Nationella riktlinjer — Utvardering
Palliativ vard i livets slutskede

Indikatorer
Bilaga 2

C
.6.3. Socialstyrelsen



Denna publikation skyddas av upphovsréattslagen. Vid citat ska kdllan uppges. For att
Aterge bilder, fotografier och illustrationer krévs upphovsmannens tillstdnd.



Innehall

Generellt om indikatorerna fér palliativ vérd i livets slutskede ...
Forteckning dver indikatorer for palliativ vard i livets slutskede ...,

Indikatorer f6r palliativ vard i livets slutskede ........ccccoeeeeiveeeeeeeceeeeeeeene



Generellt om indikatorerna for
palliativ vard i livets slutskede

Socialstyrelsen har tagit fram 9 indikatorer for Palliativ vard i livets slut-
skede. Indikatorerna dr matt som avser att spegla god vard och omsorg i vér-
den. De ska kunna anvédndas som underlag for verksamhetsuppfoljning och
verksamhetsutveckling samt for 6ppen redovisning av hilso- och sjukvardens
processer, resultat och kostnader.

Malséttningen &r att indikatorerna ska kunna anvéndas av olika intressen-
ter fOr att

» folja upp vardens utveckling av processer, resultat och kostnader 6ver tid
— lokalt, regionalt och nationellt

* jamfora vardens processer, resultat och kostnader 6ver tid — lokalt, region-
alt, nationellt och internationellt

* initiera forbéttringar av vardens kvalitet och effektivitet pa lokal, regional
och nationell niva.
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Forteckning Over indikatorer for
palliativ vard i livets slutskede

Socialstyrelsen har tagit fram foljande indikatorer for palliativ vard i livets
slutskede:

Tabell 1.1 Indikatorférteckning for palliativ vard i livets slutskede

Indikatorer for palliativ vard i livets slutskede

Indikator A Munhdlsobeddmning under sista levnadsveckan

Indikator B1 Smdartskattning under sista levnadsveckan

Indikator B2 Symtomskattning under sista levnadsveckan

Indikator C Vidbehovsordination av opioid mot smarta

Indikator D Vidbehovsordination av dngestdédmpande Iakemedel

Indikator E Utan férekomst av trycksdr

Indikator F Brytpunktssamtal

Indikator G Tvé eller flera inskrivningar i slutenvérd de sista 30 dagarna i livet
Indikator H Rapportering till svenska palliativregistret
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Indikatorer for palliativ vard i livets

slutskede

A Munhalsobedémning under sista levnadsveckan

Matt

Syfte

Riktning

Madlniva

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Andel patienter ddr en dokumenterad munhdlsobeddmning gjor-
des under sista levnadsveckan, i procent.

Att ha kontroll pd munhdlsa i livets slutskede ar betydelsefullt. Pro-
blem i munnen kan bland annat bero p& svampinfektion, som i sin
tur kan paverka flera funktioner, fill exempel formdagan att svdlja,
tala och sova, med kraftig paverkan pa livskvaliteten. Indikatorn ér
intressant sGval ur ett professionsperspektiv som ur ett styrnings- och
ledningsperspektiv. Denna indikator dr ett processmdatt med ut-
gdangspunkt i ett flertal rekommendationer som berér patientens
munhalsostatus.

Hog andel efterstrévas.

Nationell mdlnivé inte aktuell.

Processmatt.
Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Tdljare: Antal patienter som avlidit och &r registrerade i svenska
palliativregistret och for vilka en dokumenterad munhdlsobeddm-
ning registrerats under sista levnadsveckan. Avser vantade dédsfall.

N&mnare: Antal registrerade avlidna patienter i svenska palliafivre-
gistret under matperioden. Avser vantade dodsfall.

Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.

Svenska palliativregistret.

Det saknas fortfarande p& mdanga vérdenheter en enhetsgemen-
sam rutin fér hur denna beddmning ska dokumenteras vilket gor att
informationen kan vara svar att hitta nér man ska rapportera indika-
forn.

Riket, 1an, vardform, diagnos.
Kon, dlder.
Kunskapsbaserad vérd.
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B1 Smariskattning under sista levhadsveckan

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Andel patienter vars smarta skattats med ett validerat smartskatt-
ningsinstrument under sista levnadsveckan, i procent.

Obehandlad smarta ger minskad livskvalitet och &kar ocksd risken
for medicinska komplikationer. Fér att i fid fénga och ddrmed
minimera smdartupplevelsen for patienten i palliativ vard krdvs ett
arbete med systematisk smartskattning. Dér sa ar mojligt bor ett
strukturerat skattningsinstrument anvandas, men i livets slutskede ar
det vanligt att personen inte dri stadnd att svara. Det ér darfér
viktigt att alltid géra en klinisk beddmning fér att minimera risken for
obehandlad smarta.

