialtjianstens kunskapsstyrning dar den kommunala hilso- och sjukvarden ar
en del, finns inte forutsittningar for att béra en langsiktig sammanhéllen
utveckling, breddning eller fast forvaltning av PrimérvardsKvalitet for
kommunerna. Projektet genomfordes under 2025 och avslutades vid arsskiftet
2025/2026.

Informationsspridning

Nationell spridning har skett i flera rikstickande samverkansfora via SKR och
Nationella Primérvardsradet men dven till Socialstyrelsen samt andra aktorer.
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Aterkoppling har skett till RSS- strukturen som ocksa var bestillare. Artiklar
och spridning har skett via professionsforeningarnas egna magasin, samt andra
medier. Inom de verksamheter dir projektet genomfordes finns det nu beslut om
att fortsitta forvalta och anvdnda dessa matt inom befintliga ndtverk och
kanaler.

Visualiseringen av data i realtid kan 6ka engagemanget hos vardpersonalen och
vintas kunna bidra till en mer aktiv dialog kring patientsdkerhet.

Den utvérdering som skickades ut i samband med dialogmétet visade att
majoriteten ansag att framtagna matt &r relevanta. Flertalet kommuner beskrev
att de skulle ta med informationen och fora dialog p4 hemmaplan for
kommande ars verksamhetsplanering.

Hur juridiken idag paverkar méjligheten till 6verblick 6ver
en patients vardprocess

Projektet har tydliggjort att juridiken dr en central faktor vid utveckling av
datadrivna arbetssitt inom kommunal primérvéard. Dokumentation inom hélso-
och sjukvard (HSL) och socialtjanst (SoL) sker i separata system och far enligt
lag inte blandas. Detta begransar mojligheten att skapa en helhetsbild av
patientens behov och insatser.

I realiteten betyder det att insatser som ges av hemtjinst och hélso- och sjukvérd
1 hemmet till samma patient inte far utvirderas i en sammanslagen dashboard.
Ett exempel pé detta kan vara att hos en person utvirdera om en person fick i
sig mat med hjélp av hemtjinsten & ena sidan, & andra sidan
lakemedelsadministration som intogs vid samma maltid. [nom ramen for
projektet har vi dérfor fokuserat pa enbart HSL-insatser.

Det saknas juridiska forutsittningar att f6lja en patients vardresa och identifiera
sarskilda patientsékerhetsrisker 1 vardens nivagvergéngar via kvalitetsmatt i
realtid, da kvalitetsdata inte far delas mellan vardgivare och huvudmén i
uppfoljningssyfte.

Ett exempel pé detta ar det faktum att kommunerna inte automatiskt far en
overblick 6ver vilka patienter som fétt atgirder utférda inom
specialistsjukvarden, sdsom ny urinkateter, lakemedelsgenomgéngar, infarter
eller annat och nir detta utforts. Detta innebir att kommunens sjukskdterskor i
hilso- och sjukvard i hemmet maste gé in i respektive patientjournal for att se
detta, vilket kréver att det finns en kinnedom om patienten och sjélvklart ett
samtycke. Sa ér inte alltid fallet och information missas.
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Det finns initiativ som arbetar for att skapa en mer somlds vard for patienterna
géllande data och mojligheten att svara mot europeiska datahilsoférordningen.
E-hédlsomyndigheten bidrar med att forma ramarna for en nationell digital
infrastruktur (E-hdlsomyndigheten, 2025). Dock krédvs det lagéndringar for att
sddan data ska kunna generera somlosa kvalitetsmatt dver vardgivargrénser.

Verksamhetsnytta och
framtidsmoaijligheter

Projektet har visat pé stor potential for verksamhetsnytta. Genom att
tillhandahélla realtidsdata kan virdpersonal snabbt identifiera risker inom
enheten genom att f6lja upp insatser och arbeta mer proaktivt med
patientsikerhet. Visualisering av data har 6kat engagemanget och forstaelsen
for kvalitetsarbete. Samtidigt kravs fortsatt arbete for att integrera dessa
losningar i ordinarie verksamhet, inklusive utbildning, férvaltning och
anpassning till lokala behov. En tydlig koppling till nationella mal, sdsom
omstéllningen till Néra vard, stirker relevansen och mojligheten till 1angsiktig
implementering.

Lardomar fran projektet visar att tidig involvering av vardpersonal dr avgdrande
for att skapa forstielse och acceptans. Verksamheten framhiver att en tydlig
visualisering av data bidrar till 6kad anvdndning och mojliggor till
forbattringsarbete.

Projektet har identifierat nya kvalitetsmatt som speglar delar av del verksamhet
som sker inom kommunal hilso-och sjukvard, bade prevalensmaétt kring dessa
omraden, och mojlighet till att identifiera vilka patienter som saknar sirskilda
vardatgérder kopplat till vissa tillstand. Detta 4r ny information for den svenska
hilso- och sjukvéarden och kan 6ka mojligheten for att stdrka den kommunala
hilso-och sjukvérden genom att arbeta proaktivt, minska risken for vardskador,
Oka vilbefinnandet hos patienterna, resursplanera for kontinuitet, men dven
konkret synliggora vilka kompetensforsorjningen behover planeras for i
framtiden.
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Bilaga 1 - projektorganisation

Projektorganisation

Bestillare

Chefsgruppering lansniva som fattar
beslut om ett genomférande

Lénsprojektledare Nationell projektledare
Haller samman kommuner och kunskap i : :
PrimarvardsKvalitet Haller samman ldnen i Sverige
|
I I I
1
En kontaktperson per kommun
Ansvar fér genomférandet i den Foretrddare frin Regionen Nationella
enskilda kommunen och lansarbetet Samverkan kommun/region Referensgrupp PrimirvardsKvalitet
med urval av gemensamma urval av indikatorer, Nira vard -

indikatorer.
SKR







Bilaga 2 — 6nskemal om kvalitetsmatt

Prio Omréde Vad Tidsperiod Var finns data? Syfte
2 Likemedel- 1. Andel patienter som | Patienter som erhallit en GVP Att identifiera vilka patienter
genomgang erhallit likemedels- likemedels-genomgang Likemedelsgenomgang: pa enheten som har fatt
(2 matt) genomgangar av de fordiupad ell kel Enkel lakemedelsgenomgang | respektive inte fatt en
som dr inskrivna pa ( or sza et enl 26 ) KVA XV022 och/eller lakemedelsgenomgang de
enheten. 1n?rn en sen'aste ) Fordjupad senaste 12 manaderna.
ménadersperioden likemedelsgenomgang KVA
XV023
2.Andel patienter som | Patienter som har en KVA: XV021 Inhimtande av | Att identifiera vilka patienter
erhallit planering infor | Phase20/proxy registrerad | information vid som har respektive inte
likemedel ine. inom den senaste 12- lakemedelsgenomgang erhéllit en planering il’.lf'(‘)l‘
axetiiedelsgenomgans manadersperioden och/eller Phase20 eller Phase- | likemedelsgenomgang i form
Proxy I “Blankett” av en Phase20 eller Phase-
Proxy.
1 Samtycke 1.Andel patienter med | Inom den senaste 12- Registreras med fasta val i Att identifiera hur manga av
(3 matt) samtycke mellan manadersperioden. mapp (i mapptradet) med patienterna som har eller

vardgivare registrerat

namn:
Samtycke mellan vérdgivare

saknar ett registrerat
samtycke mellan vardgivare
registrerat och klicka fram de
som saknar detta samtycke de
senaste 12 manaderna.




2.Andel patienter med
samtycke till att
informationséverforing
far ske

Inom den senaste 12-
manadersperioden.

Registreras med fasta val i
mapp (i mapptriadet) med
namn:

Samtycke x kommun .

Att identifiera hur ménga av
patienterna som har lamnat,
respektive inte limnat
samtycke till
informationsoverforing och
kunna klicka fram vilka som
saknar detta samtycke de sista
12 ménaderna.

3.Andel patienter med
samtycke till att
information far ldmnas
till ndrstaende eller god
man

Inom den senaste 12-
manadersperioden

Registreras med fasta val i
mapp (i mapptradet) med
namn:

Samtycke x kommun, god
man

Att identifiera hur manga av
patienterna som har lamnat,
respektive inte limnat
samtycke till att information
far 1amnas till narstaende
eller god man samt klicka
fram vilka som saknar detta
samtycke de senaste 12
maéanaderna.

Palliativ vard
(5 matt)

1.Andelen patienter
som har beslut om
palliativ vard.

Inom den senaste 12-
manadersperioden

Hémtas fran fast val i
vardplan Palliativ vérd:
”Beslut om palliativ vard (se
lakaranteckning)

Att identifiera vilka patienter
som har beslut om palliativ
vard, upprattad GVP.




2.Lakemedel for livets
slut finns ordinerade

Registreras i GVP Palliativ
vard, fasta val:

VILS-ldkemedel finns
ordinerade, se utskriven
VILS-vardplan

VILS-ldkemedel finns
ordinerade, se VILS-vardplan
i Cosmic

VILS-ldkemedel finns
ordinerade, se Pascal

Att identifiera vilka patienter
med beslut om palliativ vard
som saknar ordination av
lakemedel vid livets slut.