Indikatorn ar intressant saval ur ett professionsperspektiv som ur ett
styrnings- och ledningsperspektiv. Denna indikator &r ett pro-
cessmatt med utgdngspunkt i rekommendationen 12 — Patient i
livets slutskede som har smdrta. Rekommendationen har fatt hég
prioritet i det nationella kunskapsstédet (prioritet 2 av 10).

H&g andel efterstréavas.

Nationell mélnivd inte aktuell.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Tdljare: Antal patienter som avlidit och &r registrerade i svenska
palliativregistret och for vilka smdértskattning registrerats under sista
levnadsveckan. Avser véntade dodsfall.

Ndmnare: Antal registrerade avlidna patienter i svenska palliativ-
registret under matperioden. Avser vantade doédsfall.

Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.
Svenska palliativregistret.

Syftet med denna indikator &r att spegla hdlso- och sjukvardens
formdaga att upptdcka och behandla smarttillstdnd under den sista
levnadsveckan som patienten sjdlv inte uttrycker i ord oavsett om
patienten tror att det hér fill fillstdndet eller saknar forméga att
uttrycka sig. Det finns validerade skalor fér bdda grupperna. Det
saknas fortfarande fillrécklig kunskap om hur dessa kan anvandas
varfér en viss underrapportering férekommer. Det saknas ofta
rutiner for enhetsgemensam dokumentation av skattningen vilket
forsvarar inrapporteringen.

Riket, 1an, vardform, diagnos.
Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vard.
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B2 Symtomskattning under sista levhadsveckan

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Andel patienter vars symfom skattats med ett validerat skattnings-
instrument under sista levnadsveckan, i procent.

Obehandlade symtom, till exempel oro, dngest, forstoppning eller
illamd&ende, ger minskad livskvalitet och 6kar ocksd risken fér me-
dicinska komplikationer. For att i tid fdnga och darmed 6ka maojlig-
heten for optimal symtomlindring for patienten i palliativ vard kréivs
ett arbete med systematisk symtomskattning. Dar s& ar mojligt boér
ett strukturerat skattningsinstrument anvandas, men i livets slut-
skede d&r det vanligt att personen inte ér i stdnd att svara. Det ar
darfor viktigt att alltid géra en klinisk bedémning fér att minimera
risken for obehandlade symtom.

Indikatorn @r intressant s&vdl ur ett professionsperspektiv som ur ett
styrnings- och ledningsperspektiv. Denna indikator &r ett pro-
cessmatt med utgdngspunkt i rekommendationen 26 — Patient i
livets slutskede, regelbunden anvandning av symtomskattningsin-
strument. Rekommendationen har fatt hdég prioritet | det nationella
kunskapsstodet (prioritet 3 av 10).

H&g andel efterstrévas.

Nationell mélnivd inte aktuell.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Tdljare: Antal patienter som avlidit och &r registrerade i svenska
palliativregistret och for vilka symtomskattning dokumenterats
under sista levnadsveckan. Avser vantade dédsfall.

Ndmnare: Antal registrerade avlidna patienter i svenska palliativ-
registret under matperioden. Avser vantade doédsfall.

Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.

Svenska palliativregistret.

Syftet med denna indikator &r att spegla hdlso- och sjukvardens
formdga att upptdcka och behandla olika symtomtillstédnd under
den sista levnadsveckan som patienten sjdlv inte uttrycker i ord
oavsett om patienten tror att det hor il tillstdndet eller saknar
formdga att uttrycka sig. Det finns validerade skalor for bada
grupperna. Det saknas fortfarande fillrGcklig kunskap om hur dessa
kan anvandas varfér en viss underrapportering férekommer. Det
saknas ofta rutiner fér enhetsgemensam dokumentation av skatt-
ningen vilket férsvaérar inrapporteringen.

Riket, 1an, vardform, diagnos.
Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vard.
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C Vidbehovsordination av opioid mot smarta

Matt

Syfte

Riktning

Madlniva

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Andel patienter som hade fatt en vidbehovsordination av opioider
mot smdrta ndr de avled, i procent.

Na&r sjukdomen och ftillst&ndet fér personer i behov av palliativ vard
har natt en punkt dér bdde botande och bromsande behandling
avslutas ska vissa medicinska och omvardnadsmdssiga atgérder
vidtas. Det ska bland annat finnas Idmpliga ordinationer i hdndelse
av smartgenombrott. Indikatorn @r intressant séval ur ett profess-
ionsperspektiv som ur ett styrnings- och ledningsperspektiv.