3.Symtomskattning Datum nér senaste Journaltabell: Att identifiera de patienter
symtomskattning IPOS med GVP palliativ vard dér
utfordes. eller symtomskattning saknas de
KVA PB009 senaste 7 dagarna.
4. Munhélso- Munhélsobedémning Fast val ”’GVP Palliativ Att identifiera de patienter
beddmning utford den senaste vard”: med GVP palliativ vard dér

veckan.

Munhilsobedémning med
ROAG
(=beddmningsinstrumentet)
eller

KVA PN009 beddmning av
risk for ohédlsa i munnen

munhiilsobedomning
saknas de senaste 7
dagarna.




5.Beddmning av
smarta

Smiartskattning utford
senaste veckan.

Fasta val i "GVP Palliativ
vérd”:

Bedomning av smérta med
SOS

Bedomning av smérta med
VAS/NRS

Beddmning av smirta med
Abbey Pain Scale

Beddmning av smirta med
IPOS

Bedomning av smérta

eller

KVA: PB009 Utredning av
sinnesfunktioner och smérta

Att identifiera de patienter
som har GVP palliativ vard
dir smértskattning saknas
de senaste 7 dagarna.

Infarter

1.Patienter med Subkutan
kvarliggande kateter som
ar satt for mer &dn 7 dagar
sedan.

1. Lakemedelsinfart subkutan
kvarliggande kateter,
dokumenteras i journaltabell
”Annan ut- och infart”

eller




KVA:

DV060 Inldggning av
kvarliggande subkutan infart,
eller

DV151 Byte av kvarliggande
subkutan infart

2 .Patienter med
Subkutan venport dir
néalen suttit mer 4n 7
dagar

2.Lakemedelsinfart Subkutan
venport, dokumenteras i
journaltabell

KVA: QD004 Skétsel av
central venkateter Skotsel av
central venkateter och
overvakning av funktion och
tecken péd komplikation,
inklusive subkutan
injektionsport

2. Att identifiera vilka
patienter med GVP palliativ
vérd som har haft en portnél i
subkutan venport i mer dn 7
dagar.

3.Patienter med Perifer
venkateter som &r satt
for mer &n 3 dagar
sedan

3.Lakemedelsinfart
Perifer venkateter,
dokumenteras i
journaltabell.

3.Det ska ga att fa fram
patienter med GVP palliativ
véard som har haft en perifer
venkateter i mer éin 3
dagar.

Urinkateter

1.Antal patienter med
urinkateter och nar
byte skedde senast

Lopande

Journaltabell in- och utfarter:
Urinavledning 1
KVA:

Onskar att fa fram hur manga
patienter pa en vardenhet som




TKC20 Katetrisering av
urinbldsa genom urinrdret
eller KC21 Byte av kateter
inlagd till urinbldsan via

har en urinkateter och nar
det senaste bytet skedde

urinrdret
2.Antal patienter med | 3 ménader KVA: Att identifiera vilka
urinkateter bytt inom TKC20 Katetrisering av kateterbdrare som fatt
den senaste 3- urinbldsa genom urinrdret respektive inte fatt sin
manadersperioden eller urinkateter bytt de senaste 3
TKC21 Byte av kateter inlagd | manaderna. Vi 6nskar att man
till urinblasan via urinrdret kan klicka fram vilka som
behover byta urinkateter.
3. Vilka patienter med | Lopande KVA: Att identifiera hur ménga
urinkateter och DKO020 Spolning av spolningar som utfors pa
frekvens pé spolning urinkateter respektive urinkateterbérare

av urinkateter

den senaste manaden.




Bilaga 3 — tekniska
fragestéllningar

Exempel pa tekniska fragestéllningar under arbetsprocessen

Fréga frén tekniker: For historik, racker det med “mattet” per manad eller ska
det dven aggregeras per ar? Det gér inte att summera en andelssiffra till &r s& vi
bor ha det i atanke redan nér vi bygger mattet

Svar frén projektdeltagare: - Ja, per &r och méanad.

Fraga frén tekniker: Behover historiken vara klickbar ner pa individniva? Eller
racker det att man kan se patienterna i nuléget och bara antal/andel i historiken.
Svar fran projektdeltagare: Ja, om det gér att fa klickbar pa individniva,
underlattar for validering och felsokning.

Fréga fran tekniker: Om vi ska berdkna ett andelsmatt utifran anslutna patienter.
Vilket antal anslutna blir mest korrekt att anvinda i en manadssiffra (arssiffra)?
Antal anslutna den sista varje médnad? Antal som har varit anslutna minst 1 dag
under manaden? Snitt?

Svar fran projektdeltagare: Antal som har varit anslutna minst 1 dag under
manaden blir nog mest korrekt.

Fraga fran tekniker: Nér vi ska rikna 12 manader tillbaka, fran vilket datum ska
det vara nér vi tittar pa historiken?

Svar fran projektdeltagare: Har man passerat datumet sa riknas man som ¢j
uppfylld, alltsd innevarande datum.

Fraga fran tekniker: Ner till vilken niva vill man kunna bryta data.
Klinik/Enhet/Vardform/Klassificering?
Svar frén projektdeltagare: Ner till nivan klassificering (den nirmast patienten)

Fraga fran tekniker: En patient som har flera anslutningar, hur ska den patienten
raknas pé aggregerad niva?

Svar frén projektdeltagare: Vi tittar pa unika individer, en patient som har 2
anslutningar raknas som 1 pa aggregerad niva.

Fraga fran tekniker: Kan en ldkemedelsgenomgéng vara registrerad pa en annan
enhet dn dér patienten dr ansluten? (om patienten tex bytt boende.)

Svar fran projektdeltagare: Ja (vi kan ¢j fanga det som registrerats i regionen
eller i annan kommun)

Fraga fran tekniker: Kan en planering infor lakemedelsgang gélla for 2
lakemedelsgenomgéngar? Ska vi bara titta 12 manader tillbaka? Ett alternativ
dr att titta 12 ménader tillbaka eller efter senaste likemedelsgenomgéangen, om
den &r mindre 4n 12 ménader.

Svar fran projektdeltagare: Planeringen géller bara for en
lakemedelsgenomgéng. 12 ménader.

Friga fran tekniker: Hur benimns nimnare for palliativ vard? Ar det anslutna
patienter eller patienter med "Uppstartad GVP palliativ vard”?

Svar frén projektdeltagare: I forsta mattet anslutna patienter pa enheten men i
ndsta matt de som har uppstartad GVP palliativ vard.




Bilaga 4 - Valideringsprotokoll

Detta protokoll var upprattat i en Excel-fil dar varje kommun hade en flik
per matt.

Instruktioner

Varje omrade presenteras i egen flik. Fylli dterkopplingen fran er kommuns kolumn pa
respektive flik. Las instruktionen noga.

Har ar ett valideringsprotokoll som vi skapat for att pa ett skapligt systematiskt satt samla in de fynd
som ni kan komma stota pa vid validering. Vi har stallt i regel tre fragor per "matt/rapport”, for att hjalpa
er attvalidera. Khnnedom om medborgarna underlattar valideringen (anvand garna ansvarig
sjukskoterska). Validering kan ske pa olika satt och ibland hittar man fynd som man inte vet vad de
betyder for man tittat pa motsatsen till fyndet, eller kollat upp arbetssatt mm. Avsatt
sammanhdangande tid, ca 1-3 timmar och sitt ostort. Nar man kommit in i tdnket gar tiden snabbt.
Beroende pa listornas storlek kan stickprov vara ett satt tills man hittar ett monster, sa det blir
hanterbart. Av 40 personer kanske det racker att titta pa 6-7 stycken om det &r en och samma enhet.
Om det ar flera enheter kan arbetssatten paverkan mellan enheterna och darfor kan det vara bra att
valja ungefar lika manga fran varje stalle om man ska jamfora.

Huvudfragorna ér i princip:
1. Stammer listan p&d medborgare med de som har fatt dtgarden?
2. Finns det medborgare pa enheten som har fatt dtgdrden men som inte finns i rapporten i DUVA?

3. Om svaret ar ja pa frdga tva, hur ser dokumentationen ut? Denna fraga blir den viktigaste i
valideringen. Det kan handla om att man inte gjort GVP:n utférd, eller att 4tgédrden &r skrivet pg ett satt
som systemet inte kan ta ut data pa. Forsok att vara s tydlig som majligt i er aterrapportering. Ni kan
ocksa hitta detaljer som &r relevanta som inte star har, ta med allt ni tror &r relevant. Nar man validerar
hittar man ibland fynd som man inte vet vad de betyder for man tittat p4 motsatsen till fyndet, eller
kollat upp arbetssatt mm.

Vi kommer att folja det som rapporteras in och efter en tid genomfdra rattning. Det finns en kolumn for
rattning i varje flik. Under den tiden rattning sker kommer det att sta i respektive rattningskolumn.
Under den tiden ar det ingen mening att ga in och validera just det omradet. Vi kommer ocksa att skriva
ut detta i Teams. Anvand varandras kompetens under valideringen och nyttja garna Teams som
plattform. Det ni hittar i er kommun och de fragestallningar som ni vill bolla kan vara annan kommun
till gagn.