H&g andel efterstravas.

Nationell mé&lnivé inte aktuell.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Tdljare: Antal patienter som avlidit och &r registrerade i svenska
palliativregistret och hade en vidbehovsordination av opioid mot
smarta ndr de avled. Avser vantade doédsfall.

N&mnare: Antal registrerade avlidna patienter i svenska palliativ-
registret under matperioden. Avser vantade dodsfall.

Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.
Svenska palliativregistret.

Indikatorn ska spegla att en individuell ordination av injicerbara
starka opioider vid genombrottssmarta finns fére dédsfallet. Detta
kan inte ersattas med generella ordinationer eftersom doseringen
ar just individuell. Inom framfér allt den kommunala hélso- och
sjukvarden ar personalen beroende av att Iakarordinationer av
ldkemedel finns fillgdngliga hela tiden, vilket inte alltid &r fallet.

Riket, 1an, vardform, diagnos.
Kon, dlder.

Kunskapsbaserad vard.
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D Vidbehovsordination av angestddmpande Iakemedel

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Andel patienter som haft en vidbehovsordination av dngestdém-
pande lakemedel fére dodsfallet, i procent.

Forekomst av &ngest ar vanligt oavsett vilken diagnos som har lett till
den palliativa varden. Om oro dvergdr i dngest som framkallar
starka psykiska och fysiska symtom, ska behandling fill personer i
palliativ vérd i livets slutskede erbjudas. Angest kan behandlas pd
flera olika s&tt, men ndr det &r kort tid kvar i livet bér den behandling
som har snabbast effekt prioriteras. Indikatorn @r intressant saval ur
ett professionsperspektiv som ur ett styrnings- och ledningsperspek-
fiv.

H&g andel efterstravas.

Nationell mélnivd inte aktuell.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns, konfinuerlig insamling.

Tdljare: Antal patienter som avlidit och &r registrerade i svenska
palliativregistret och hade vidbehovsordination av dngestdam-
pande |[akemedel fére dodsfallet. Avser vantade dédsfall.

N&mnare: Antal registrerade avlidna patienter i svenska palliativre-
gistret under métperioden. Avser vantade dodsfall.

Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.

Svenska palliativregistret.

Den individuella ordinationen kan inte ersattas med generella ordi-
nationer eftersom doseringen dr individuell. Inom framfér allt den
kommunala hdlso- och sjukvarden dr personalen beroende av att

|Gkarordinationer av ldkemedel finns tillgdngliga hela tiden, vilket
inte allfid ar fallet.

Riket, 1an, vardform, diagnos.
Kon, dlder.
Kunskapsbaserad vérd.
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E Utan férekomst av trycksar

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Andel patienter utan férekomst av trycksar av grad 2-4 vid dodstill-
fallet, i procent.

Att mata férekomsten av trycksdr ar en forutséttning for att kunna
satta in atgarder vid behov och en viktig del i ett arbete fér stker
omvardnad. Férekomst av trycksar registreras i svenska palliativre-
gistret vid dodsfall enligt en fyrgradig skala, dér grad 2, 3 och 4 ar
de nivéer som ingdr i indikatorn. Indikatorn ar intressant saval ur ett
professionsperspektiv som ur ett styrnings- och ledningsperspektiv.

H&6g andel efterstravas.

Nationell mé&lniva inte aktuell.

Resultatmatt.

Nationell datakdlla finns, konfinuerlig insamling.

Tdljare: Antal patienter som avlidit och &r registrerade i svenska

palliativregistret och som var utan férekomst av trycksér av grad 2—-4.

Avser vantade dédsfall.

N&mnare: Antal registrerade avlidna patienter i svenska palliativre-
gistret under matperioden. Avser vantade dédsfall.

Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.

Svenska palliativregistret.

For att sakerstdlla en likartad beddmning av trycksér anvands idag
den modifierade Nortonskalan i merparten av landet. Ar man ovan
att bedéma finns det en risk att géra fel gradering. Det finns ocksdé
andra skalor som anvdnds. Hos en patient med flera trycksdr ska det
svaraste rapporteras men alla sér dr inte Iatt dtkomliga fér inspekt-
ion.

Riket, Ian, vardform, diagnos.
Kon, dlder.
Kunskapsbaserad vard.
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F Brytpunktssamtal

Matt

Syfte

Riktning

Madlniva

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper
Kvalitetsomrade

Andel patienter dar dédsfallet var vantat av vérden och som fick
ett brytpunktssamtal, i procent.