Bilaga 4 - Valideringsprotokoll

Lakemedelsgenomgang:

1. Kolla om medborgarna som ska ha fatt en lakemedelsgenomgang faktiskt har fatt det
och nar.

2. Finns det medborgare som fatt likemedelsgenomgang i verksamheten som inte finns
med pa listan?

3, Om sa ar fallet, hur ser dokumentationen ut? Se dver tid, mall, kodning.

4. Kolla om medborgarna som ska ha fatt en PHASE20 eller motsvarande faktiskt har fatt
det och nar.

5. Finns det medborgare som fatt gjort en PHASE20 el motsvarande som inte finns med
pa listan?

6. Om sa ar fallet, hur ser dokumentationen ut? Se dver tid, mall, kodning.




Bilaga 4 - Valideringsprotokoll

Palliativ vard:

1. Stammer de medborgare som ar med pa listan for palliativ vard ?

2. Finns det patienter med palliativ vard som inte ar med pa listan?

3. Om svaret ar ja pa fraga tva: Utrona varfor. Hur ser dokumentationen ut?

4. Stammer listan for de som fatt smartbedémning gjord?

5. Finns det patienter som fatt smartbedomning gjord som inte finns med pa listan?

6. Om svaret ar ja pa fraga fem: Utrona varfor. Hur ser dokumentationen ut?

7. Stammer listan for de som har lakemedel for VILS?

8. Finns det patienter som har ordination pa lakemedel for VILS som inte finns med pa
listan?

9. Om svaret ar ja pa fraga atta: Utrona varfor. Hur ser dokumentationen ut?

10. Stammer listan for de som har symtomskattning vid palliation?

11. Finns det patienter som har symtomskattning utférd men som inte finns med pa
listan?

12. Om svaret &r ja pa fraga elva: Utrona varfor. Hur ser dokumentationen ut?

13. Stammer listan for de som har nagon typ av infart, kolla alla tre.

14. Finns det patienter som har ndgon typ av infart som inte finns med pa listan?

15. Om svaret ar ja pa fraga 14: Utrona varfor. Hur ser dokumentationen ut?




Bilaga 4 - Valideringsprotokoll

16. Stammer listan for de som har fatt munhalsobeddémning?

17. Finns det patienter som har fatt munhalsobedémning gjord som inte finns med
pa listan?

18. Om svaret ar ja pa fraga 17: Utrona varfor. Hur ser dokumentationen ut?

Urinkateter:

1. Har alla patienter kateter som finns med i listan i DUVA?

2. Har fler patienter kateter som inte finns pa listan?

3. Om svar pa fraga tva, hur ser dokumentationen ut?

4. Stammer listan pa de patienter som fatt sin kateter spolad?

5. Finns det patienter som fatt sin kateter spolad som inte finns med pa listan?

6. Om svaret ar ja pa fraga fem: hur ser den dokumentationen ut?




Bilaga 5 -
Visualiseringsexempel

H. Region

Vistmanland Oversikt av valda indikatorer for uppféljning
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Bilaga 5 - Visualiseringsexempel

Patienter med urinkateter

\ﬂ, I\?igg%]anland

Patienter med urinkateter

Fior borttag av kateter anvands fasta valet "Borltag Status
av urinkateter, dokumenteras i journaltabell” (KVA
DK021). Da forsvinner patienten ur listan. o Ok
Registreringar av byte eller spolning fore en (© Ssnart dags att uppdatera
regisireing av borttag visas ej men nya registreringar 3
pa samma patient efter borttagsdatumet visas. ©  Utginget
€) Registrering saknas
Klicka pa en patient fér mer detaljer
Antal
spolningar
. Byte av senaste 6
Patient-id Patientnamn Vardande enhet Urinkateter manaderna
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Registreringvillkor

Fasta val: KAD (kvarliggande kateter). RIK - Ren
intermitient Katerisering, Katelerisering av urinblasa,
dokumenteras i journaltabell, Kateterisering av
urinblasa i palliativt skede, dokumenteras i
joumaltabell. Eller frikodning av KVA-kodema
TKC20 eller TKC21

Fasta val: Spolning/skotsel av urinkateter, Spolning/
skotsel av urinkaieter dokumenteras i journaltabell.
Eller frikodning av DK020

1-60 dagar 61.90
frin dagar frdn
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Bilaga 5 - Visualiseringsexempel

\‘ Region
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