En viktig aspekt av stodet och varden i livets slutskede &r att den
enskilde dr val informerad om sin situation. Att vara informerad har
ett varde i sig och ger personen i palliativ vérd majlighet att sjélv
fatta sjalvstandiga beslut om hur han eller hon vill ha det under den
sista tiden. Indikatorn @r intressant sGval ur ett professionsperspektiv
som ur ett styrnings- och ledningsperspektiv. Denna indikator &r eft
processmatt med utgdngspunkt i rekommendation 3 — Samtal med
patienten om vardens inriktning och mal i livets slutskede. Rekom-
mendationen ar central och har fatt hégsta prioritet i nationella
kunskapsstddet (prioritet 1 av 10).

Hog andel efterstrévas.

Nationell mainivd inte aktuell.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Taljare: Antal patienter som avlidit och &r registrerade i svenska
palliativregistret och hade ett dokumenterat brytpunkissamtal.
Avser vantade dodsfall.

N&mnare: Antal registrerade avlidna patienter i svenska palliativre-
gistret under matperioden. Avser vantade dodsfall.

Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.

Svenska palliativregistret.

Indikatorn ska visa att den ansvariga ldkaren har genomfért och
dokumenterat samtal (med patienten nér denne kan delta i eft
s&dant samtal eller med ndarstdende ndr sd inte ar fallet) om atft den
medicinska beddémningen innebdr att varden fokuseras pd palliativ
vard i livets slut. Har ingdr inte samtal som inte har dokumenterats
eller samtal som har genomforts av sjukskdterska pad sdrskilt boende.

Riket, 1an, vardform, diagnos.
Kon, dlder.
Kunskapsbaserad vard.
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G Tva eller flera inskrivningar i slutenvard de sista 30 dagarna i livet

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Andel palliativa patienter som hade tva eller flera inskrivningar i
slutenvard de sista 30 dagarna i livet, i procent.

Det rdder konsensus om att en person i livets slutskede inte ska be-
hova forflyttas i onddan. Matt for detta finns i olika varianter inter-
nationellt. Indikatorn ar intressant saval ur ett professionsperspektiv
som ur ett styrnings- och ledningsperspekfiv.

Lag andel efterstrévas.

Nationell mé&lniva inte aktuell.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns, kontinuerlig insamling.

Tdljare: Antal patienter som avlidit och &r registrerade i svenska
palliativregistret och hade tva eller flera inskrivningar i slutenvérd de
sista 30 dagarnaii livet. Avser vantade dodsfall.

N&mnare: Antal registrerade avlidna patienter i svenska palliativre-
gistret under matperioden. Avser vantade dédsfall.

Sammanhd&ngande vardtillfallen slds ihop till vérdepisoder for be-
rakningen. Detta innebdr att om in- och ut datum éverlappar
varandra eller om personen skrivs in igen dagen efter utskrivningen
raknas det som samma vardtillfélle. Detta gdller Gven om kom-
mande vardtillfallen har uppgift om att dverféring skett.

Den geografiska férdelningen avser personernas hemort.

Svenska palliativregistret.

Den storsta folkningssvérigheten ligger i det varierande utbud av
vardplatstyper dér man kan vérdas pd en sorts observationsavdel-
ning utan att formellt bli inskriven.

Riket, 1an, vardform, diagnos.
Kon, élder.
Kunskapsbaserad vard.
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H Rapportering till svenska palliativregistret

Matt

Syfte

Riktning

Malniva

Typ av indikator
Indikatorns status

Teknisk beskrivning

Datakallor

Felkallor

Redovisningsniva
Redovisningsgrupper

Kvalitetsomrade

Andel registrerade avlidna personer i svenska palliativregistret, i
procent.

Tackningsgraden avser att spegla i vilken utstrackning vérden ar
kunskapsbaserad. Registreringsgraden kan visa p& hur aktivt ett
landsting, en kommun eller en verksamhet féljer upp sina resultat.
Indikatorn @r intressant saval ur ett professionsperspektiv som ur ett
styrnings- och ledningsperspektiv.

Hog andel efterstrévas.

Nationell mélnivd inte aktuell.

Processmatt.

Nationell datakdlla finns, konfinuerlig insamling.

Tdljare: Antal registrerade patienter svenska palliativregistret under
det senaste dreft.

N&mnare: Antal personer registrerade i dodsorsaksregistret.

Den geografiska fordelningen avser personernas hemort.

Svenska padlliativregistret och doédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Tackningsgraden berdknas pd samtliga dédsfall (max = 100 pro-
cent). Effersom endast 4 av 5 dodsfall kan identifieras i férvég ar det
egentliga malvardet 80 procent av samtliga dédsfall, men de 80
procenten ska i sin fur utgéra 100 procent av de vantade dddsfal-
len.

Riket, 1&n.

Kunskapsbaserad vérd.
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